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EINLEITUNG 1

1 Einleitung und Stand der Forschung

,Alle Ubergange sind Krisen.“ S.231 (J.W.GOETHE)

Der Ubergang aus dem relativ geschiitzten Rahmen einer Klinik in die Alltagsrealitét (der Familie, der
Partnerschaft, des Arbeitsalltags) stellt fir den einzelnen Patienten eine besondere Herausforderung,
also durchaus auch eine Krise dar. Die Vorbereitung dieses Ubergangs im stationdren Rahmen kann

daher als Krisenpravention bzw. -intervention verstanden werden.

Der im stationdren Rahmen angestofRene therapeutische Prozess selbst kdnnte einen wesentlichen
Einfluss auf die Entscheidung des einzelnen Patienten nehmen, der stationdren eine ambulante
Therapie folgen zu lassen. So kann moglicherweise eine positiv erlebte Therapeut-Patient-Beziehung
entscheidend fir die Akzeptanz einer im stationdren Rahmen ausgesprochenen Empfehlung sowie
Vermittlung zu einer sich anschlieRenden ambulanten Therapie sein. Die Qualitat der therapeutischen
Beziehung vermag moglicherweise auch allgemein die Motivation des Patienten bezlglich einer
spezifischen Psychotherapie starken. Die Fortsetzung des begonnenen therapeutischen Prozesses in
einer geeigneten ambulanten Psychotherapie kdnnte einen wichtigen prognostischen Faktor flir den
weiteren Krankheitsverlauf darstellen. In der Regel ist nach einer stationdren Therapie psychischer
und/oder psychosomatischer Erkrankungen eine sich anschlieBende ambulante Psychotherapie
sinnvoll und notwendig. AulRerdem kann die Fortfilhrung des therapeutischen Prozesses in einer
ambulanten Psychotherapie wesentlich zur Stabilisierung beitragen. Mogliche Einflussfaktoren auf die
ambulante Anschlussbehandlung kénnen der im stationaren Setting erreichte Grad der Stabilitat und

die Motivation des Patienten selbst sein.

Die Fortsetzung einer Psychotherapie nach Entlassung aus der Psychosomatischen Klinik soll
einerseits zur Konsolidierung des bisherigen Therapieerfolges (sofern dieser vorliegt) beitragen und
andererseits den stationaren therapeutischen Prozess aufgreifen und fortsetzen. Kriterien des
Therapieerfolges sind beispielsweise der Rickgang der jeweiligen Krankheitssymptome und
gegebenenfalls darliiber hinaus neu entwickelte Ressourcen bzw. Strategien zum Umgang mit

Konflikten.
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Wie also sollte Idealerweise der stationar-ambulante Ubergang gestaltet werden? Der Patient geht
aus dem vermeintlich wohlgemachten Nest in seine Realitat zurick. HOHAGE (1982) beschreibt,
dass die Begrenztheit des therapeutischen Angebotes fur den Patienten eine Realitat ist, die erlebt
und anerkannt werden muss. Von RAD (1994) erérterte auf dem Symposium ,Der Ubergang als
psychotherapeutisches  Problem®, durchgefiihrt zum 10-jdhrigen Jubildum fiir stationare
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Miinchen, dass fiir diesen Ubergang kein
einheitliches Konzept exsistiert. Der Patient erlebt durch die stationdre Therapie eine Veranderung,
die moglicherweise mit seinem bisherigen Leben und Umfeld nicht mehr Gbereinstimmt. Wichtig ware
ein nahtloser Wechsel als Chance des Neuanfangs. Der Patient sollte soviel Nachbehandlung wie
notig angeboten und empfohlen bekommen. Die Klinik dient dabei als hilfreiche Instanz im Ricken.
So empfiehlt KACHELE et al. (1994) als Ziel bei Notwendigkeit einer ambulanten Therapie nach der
stationaren Therapie eine geplante und geordnete Ubernahme. BRUNO (1994) halt beim Gestalten
des Ubergangs Diplomatie und Feingefiinl fiir erforderlich. Der Therapeut sollte nicht mit Zwang auf
den Patienten wirken. Wichtig ist eine Zusammenarbeit mit allen beteiligten Kollegen (Hausarzt,
ambulanter Psychiater, ambulanter Psychotherapeut, ect.). HOFFMANN et al. (1994) postuliert, dass
eine Nachbehandlung nicht immer notwendig ist, aber ein gelungener Ubergang aus der stationéren

Therapie fiir den Genesungsprozess forderlich ist, der Patient im Therapieerfolg stabilisiert wird.

Der Ubergang stellt sowohl fiir den Patienten als auch fiir den Therapeuten einen schwierig zu
bewerkstelligenden Schritt dar (TRIMBORN et al., 1981). Laut STROTZKA (1978) (aus KISKER 1991)
stellt die Psychotherapie einen bewussten und geplanten interaktionellen Prozess dar zur
Beeinflussung von Verhaltensstérungen und Leidenszustédnden. Dazu bedarf es ein gemeinsam
erarbeitetes Ziel, welchem der Therapeut und der Patient entgegenstreben. Um das Ziel erreichen zu

kdnnen, sollte eine tragfahige emotionale therapeutische Beziehung bestehen.

Das erste Ziel in der Therapie (KLUBMANN 1992) ist die Schaffung eines tragfahigen
Arbeitsbiindnisses zwischen Therapeut und Patient ebenso wie zwischen Therapeut und
weiterbetreuenden Kollegen. Hierzu beeinflussen laut KISKER (1991) von seitens des Patienten viele
Faktoren (z.B. Motivation, Grad der Einsicht in die "Psychogenese’ des Konfliktes, Leidensdruck
u.v.m.) und vor allem seine Beziehungsfahigkeit das Erreichen dieses Ziels. Die Wichtigkeit der

therapeutischen Arbeitsbeziehung wurde in zahlreichen Studien untersucht. So haben RUDOLF et al.
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(1988), LUBORSKY (1976), MORGAN und LUBORSKY (1982), um nur einige zu nennen, die hohe
prognostische Bedeutung dieser Therapeut-Patient-Beziehung flr den Behandlungsverlauf bestétigt.
Die wesentlichen Elemente zur Begrindung einer Arbeitsbeziehung wurden von RUDOLF et al.
(1988) vorgestellt. Dazu zahlen unter anderem die Eignung und Motivation des Patienten fiir diese
Therapie und mit diesem Therapeuten sowie die Motiviertheit, emotionale Wertschatzung und

Zufriedenheit des Therapeuten flir die Zusammenarbeit mit diesem Patienten.

Zur Erfassung der Beziehung zum Therapeut wurden von KACHELE et al. (1985) drei Faktoren
entwickelt, die erstens Empathie und Akzeptanz, zweitens Abstinenz und Passivitat und drittens
Vertrauen und Wertschatzung umfassen. Mit Hilfe der Faktoren Empathie und Akzeptanz sowie
Vertrauen und Wertschatzung konnte die Zufriedenheit des Patienten hochsignifikant vorhergesagt
werden. FRANZ (1994) unterstreicht diese Bedeutung. Er stellte fest, dass je haufiger die Interviewer
die jeweiligen Patienten als sympathisch, attraktiv, zuverlassig, glaubwirdig erlebt haben, desto eher

zeigten die betreffenden Patienten bei erhaltener Therapieempfehlung Therapieakzeptanz.

Diese im stationaren Rahmen aufgebaute Beziehung zwischen Therapeut und Patient muss bei
Beendigung der stationaren Therapie verlassen werden. Durch mehrmaliges Bilanzziehen wahrend
einer stationaren Behandlung ist nach KONIG (1975) die Funktion des Therapeuten immerwahrend
die Realitdt der "back-home’ Situation prasent zu halten und diesen bei Bedarf im Ubergang zu
unterstitzen. Hier hilft nicht das Festhalten des Patienten aus einem Gegenlbertragungswunsch
heraus von Seiten des Therapeuten, das Trennungstrauma zu vermeiden (NEUMEIER 1996). RUTH-
BEHR (2002) erwahnt, dass durch z. B. haufig unzulanglich aufgeldste Ubertragungsanteile die
stationare Therapie unbefriedigt beendet wird, obwohl erst jetzt die "Arbeit” losgehen kénnte. So wird
der Ubergang vom stationdren zum ambulanten Behandlungsabschnitt durch eine oft beiden, Patient
und Therapeut, unbewusste Allianz gegen diese Anforderungen der duReren Realitat gepragt. Wichtig
ist nach HOHAGE (1982) die Bearbeitung dieser negativen Anteile der therapeutischen Beziehung bei
dem Prozess noch wahrend der stationaren Behandlung. Die sich aus der Nichtbewaltigung
ergebenden ‘“ungliicklichen” Verlaufe werden von REIMER (1975) als Psychotherapiedefekte
bezeichnet. Einerseits muss also eine tragfahige Beziehung geschaffen werden, andererseits ist es
jedoch erforderlich diese so zu gestalten, dass sie zur Entlassung, welche nach HELLWIG (1981) am

Tage der Aufnahme beginnt, auflésbar ist.
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Der therapeutischen Beziehung im Behandlungsprozess und deren Entwicklung im Ubergang von der
stationaren zur ambulanten Psychotherapie kommt demzufolge eine besondere Bedeutung zu. Die
Auflésung und Bearbeitung der Beziehung obliegen gleichermafien dem Therapeuten wie dem
Patienten. Nichtsdestotrotz sollte der Therapeut Wegbereiter sein. Nach KISKER (1991) bendtigt oder
wilnscht sich der Patient einen bestimmten Therapeutentypus fiir seine Genesung, der vor allem
emotionale Warme, Echtheit sowie Empathie besitzt und damit den Therapieerfolg moglicherweise
positiv beeinflusst. Laut LAMBERT (1991) haben Patienten von einem guten Behandlungsergebnis in
klientzentrierter Therapie berichtet, welchen ihren Therapeuten in der Arbeitsbeziehung als besonders
interessiert, unterstiitzend und verstandnisvoll erlebt haben. Auch ORLINSKY et al. (1996) beschreibt
die Wichtigkeit des Therapeutenverhaltens (z.B. Toleranz, Warmherzigkeit, Engagement). Diese
Therapeutenvariablen haben auf den positiven Verlauf einer Psychotherapie mehr Einfluss als die
therapeutische Methode (KISKER 1991). Das gleiche gilt fir das Ausmalf} an klinischer Erfahrung und
fir das (groRere) Engagement. Beides korreliert positiv mit dem Therapieerfolg. MERTEN (2001)
belegt eindriicklich, dass anhand mikroaffektiven Verhaltens von Therapeut und Patient der Erfolg der

weiteren Behandlung vorherzusagen ist.

Diese therapeutische Arbeitsbeziehung muss nicht zwangslaufig als positiv erlebt werden. So
beschrieben RUDOLF und MANZ (1993) in ihrer Studie mit Patienten in vorwiegend psychoanalytisch
orientierter Therapie, welche eher skeptischer, ablehnender sind, dennoch aus der Sicht des
Patienten effektive therapeutische Arbeit nicht gleichbedeutend sein muss mit einer positiven
Beziehung zum Therapeuten. FRANZ (1994) spezifizierte, dass nicht eine ultimative, autoritative
"Anordnung’ oder eine resignativ-stigmatisierende "Empfehlung” erstrebenswert ist, sondern eher ein
Therapieangebot vor dem Hintergrund einer befriedigenden Interaktion zwischen Patient und
Therapeut eine Psychotherapieakzeptanz bewirkt. STRAUR (1995) empfiehlt diesbeziglich
differenzierte Beziehungsdiagnostik, die der Qualitédtssicherung dient und ganz wichtig im Alltag
anwendbar ist. Fir den Patienten ist es bei einem Psychotherapiebeginn entscheidend, dass das
Beziehungsgeflige zwischen dem stationdren Personal und der eventuell nachfolgenden ambulanten
Betreuung einer gewissen Qualitatssicherung unterliegt (KORDY 1992). Diese Qualitatssicherung
basiert auf den Erfahrungen aus vorangegangener Forschungsarbeit, und es bedarf vieler Studien wie
die Vorliegende als Vorarbeit fiir QualitatssicherungsmalRnahmen, um einen guten Ubergang

gestalten zu koénnen. Dieser Prozess ist dynamisch, das heit in permanenter Entwicklung und
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Weiterentwicklung. Die Schlussfolgerung ist im Hinblick auf eine Mdglichkeit zur Qualitatssicherung
nach RUDOLF et al. (1997), dass diese katamnestische Untersuchungen die Frage des Ubergangs
aus dem stationaren in den ambulanten Therapiebereich und somit die Vernetzung der Institution mit
dem ambulanten Versorgungssystem identifizieren, beantworten kénnen und naturlich die Stabilitat

des Behandlungsergebnisses Uberprifen.

Es bedarf moglicherweise einer dem Patienten angepassten Unterstiitzung. Dies wirde bedeuten,
dass der Therapeut sein Engagement, bezliglich der Beratung, einer Empfehlung sowie Vermittlung in
eine Anschlussbehandlung individuell gestalten musste. Aufgrund der Erkrankungen der Patienten,
bei welchen z.B. die Lebensgeschichte von Loyalitatskonflikten gepragt ist, ist es wichtig, dass sie
spuren kénnen, dass der stationare Therapeut ihnen zugesteht und sie bestarkt zum ambulanten
Therapeuten zu gehen, ihnen durch personliche Vermittlung idealerweise das Gefuhl vermittelt, dass
er diesen kennt oder schatzt. So bedarf der stationar behandelte Patient einer besonderen Flirsorge
in Abhangigkeit seiner Erkrankung. MOLLER und LAUTER (1986) empfehlen bei Suizidpatienten eine
feste Terminvereinbarung mit der nachbetreuenden Instanz, um den Wechsel von stationdrem
Betreuer zum ambulanten Psychotherapeut zu erleichtern. Dadurch lieR sich die primare
Inanspruchnahmequote steigern, das heisst der persoénliche Einsatz garantierte ein Héchstmald an

Therapieinanspruchnahme von seiten des Patienten.

Wie ergeht es dem ambulanten Therapeuten, der nach dem Ubergang die sogenannte aufnehmende
Instanz darstellt? Es ist verstandlich, dass ambulante, nachbehandelnde Therapeuten oft
Schwierigkeiten mit den stationar behandelten Patienten erwarten, weil sie befiirchten, sich mit
Enttauschungen und Problemen aus einer z.B. unaufgeldsten Ubertragung auseinander setzen zu
missen. Er setzt sich mit den aufgelésten und unaufgelésten Problemen des Patienten auseinander
und hat, je nach Intensitat derselben, die ambulant einzulésenden Hypotheken, die stationar

begriindet sind, zu bewaltigen (HOHAGE 1982).

Aus all diesem kristallisieren sich die Beziehung zum stationdren Therapeuten, dessen
Empfehlungspraxis, Vermittlungs- und Beratungspraxis, die Motivation der Patienten sowie seine
Eigeninitiative in seiner Realitdt gut anzukommen und den Genesungsprozess als gelungen zu
erleben, als moglicherweise entscheidende Einflusskriterien fiir einen gelungenen Ubergang des

Patienten heraus. Diese genauer zu untersuchen ist Gegenstand der vorliegenden Arbeit.
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2 Hypothesen und Fragestellung

Nach GRAWE (1995) sollen alle Fragestellungen der Psychotherapieforschung zu einem
Ubergeordneten Ziel hinfihren und damit zu einer mdglichst guten psychotherapeutischen

Versorgung.

In dieser retrospektiven Studie wurden Patienten befragt, die eine stationdare Psychotherapie
durchgefiihrt haben und meist anschlielend an diese Psychotherapie eine ambulante Psychotherapie
begannen. Im Speziellen wurden Hypothesen aufgestellt um genau zu untersuchen, wie sich der

Ubergang aus der stationéren in die ambulante Psychotherapie gestaltete:

Wenn der Patient Uiber eine gute, stabile Beziehung zum stationaren Therapeuten verflgt, erhéht das

die Chance, dass eine ambulante therapeutische Behandlung gesucht wird und zustande kommt.

Kontaktaufnahme wahrend des stationdren Aufenthaltes wirkt fordernd auf die ambulante

Nachbehandlung, bzw. erhdht die ,priméare Inanspruchnahmequote® deutlich.

Genaues Besprechen der ambulanten Nachbehandlung erhoht die diesbezugliche Therapieakzeptanz

beim Patienten.
Neben diesen Hypothesen sollten auf der Basis der Untersuchung folgende Fragen geklart werden:

1. Inwiefern hat die Beziehung zum stationdren Therapeuten Einfluss auf die stationare

Therapie und eine nachfolgende ambulante Therapie?

2. Welchen Einfluss hat die Art der Therapieempfehlungen und Therapievermittlung von Seiten

des stationdren Therapeuten, auf die Durchfiihrung einer ambulanten Therapie?

3. Erhéht eine ausfiihrliche Beratung Uber die notwendige ambulante Nachbehandlung die

poststationdre Therapieakzeptanz?

4. Inwiefern beeinflusst die Motivation der Patienten den stationdar—-ambulanten Ubergang bzw.

den poststationaren Verlauf?
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3 Methode

3.1 Stichprobe

3.1.1 Rekrutierung der Stichprobe

Fir die Untersuchung des Ubergangs von einer stationdren Psychotherapie in eine ambulante
Psychotherapie wurden alle 322 Patienten, die innerhalb eines Jahres in der psychosomatischen
Klinikk des stadtischen Krankenhauses Minchen psychotherapeutisch behandelt wurden,

herangezogen. Die Anschrift der Patienten konnte den Krankenakten entnommen werden.

3.1.1.1 Zeitlicher Verlauf der Fragebogenaktion

Der Fragebogen (s. Kap. 3.2.1 und Anh. 1) wurde nach einer Katamnesezeit von 22 bis 33 Monaten
an die Patienten versandt. Die Patienten wurden in einem Anschreiben Uber das Anliegen der
Erhebung (s. Anh. 4) informiert und gebeten, den Fragebogen ausgefillt an das Institut far
Psychosomatische Medizin zurlickzusenden. Zeitnah wurde den Patienten Telefonsprechzeiten an

vier Tagen jeweils vier Stunden fiir etwaige Rickfragen zum Fragebogen angeboten.

Einige Fragebtgen konnten aufgrund einer Adressenénderung der Patienten nicht zugestellt werden.
Die neue Anschrift wurde Uber das zusténdige Einwohnermeldeamt ermittelt und die Fragebdgen
erneut versandt. Bei 33 Patienten konnte die Anschrift aufgrund mehrfachen Umzuges nicht ermittelt
werden. Drei Wochen nach Entsendung des Fragebogens wurde an die Patienten ein erstes
Erinnerungsschreiben (s. Anh. 5) versandt. Diese Erinnerung enthielt die Telefonnummer des
psychosomatischen Institutes fiir etwaige Rulckfragen zum Fragebogen. Den Telefonkontakt nutzten
einige Patienten, um mitzuteilen, dass sie an der Studie nicht teilnehmen. Etliche Patienten nutzten
diese Mdglichkeit auch dazu, ihre personliche Meinung beziglich der stationaren Therapie zu au3ern.
Zehn Wochen nach Entsendung des Fragebogens wurde ein zweites Erinnerungsschreiben (s. Anh.
6) versandt. Das Angebot zur Klarung etwaiger Rickfragen beziglich des Fragebogens wurde
genutzt und nach schriftlicher oder fernmindlicher Vereinbarung wurde bei Bedarf der Fragebogen

gemeinsam mit dem Patienten ausgefullt.
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3.1.1.2 Ricklauf der Fragebtgen

Die Datenerfassung endete sechs Monate nach Entsendung der Fragebdgen. Von den 322 Patienten
fielen 42 Patienten aus der urspringlichen Stichprobe heraus, weil sie den Fragebogen nicht erhalten
hatten. Davon waren 33 Patienten unbekannt verzogen und 9 Patienten waren verstorben. Ein
weiteres Ausschlusskriterium war, das einer stationdren Aufnahme der Patienten nur eine kurze
Behandlung folgte, dass heisst, von wenigen Stunden bis maximal einer Woche. Dies betraf vier
Patienten. Nach Abzug der nicht erreichbaren Patienten bzw. unter Berlcksichtigung des
Ausschlusskriteriums ergab sich somit eine korrigierte Stichprobe von 276 Patienten. Dies entspricht
86% der 322 psychotherapeutisch behandelten Patienten. Wir erhielten von 225 Patienten den
Fragebogen zurlick. Hiervon konnten zwei aufgrund nicht auswertbarer bzw. deutlich erkennbarer
Falschangaben nicht in die Auswertung mit einbezogen werden. Daraus ergaben sich 223
auswertbare Fragebtgen. Bezogen auf die Stichprobengréfle von 276 Patienten ergab sich eine
Rucklaufrate im Sinne einer ,Beantwortungsrate® von 81,5%. Die 56 Patienten, die nicht antworteten,
werden im folgenden als Drop-Outs bezeichnet. Die folgende Abbildung 3-1 soll einen Uberblick iber

den Datenricklauf geben.

Fragebogenricklauf (N=225)

1005
80

601
Angaben in Prozent 33,7

Direktantworten nach 1. nach 2. nach
Erinnerung Erinnerung  telefonischer
Befragung

Abbildung 3-1 Ubersicht tiber den Fragebogenriicklauf (N=225)
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3.1.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der Untersuchung wird anhand der Daten der Basisdokumentation (s. Kap. 3.2.2)

charakterisiert und vorgestellt.

3.1.2.1 Soziodemographische Daten aus der Basisdokumentation fir

Patienten

Das durchschnittliche Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Angaben, der stationaren Aufnahme, war
34 Jahre. 83% (N=179) der Patienten waren zum Zeitpunkt der stationaren Aufnahme zwischen 20

und 49 Jahren alt.
Der Frauenanteil im Patientenkollektiv lag bei 71% (N=154).

54% (N=106) der Patienten waren ledig. 29% (N=57) waren verheiratet, 15% (N=29) geschieden oder
getrennt lebend und 3% (N=6) waren verwitwet. 51% (N=99) der Patienten hatten einen festen

Partner, 49% (N=94) lebten ohne festen Partner.

Ohne Kinder lebten 56% (N=84) der Patienten, 17% (N=26) hatten ein Kind, 19% (N=28) der

Patienten hatten zwei Kinder und 9% (N=13) hatten drei und mehr Kinder.

22% (N=43) der Patienten hatten einen Hauptschulabschluss, 14% (N=27) hatten einen qualifizierten
Hauptschulabschluss, 33% (N=65) einen Realschulabschluss, 13% (N=26) Abitur, 13% (N=26)

Fachhochschule/ Hochschule, 1% (N=2) war ohne Ausbildung und 4% (N=7) gaben Sonstiges an.

3.1.2.2 Daten aus der Basisdokumentation fir Therapeuten

Bei der stationdren Aufnahme wurden flr die Patienten Diagnosen vergeben, die im folgenden nach
Haufigkeit mit ICD-10 Schliissel (GRAUBNER 2007) aufgeflhrt sind. 32% der Patienten wurden mit
Depressionen (F32/33/34) aufgenommen, 17% mit neurotischen (F48) und Belastungs- und
somatoformen Stérungen (F45), 15% mit Essstorung (F50), 13% mit Angst (F40/41), 10% mit
psychischen Reaktionen (F43), 5% mit Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69), 5% mit
Psychosomatosen (F54), 1,5% mit Psychosen (F20-F29), 1% mit Sucht (F10-F19) und 0,5% mit

sonstigen Diagnosen.
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Die Motivation der Patienten zu Beginn der stationdaren Therapie wurde von den Therapeuten
folgendermalien angegeben: 15% (N=31) der Patienten waren sehr motiviert, 47% (N=97) waren
ziemlich motiviert, 30% (N=64) der Patienten waren mittel motiviert, 7% (N=15) waren wenig und 1%

(N=1) war nicht motiviert. Bei den Uibrigen Patienten wurden keine Angaben gemacht.

Das Niveau der Persoénlichkeitsorganisation wurde wie folgt vom Therapeuten angegeben: 32%
(N=68) der Patienten hatten ein hohes Strukturniveau, 57% (N=120) hatten ein mittleres
Strukturniveau, 7% (N=15) hatten ein niedriges Strukturniveau und 4% (N=8) der Patienten wurden zu
Beginn der stationdren Therapie noch nicht eingeschatzt. Bei den Ubrigen Patienten wurden keine

Angaben gemacht.

3.1.3 Beschreibung der Drop-Outs

Bei der Beschreibung der Stichprobe sollen insbesondere die Unterschiede zu den Drop-Outs
markiert werden. Dies ist moglich, da im Rahmen der Basisdokumentation Daten von den stationar
behandelten Patienten in Form von Selbsteinschatzung und Therapeuteneinschatzung vorlagen.
Insgesamt gilt auch fir die vorliegende Stichprobenbeschreibung die ausfiihrliche Beschreibung fur

vier Jahrgange (N=1331) bei von Rad et al (1994).

Wie oben schon beschrieben, war das durchschnittliche Alter der Patienten 34 Jahre, mit einem
deutlichen  Uberwiegen der Frauen (70%:30%). Hier wie in samtlichen anderen
soziodemographischen Daten ergab sich kein Unterschied zwischen den Probanden unserer
Stichprobe und den Drop-Outs. Auch bezlglich der Einschatzung der einzelnen therapeutischen
MaRnahmen zeigen sich keine deutlichen, sondern nur graduelle Unterschiede. In der Stichprobe wird
sowohl von den Therapeuten als auch von den Patienten selbst am Ende der stationaren Therapie
der Therapieerfolg hdher eingeschatzt. Anders als erwartet trennen die psychischen Diagnosen kaum
zwischen den Gruppen, lediglich die Diagnose ‘Angstneurose” wurde signifikant haufiger den
Patienten in der Stichprobe gegeben. Bezlglich des Niveaus der Persdnlichkeitsorganisation befinden
sich die Patienten mit hohem Strukturniveau haufiger in der Gruppe unserer Stichprobe, die mit

niedrigem Strukturniveau eher bei den Drop-Outs.
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Die vorliegende Stichprobe scheint sich also nicht wesentlich von den Drop-Outs zu unterscheiden, es
zeigt sich aber ein dahingehender Trend, dass sie das stationdre therapeutische Angebot besser

nutzen konnten.

3.2 Messinstrumente

3.2.1 Katamnesefragebogen zum stationar-ambulanten Ubergang

Der in dieser retrospektiven Studie verwendete Fragebogen (s. Anh. 1) war durch das Kollegium des
psychosomatischen Institutes der Technischen Universitdt Minchen unter der Leitung von Herrn
Professor von Rad erstellt und insgesamt 322 Patienten zugesandt worden. Der 15 Seiten
umfassende Katamnesefragebogen wurde unter dem Titel ‘Fragen zum stationar-ambulanten
Ubergang” an die Patienten verschickt. Der Fragebogen besteht aus 13 Fragen, die insgesamt 75
Teilfragen beinhalten. Es handelt sich um geschlossene Fragen mit vorgegebenen Antworten im
Sinne einer Einfach- oder Mehrfachauswahl. Die Frage 12 wurde davon abweichend mit offener

Antwortmoglichkeit formuliert.

In den Fragen 1 und 2 —2.11 wurde erfragt, was der Patient nach seiner Entlassung bezlglich der
weiteren Psychotherapie unternommen hat, inwieweit der Patient eine ambulante Therapie
durchgefiihrt hat, ob diese Therapie wahrend des stationaren Aufenthaltes empfohlen worden war

und gegebenenfalls, welche Charakteristiken diese Therapie aufwies.

Im Fragenkomplex 3 (3.1-3.2) wurden die Grinde erfragt, weshalb keine ambulante Therapie

durchgefihrt wurde bzw. ob die Patienten zwischenzeitlich eine Therapie wiinschten.

Die Fragen 4.1 und 4.2 erfragten, inwiefern die Patienten Unterstiitzung von ihrem sozialen Umfeld

hatten und ob Erfahrungen anderer eine Rolle spielten.

Die Fragen 5, 6.1, 6.2, 7.1-7.8 und 8.1 erfragten, ob und wie der stationare Einzeltherapeut eine

ambulante Therapie empfohlen hat und die empfohlene Therapieform.

In den Fragen 9.0-9.4 wurde erfragt, ob bereits vor der stationdren Behandlung eine ambulante

Therapie begonnen wurde und diese nach der stationaren Entlassung weitergefuihrt wurde.
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Die Fragen 10.1-10.16 behandelten die Erfahrungen und Beziehung der Patienten mit und zu dem

stationaren Psychotherapeuten.

Die Fragen 11.1-11.8 erfassten die Erfahrungen, die wahrend des stationaren Aufenthaltes in der

Abteilung fir Psychosomatik des Krankenhauses Miinchen gesammelt wurden.

In der Frage 12 wurde der Patient in offener Form gebeten, Vorschlage zur Art der Weiterbehandlung

im stationaren Bereich zu unterbreiten.

Am Schluss des Fragebogens werden 15 Fragen zum Befinden, der Lebenssituation, dem sozialen
Umfeld des Patienten in der Zeit nach der stationaren Entlassung und zum Befragungszeitpunkt
gestellt. Es wurde erfragt, ob eine Besserung der Beschwerden festgestellt wurde, wie oft arztliche,

psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen werden musste.

Aus der umfangreichen Auswertung der erhaltenen Daten aus dem Fragebogen und der
nachfolgenden Ermittlung der Haufigkeiten wurden fir die vorliegenden Arbeit nur Fragen aus dem

Fragebogen herangezogen, die fiir die Fragestellung relevant erschienen.

3.2.2 Basisdokumentation

In der psychosomatischen Kilinik des stadtischen Krankenhauses Minchen wurde seit 1989 fir jeden
Patienten eine Basisdokumentation (BRODA et al. 1993) gefihrt, welche uns fir unsere
Untersuchung zur Verfliigung stand. Diese Dokumentation bestand aus jeweils einem Fragebogen fiir
den Patienten und den behandelnden Psychotherapeuten am Beginn der stationaren Behandlung.
Der Fragebogen wurde von dem Patienten bei stationarer Aufnahme ausgeflllt und erfasste allgemein
soziodemographische Daten, Krankengeschichte und aktuelle Probleme des Patienten. Fir die
vorliegende Untersuchung wurden folgende Items verwendet: Alter, Geschlecht, Familienstand,
Partnersituation, Anzahl der Kinder, Schulabschluss. Der Fragebogen zur Basisdokumentation fir

Patienten ist im Anhang 2 abgedruckt.

Nach dem stationaren Erstkontakt mit dem Patienten wurde von dem stationdren Psychotherapeuten
ein Fragebogen ausgefiillt, der die Einweisungsdiagnose, den Einweisungsmodus, das Niveau der

Personlichkeitsorganisation, die Motivation des Patienten enthielt. Fir die Untersuchung wurden
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folgende Items verwendet: Psychische Diagnosen, Niveau der Personlichkeitsorganisation, Motivation

des Patienten. Der Fragebogen zur Basisdokumentation fir Therapeuten ist im Anhang 3 abgedruckt.

3.3 Statistische Untersuchungsmethoden

3.3.1 Allgemeine Auswertungskriterien

Die standardisierten Daten aus der Basisdokumentation fiir Patienten und die geschlossen zu
beantwortenden Fragen des Fragebogens wurden fir die EDV-Bearbeitung codiert. Die statistische

Auswertung erfolgte mit dem Programmsystem SPSS fur Macintosh (NORUSIS 1990).

Mit der Ermittlung der Haufigkeit der einzelnen Variablen aus der Basisdokumentation bzw. den
Angaben aus dem Fragebogen erhielten wir Haufigkeitstafeln. Die im zweiten analytischen
Auswertungsschritt erfolgte Verknipfung mindestens zweier Haufigkeitstafeln einzelner Variablen
ergab eine Kontingenztafel, die den Zusammenhang zwischen zwei Merkmalklassen, wie z.B.
Therapieempfehlung und Bewertung der ambulanten Psychotherapie, darstellten. Mit dem Chi-
Quadrat-Test nach Pearson (y?) wurde die Signifikanz dieser Variablen bestimmt, dass heif’t, ob eine
Korrelation zwischen bestimmten Variablen einer Kontingenztafel bestand. Um eine Alpha-Fehler-
Kumulation zu vermeiden hatte z.B. die Bonferoni - Korrektur (KRENGEL 2003) eingesetzt werden
kénnen. Diese wurde aufgrund der kritischen Diskussion in der Literatur jedoch nicht angewandt. Die
Ergebnisse werden zumeist in ihrer Haufigkeit vorgestellt und daran anschlielend die Korrelationen
der Variablen. Im Ergebnisteil werden die Ergebnisse mit dem Chi-Quadrat und der
Irrtumswahrscheinlichkeit (p) vorgestellt. In der folgenden Tabelle 3-1 wird die Bedeutung der Zeichen

vorgestellt (BUHL et al. 2005):

Irrtumswahrscheinlichkeit | Bedeutung Symbolisierung
p<0,1 nicht signifikant ns

p<=0,05 signifikant *

p<=0,01 sehr signifikant >

p <=0,001 hochst signifikant bl

Tabelle 3-1 Irrtumswahrscheinlichkeit mit Bedeutung und Symbolisierung



MATERIAL UND METHODIK 14

3.3.2 Spezielle Auswertungskriterien

Es wurde eine Fragengruppe (Frage 10.2, 10.3, 10.4, 10.7, 10.9, 10.10) zu einem Summenscore fiir
die Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung zusammengefasst. Die Kombination der Antworten aus

diesen sechs Fragen setzen sich wie folgt zusammen:

Frage 10.2 hat funf Antwortmdéglichkeiten von ,sehr gut bis ,sehr schlecht®. Fir Antworten ,sehr gut®

oder ,gut* wurde jeweils ein Punkt vergeben.

Frage 10.3 konnte mit ,ja“ und ,nein“ geantwortet werden, bei Antwort ,nein“ wurde ein Punkt

vergeben.

Frage 10.4 hat funf Antwortmdglichkeiten von ,sehr hilfreich® bis ,gar nicht hilfreich®. Fir die Antworten

»sehr hilfreich® oder ,ziemlich hilfreich“ wurde jeweils ein Punkt vergeben.

Die Fragen 10.7, 10.9 und 10.10 konnten mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet werden. Es wurde flr die

Antwort ,ja“ jeweils ein Punkt vergeben.

Insgesamt wurden maximal sechs Punkte vergeben. Die Bewertung der Qualitdt der Therapeut-

Patient-Beziehung erfolgte anhand der erhaltenen Punkte folgendermalen:

Erhaltene Punkte Bewertung

6 Punkte »sehr gut”

5 Punkte »gut®

4,3,2 Punkte »mittelmafig*
1 Punkt ,schlecht*

0 Punkte »sehr schlecht®

Tabelle 3-2 Bewertung des Summenscore fiir die Qualitdt der Therapeut-Patient-

Beziehung
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3.3.3 Erlauterung bestimmter Iltems

3.3.3.1 Artder Therapieempfehlung

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde beobachtet, dass Ublicherweise verschiedene Arten der
"Empfehlungspraxis” von den stationdren Therapeuten zur Beendigung der stationaren Therapie
gebrauchlich sind, die im folgenden vorgestellt werden. 1. Patient erhalt die Empfehlung fiir einen
bestimmten ambulanten Therapeuten. 2. Patient erhalt die Empfehlung fiir mehrere ambulante
Therapeuten. 3. Patient wird generell die Durchfihrung einer sich an die stationdre Behandlung

anschlieBende ambulante Therapie empfohlen.

3.3.3.2 Artder Therapievermittlung

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde beobachtet, dass ublicherweise verschiedene Arten der
“Vermittlungspraxis® von den stationaren Therapeuten zur Beendigung der stationaren Therapie
gebrauchlich sind, die im folgenden vorgestellt werden: 1. Vermittlung des Therapieplatzes durch
personliche Kontaktaufnahme des stationaren Therapeuten zum ambulanten Therapeuten an den
Patienten. 2. Vermittlung einer Adresse des ambulanten Therapeuten an den Patienten. 3. Patient

wird generell die Durchfihrung einer ambulanten Therapie nahegelegt.

3.3.3.3 Therapieakzeptanz

Um ein MaR fur die Therapieakzeptanz zu ermitteln, wurden die Antworten auf die Fragen 1.4, 1.5,
1.6, 1.7,1.8, 2.0 und 5.0 des Fragebogens zusammengefasst. Die Fragen 1.4 —1.8 beinhalten die
Kontaktaufnahme von seiten des Patienten zum ambulanten Therapeuten (s. Kap. 4.2.2). Die Frage
2.0 erfasste, ob eine ambulanten Psychotherapie durchgefiihrt worden ist. Die Frage 5.0, wollte

wissen, ob eine ambulante Therapie empfohlen wurde (s. Kap. 4.2.1). Eine Therapieakzeptanz im

weiteren Sinn bestand genau dann, wenn der Patient Frage 2.0 und Frage 5.0 mit ,ja“ beantwortet

hat. Eine Therapieakzeptanz im engeren Sinn bestand genau dann, wenn der Patient Frage 2.0 und

Frage 5.0 mit ,ja“ beantwortet hat und eine der Fragen 1.4 —1.8 mit ,ja“ beantwortet hat.
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4 Ergebnisse

4.1 Rolle des Psychotherapeuten der Psychosomatischen Klinik

Wahrend der stationaren Behandlung ist der die Einzeltherapie durchfiihrende Psychotherapeut von
besonderer Bedeutung. Eine tragfahige Therapeut-Patient-Beziehung ist Grundlage des
therapeutischen Prozesses. Hier geht es um emotionale Aspekte seitens des Patienten, wie das
Geflhl des Verstandenwerdens sowie die Hoffnung auf Hilfe und Unterstitzung. Im folgenden Kapitel
wird die Einschatzung des stationdren Therapeuten aus Patientensicht dargestellt. Mdgliche
Zusammenhange zum Therapieergebnis (z.B. Zufriedenheit, Bewertung der Beschwerden) sowie zur

eventuell nachfolgenden ambulanten Psychotherapie werden tberprift.

4.1.1 Beziehung zum stationaren Therapeuten aus Patientensicht im

therapeutischer Prozess

Anhand der Befragung der Patienten wurde ermittelt, wie die Beziehung zum stationaren Therapeuten

bewertet wurde. Tabelle 4-1 gibt einen Uberblick.

Beurteilungsgrad Prozent (%) Patientenanzahl (N)
sehr gut 23 50
gut 42 90
teils teils 30 64
schlecht 3 6
sehr schlecht 3 6

Tabelle 4-1 Beurteilung der Beziehung zum stationaren Therapeuten aus Patientensicht

(N=216)

Die Patienten, die die Beziehung mit ,schlecht* und ,sehr schlecht® bewerteten, wurden in der

Auswertung unter ,schlecht® zusammengefasst.



ERGEBNISSE 17

Als zweiter wichtiger Aspekt wurde bei der Beurteilung des stationdren Therapeuten die Bewertung

der Hilfe durch ihn aus Sicht der Patienten ermittelt.

Beurteilungsgrad Prozent (%) Patientenanzahl (N)
sehr hilfreich 36 78
ziemlich hilfreich 20 43
teils teils hilfreich 26 55
kaum hilfreich 13 27
gar nicht hilfreich 6 12

Tabelle 4-2 Beurteilung der erhaltenen Hilfe durch den stationdren Therapeuten aus

Patientensicht (N=215)

In Tabelle 4-2 wird ersichtlich, wie hilfreich der Therapeut fur die Patienten war. Die Angaben bei
.kaum“ und ,gar nicht® vorhandener Hilfe wurden in der Auswertung unter ,kaum hilfreich*

zusammengefasst.

Es wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung durch die
Patienten und der Einschéatzung der Hilfe durch den stationdren Therapeuten bestand. Die Abbildung

4-1 soll dies verdeutlichen.

Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung und der
Hilfe durch den stationéaren Therapeuten (N=208)

Bewertung der Hilfe
durch den
Therapeuten
(Angaben in
Prozent)

W sehr hilfreich

E ziemlich hilfreich i
Oteils teils hilfreich sehr gut gut teils teils schlecht
Okaum hilfreich

Bewertung der Beziehung zum stationéren Therapeuten

Abbildung 4-1 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren
Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch den stationdren Therapeuten aus

Patientensicht (N=208)
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Es ergab sich, dass von den 50 Patienten, die eine ,sehr gute“ Beziehung zum Therapeuten
beschrieben, 78% (N=39) der Patienten diesen als ,sehr hilfreich® bewerteten, 16% (N=8) als
,ziemlich hilfreich®, 4% (N=2) als ,teils teils* und 2% (N=1) als ,kaum hilfreich“. Von den 90 Patienten
mit einer ,guten” Beziehung, bewerteten 37% (N=33) den Therapeuten als ,sehr hilfreich®, 28%
(N=25) als ,ziemlich*, 26% (N=23) als ,teils teils“ und 8% (N=7) als ,kaum hilfreich®. Von 64 Patienten
wurde die Beziehung als ,teils teils“ beschrieben und von diesen bewerteten 9% (N=6) der Patienten
den Therapeuten als ,sehr hilfreich®, 16% (N=10) als ,ziemlich hilfreich* 45% (N=29) als ,teils teils”
und 20% (N=13) als ,kaum hilfreich“. Von 12 Patienten, die die Beziehung subjektiv als ,schlecht"
bewertet hatten, wurde der Therapeut von 8% (N=1) als ,teils teils hilfreich* und von 92% (N=11) der

Patienten als ,.kaum hilfreich“ bewertet. Die obige Korrelation ist sehr signifikant (y?=21,6; p<0,01).

Laut Selbstbewertung der Patienten war bei ,sehr gut‘ bewerteter Beziehung zum stationaren
Therapeuten die Hilfe durch die stationére Therapie fir 54% (N=26) der Patienten eingetreten. War
die Beziehung als ,gut‘ bewertet worden, hat die Therapie bei 27% (N=24) der Patienten geholfen.
Bei einer ,teils teils® Bewertung der Beziehung hat die stationdre Therapie laut Angaben der
Betroffenen 16% (N=10) geholfen und bei ,schlecht’ bewerteter Beziehung lediglich 8% (N=1). War
die Beziehung als ,sehr gut‘ bewertet worden, half 2% (N=1) der Patienten die Therapie nicht, war sie
,gut’, half die Therapie 11% (N=10) nicht. War die Beziehung ,teils teils“, hatte die Therapie 15%
(N=9) nicht geholfen, war sie ,schlecht’, half die Therapie 33% (N=4) nicht. Diese Korrelation ist

héchst signifikant (x?=40,7; p<0,001) und wird in Abbildung 4-2 dargestellit.
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Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum
stationaren Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch
die stationare Therapie (N=85)

100

Bewertung der Hilfe gg

. du“rch die . 60
stationare Therapie

(Angaben in 40

Prozent) 20

0

B sehr hilfreich sehr gut gut teils teils schlecht

Bewertung der Beziehung zum stationéren

E nicht hilfreich
Therapeuten

Abbildung 4-2 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch die stationare Therapie (N=85)

Ein Mal3stab fur die vom Patienten wahrgenommene herausgehobene Rolle des Therapeuten ist die
Frage, ob er oder gegebenenfalls andere Personen Hauptansprechpartner wahrend der stationéren
Therapie waren. Von 212 Patienten wurde ermittelt, dass 55% (N=120) im stationdren Therapeuten
ihren Hauptansprechpartner hatten. 42% (N=92) der Patienten gaben einen anderen
Hauptansprechpartner als den stationaren Therapeuten an. Von den 92 Patienten wurde von 52%
(N=47) eine Pflegekraft angegeben, bei 28% (N=25) die Mitpatienten, bei 20% (N=18) der
Gestaltungstherapeut, bei 14% (N=13) der Kdrperarzt, bei 11% (N=10) der Bewegungstherapeut, bei
6% (N=5) der Chefarzt, bei 6% (N=5) der Gruppentherapeut, bei 2% (N=2) der Oberarzt und 1%

(N=1) gaben sonstige an. Mehrfachnennung war mdglich.

Es bestand ein Zusammenhang zwischen der Angabe eines anderen wichtigen Ansprechpartners als
dem stationaren Therapeuten und der Bewertung der Beziehung zum stationéaren Therapeuten aus
Patientensicht. Von den 120 Patienten, die in ihrem Therapeuten ihren wichtigsten Ansprechpartner
hatten, wurde von 29% (N=35) der Patienten die Beziehung als ,sehr gut‘ bewertet. 51% (N=62)
bewerteten sie als ,gut®, 17% (N=21) als ,teils teils“ und 2% (N=2) bewerteten sie als ,schlecht®. Von
den Patienten, die einen anderen wichtigen Ansprechpartner hatten, bewerteten 14% (N=12) die
Beziehung als ,sehr gut®, 29% (N=26) als ,gut‘, 47% (N=42) als ,teils teils* und 11% (N=10)
bewerteten die Beziehung als ,schlecht’. Der Zusammenhang der Merkmale ergibt hdchste

Signifikanz (x2=27,4; p<0,001).



ERGEBNISSE 20

Die Frage nach dem Hauptansprechpartner ist eine von sechs Fragen, welche fir den Summenscore
Uber die Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung herangezogen wurde (s. Kap. 3.3.2), worauf in den

folgenden Kapiteln in einigen Korrelationen eingegangen wird.

Die Ergebnisse des Summenscores “Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung® werden in der

tabellarische Ubersicht 4-3 vorgestellt.

Frage Haufigkeit der Haufigkeit der Anzahl der

Kategorie 1*in Kategorie 2°in Patienten (N)

% (Kriterien) % (Kriterien)
10.2 Beziehung zum 65 34 216
stationaren Therapeut?

(sehr gut/ gut) (teils teils/

schlecht/ sehr
schlecht)

10.3 Anderer wichtigster | 55 42 212
Ansprechpartner auf _ .
Station? (nein) (ja)
10.4 Wie hilfreich war 56 42 215
stationare Therapeut?

(sehr/ ziemlich (teils teils/ kaum

hilfreich) hilfreich)
10.7 Nach Entlassung 77 21 213
noch an stationaren . _
Therapeut gedacht? (ja) (nein)
10.9 Waren Erfahrungen | 65 32 212
mit Therapeut etwas, das | _
Sie in sich wachrufen (ia) (nein)
konnten?
10.10 Wunsch nach 32 67 213
ambulanter Therapie bei . _
Therapeut? (ja) (nein)

Tabelle 4-3 Ubersicht der erhaltenen Antworten auf die Fragen, die den Summenscore
der Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung ergeben (*Kategorie 1 entspricht 1 Punkt,

°Kategorie 2 entspricht 0 Punkte)

4.1.2 Beziehung zum stationdren Therapeuten aus Patientensicht und

nachfolgende ambulante Therapie

Von den Patienten, welche eine ,sehr gute“ Beziehung zum stationaren Therapeuten beschrieben,

zeigten 80% (N=40) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (s. Kap. 3.3.3.3). Bestand eine ,gute”
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Beziehung, zeigten 79% (N=71) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". War die Beziehung als ,teils
teils“ beschrieben worden, zeigten 70% (N=45) der Patienten "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’
und mit ,schlechter® Beziehung zeigten dies nach Entlassung nur 33% (N=4) der Patienten. Der
Zusammenhang zwischen der Wertung der Beziehung zum stationdren Therapeuten aus
Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” ist sehr signifikant (%?=12,8; p<0,01) und

wird in Abbildung 4-3 dargestellt.

Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum
stationaren Therapeuten und der "Therapieakzeptanz im
weiteren Sinn” (N=160)

“Therapie-
akzeptanz im
weiteren Sinn”
(Angaben in
Prozent)

sehr gut gut teils teils schlecht

Bewertung der Beziehung zum station&ren Therapeuten

Abbildung 4-3 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=160)

Der Zusammenhang zwischen dem Grad wahrgenommener Hilfe durch den station&ren Therapeuten
und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’, ist auch sehr signifikant (y?=21,6; p<0,01). Von den 78
Patienten, die einen ,sehr hilfreichen® stationdren Therapeuten hatten, zeigten 72% (N=55) der
Patienten “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei ,ziemlich hilfreichem Therapeuten waren es
81% (N=33), bei ,teils teils“ hilfreichem stationdren Therapeuten 69% (N=37) und bei ,kaum®
hilfreichem Therapeuten zeigten 41% (N=16) der Patienten "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’.

Die nachfolgende Abbildung 4-4 verdeutlicht den Zusammenhang.
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Zusammenhang zwischen der Bewertung der Hilfe durch den
stationaren Therapeuten und der "Therapieakzeptanz im weiteren
Sinn” (N=141)
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Abbildung 4-4 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Hilfe durch den stationaren

Therapeuten aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’(N=141)

Von den 78 Patienten, die ihren stationdren Therapeuten als ,sehr hilfreich® empfanden, zeigten 68%
(N=53) der Patienten "Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (s. Kap. 3.3.3.3). War der stationéare
Therapeut ,ziemlich hilfreich®, zeigten 71% (N=30) "Therapieakzeptanz im engeren Sinn’". Bei ,teils
teils” hilfreichem Therapeuten zeigten 56% (N=31), bei ,kaum“ hilfreichem Therapeuten nur
27%(N=10) "Therapieakzeptanz im engeren Sinn’. Der Zusammenhang zwischen der Hilfe durch den
stationaren Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im engeren Sinn” ist hdchst signifikant (y?=21,0;

p<0,001). Die folgende Abbildung 4-5 verdeutlicht den Zusammenhang.

Zusammenhang zwischen der Hilfe durch den stationaren
Therapeuten und der "Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (N=124)
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Abbildung 4-5 Zusammenhang zwischen der Hilfe durch den stationdaren Therapeuten

und der "Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (N=124)
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Fir 52% (N=31) der Patienten, die einen als ,sehr hilfreich® wahrgenommenen stationéren
Therapeuten hatten, war die nachfolgende ambulante Therapie ,sehr hilfreich“. War der Therapeut
,ziemlich® hilfreich, empfanden 29% (N=10) der Patienten die ambulante Therapie ,sehr hilfreich®.
Jene Patienten, die ihn als ,teils teils“ engagiert erlebten, war die ambulante Therapie fiir 23% (N=10)
,sehr hilfreich® und bei ,kaum hilfreichen” stationdrem Therapeut empfanden 37% (N=7) die
ambulante Therapie als ,sehr hilfreich®. Die Korrelation der Merkmale Hilfe durch den stationdren
Therapeuten und Hilfe durch die nachfolgende ambulante Therapie ist sehr signifikant (x?=27,8;

p<0,01).

Ein moglicher Zusammenhang zwischen der Hilfe durch den stationdren Therapeuten und der
spateren Zufriedenheit Uber die Entscheidung fir die durchgeflihrte ambulante Therapie ergab
folgendes. Bei einem ,sehr engagiert* wahrgenommenen stationaren Therapeuten empfanden 60%
(N=36) der Patienten ihre Entscheidung als sehr richtig. Bei ,ziemlichem“ Engagement haben 53%
(N=18) retrospektiv ihre Entscheidung als sehr richtig empfunden, unterstiitzte er sie nur ,teils teils®,
nur zu 35% (N=15). Unterstutzte der stationare Therapeut ,kaum®, waren dennoch 58% (N=11) mit
ihrer Entscheidung fur die nachfolgende ambulante Therapie sehr zufrieden. Die Korrelation beider

Merkmale zeigt eine statistische Tendenz (x?=12,0; p<0,1).

4.1.3 Beziehung zum stationaren Therapeuten nach Entlassung

Von der Stichprobe hatten nach der Entlassung 30% (N=64) der Patienten aus eigenem Interesse
nochmals Kontakt zur psychosomatischen Abteilung des Krankenhauses aufgenommen. Zwei
Patienten machten keine Angaben. Als bewusster Anlass des Besuches wurde von 13% (N=8) der
Patienten der Wunsch nach Ausstellung einer Bescheinigung angegeben. Von 23% (N=15) wurde das
Gesprach gesucht, wiederum 23% (N=15) suchten Hilfe und 34% (N=22) der Patienten wollten eine
neue ambulante Weiterbehandlungsempfehlung, 4 Patienten gaben anderes an. Fur 34% (N=21) der
Patienten war dieser nochmalige Kontakt ,sehr hilfreich®. 26% (N=16) beschreiben ihn als ,ziemlich®
hilfreich, 18% (N=11) als ,teils teils* hilfreich, 10% (N=6) der Patienten als ,kaum® und 12% (N=7) als

»gar nicht hilfreich.

Von den 64 Patienten, die poststationdren Kontakt zum stationéren Therapeuten aufnahmen, flihrten

88% (N=56) letztlich eine ambulante Therapie durch. Von denen, die keinen Kontakt aufnahmen,



ERGEBNISSE 24

hatten 68% (N=104) eine ambulante Therapie durchgefihrt. Der Unterschied der Haufigkeiten ist sehr

signifikant (¢2=8,5; p<0,01).

Die Frage an die Patienten, ob sie die Erfahrungen mit dem stationaren Therapeuten auch spater
immer wieder in sich wachrufen konnten (N=212), bezog sich auf den Zeitraum von maximal 33
Monaten nach Entlassung. 65% (N=138) der Patienten konnten dies, 35% (N=74) konnten in der

Erinnerung nicht darauf zuriickgreifen.

Interessant war die Verknipfung der Merkmale Erinnerung an Erfahrungen mit dem stationéren
Therapeuten und Einschatzung der Hilfe durch die stationdre Behandlung. Von den 138 Patienten, die
auf die Erinnerung mit ihrem Therapeuten zurtickgreifen konnten, gaben 39% (N=53) der Patienten
an, dass die stationare Therapie ,sehr geholfen* hat, 32% (N=43) hat sie ,ziemlich®, 24% (N=33) hat
sie ,etwas” und 4% (N=6) hat sie ,nicht geholfen®. Den Patienten, die nicht auf die Erfahrungen mit
dem stationdren Therapeuten zuriickgreifen konnten, hat die stationdre Behandlung 11% (N=8)
»sehr, 19% (N=14) ,ziemlich®, 45% (N=33) ,etwas” und 25% (N=18) ,nicht geholfen®. Der Unterschied
bezlglich der Haufigkeiten zwischen beiden Patientengruppen ist hochst signifikant (¢?=38,9;

p<0,001).

Der Zusammenhang zwischen den Merkmalen Erinnerung an Erfahrungen mit dem stationédren
Therapeuten und der Hilfe durch die ambulante Therapie wurde von 157 Patienten ermittelt. Von den
Patienten, die auf Erfahrungen mit dem stationaren Therapeuten zurlickgreifen konnten, hatten 72%
(N=77) die ambulante Therapie als ,sehr” bis ,ziemlich hilfreich erlebt. 22% (N=23) empfanden sie
wetwas hilfreich® und 7% (N=7) hatten sie als ,nicht hilfreich“ erlebt. Konnte nicht auf Erfahrungen mit
dem stationaren Therapeuten zurlickgegriffen werden, erlebten 48% (N=24) die ambulante Therapie
als ,sehr” bis ,ziemlich hilfreich®, 34% (N=17) als ,etwas" und 18% (N=9) als ,nicht hilfreich“. Die

Korrelation der Merkmale war signifikant (x2=9,7; p<0,05).

Bei 32% (N=68) von 208 Patienten bestand der Wunsch bei ihrem stationaren Therapeuten eine
ambulante Therapie durchzufuhren. Von den 68 Patienten haben 94% (N=64) mit dem Therapeuten

daruber gesprochen und bei 10% (N=14) der Patienten konnte diesem Wunsch entsprochen werden.
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Eine weitere zu untersuchende VerknlUpfung war der Wunsch nach Fortsetzung der Therapie beim
stationaren Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch die stationdren Therapie. Die folgende

Abbildung 4-6 verdeutlicht den hdchst signifikanten Zusammenhang (y?=18,6; p<0,001).

Zusammenhang zwischen dem "Wunsch nach ambulanter
Therapie” beim stationaren Therapeuten und der Bewertung
der Hilfe durch die stationare Therapie (N=208)

100

Hilfe durch die 80
stationare Therapie 60
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Prozent) 20
M sehr hilfreich 0

O ziemlich hilfreich Ja nein
Oetwas hilfreich ‘Wunsch nach ambulanter Therapie” beim stationaren
O nicht hilfreich Therapeuten

Abbildung 4-6 Zusammenhang zwischen dem "Wunsch” nach ambulanter Therapie beim
stationaren Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch die stationare Therapie

(N=208)

Abbildung 4-6 zeigt, dass 41% (N=27) der 68 Patienten mit besagtem Wunsch die stationare
Behandlung ,sehr geholfen® hatte. Als ,ziemlich hilfreich“ erlebten die stationare Therapie 36%
(N=24), ,etwas hilfreich® 14% (N=9) und ,nicht hilfreich“ 9% (N=6). Bestand kein Wunsch nach einer
Therapie beim stationdren Therapeuten, hatte die stationdre Therapie laut Bewertung der Patienten
23% (N=33) der Patienten ,sehr geholfen“. 23% (N=33) erlebten sie als ,ziemlich hilfreich®, 41%

(N=58) der Patienten als ,etwas hilfreich“ und 13% (N=18) als ,nicht hilfreich®.

Von den 68 Patienten mit dem Wunsch nach Fortsetzen der Therapie beim stationdren Therapeuten
hatten 82% (N=56) eine ambulante Therapie durchgefiihrt. Von den Patienten, die diesen Wunsch
nicht hatten, hatten 70% (N=101) der Patienten eine ambulante Therapie durchgefiihrt. Der

Unterschied ist signifikant (x?=3,8; p<0,05).
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4.2 Therapieempfehlung und Therapievermittlung

4.2.1 Therapieempfehlung

Insgesamt erhielten 84% (N=183) aller befragter Patienten eine Therapieempfehlung. 14% (N=30) der
Patienten gaben an, keine Weiterbehandlungsempfehlung erhalten zu haben. Finf Patienten machten
keine Angaben. 183 Patienten erhielten eine Weiterbehandlungsempfehlung. 73% (N=160) der
Patienten haben nach der stationaren Behandlung eine ambulante Therapie begonnen. Innerhalb der
ersten 4 Wochen nach der stationdren Entlassung haben 59% (N=95) der Patienten mit einer
ambulanten Therapie begonnen. 23% (N=36) der Patienten begannen spatestens nach drei Monaten,
12% (N=19) nach einem halben Jahr, 5% (N=8) innerhalb des ersten Jahres. Zwei (1%) Patienten
begannen erst im zweiten Jahr nach der stationdren Entlassung. Ob die
Weiterbehandlungsempfehlung von einer anderen Person als dem stationdren Therapeuten ausging,
bejahten 38% (N=69) der Patienten. Im folgenden Kapitel wird vorgestellt, welchen Einfluss die

Weiterbehandlungsempfehlung auf die Zeit nach der stationaren Behandlung genommen hat.

Die Frage, ob die Initiative fiir eine weiterflihrende ambulante Therapie vom stationaren Therapeuten
ausgegangen war, beantworteten 33% (N=59) mit ,ja“. Immerhin berichteten 19% (N=33) selbst den
Anstol3 hierzu gegeben zu haben. In 35% (N=62) der Falle waren es beide gleichzeitig und 13%

(N=23) war dies nicht mehr erinnerlich.

Wir vermuteten einen Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung aus Patientensicht
und der Empfehlung fur eine ambulanten Weiterbehandlung. Es ergab sich, dass von den Patienten
mit ,sehr guter” Beziehung 96% (N=48) eine Empfehlung erhalten hatten. War die Beziehung als ,gut*
bewertet worden, hatten 84% (N=76) eine Empfehlung bekommen. Wurde die Beziehung als ,teils
teils“ bewertet, hatten 77% (N=49) eine Weiterbehandlungsempfehlung erhalten. War die Beziehung
als ,schlecht* bewertet wurden, erhielten 75% (N=9) der Patienten eine Empfehlung zur ambulanten

Weiterbehandlung. Die Korrelation der Merkmale ist sehr signifikant (y?>=14,8; p<0,01).
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4.2.2 Art der Therapieempfehlung

Die Frage nach der Art der Therapieempfehlung (s. Kap.3.3.3.1), ob ein bestimmter ambulanter
Therapeut empfohlen wurde, bejahten 28% (N=50). Mehrere Therapeuten gleichzeitig wurden 27%
(N=48) der Patienten empfohlen, eine "generelle Weiterbehandlungsempfehlung” zu einer sich an die
stationdre Behandlung anschlieBende ambulanten Therapie erhielten 45% (N=81). 4 Patienten

machten hierzu keine Angaben.

Aufgrund der erhaltenen Art der Weiterbehandlungsempfehlung bezlglich eines ambulanten
Therapeuten, hat uns interessiert, ob die Patienten wahrend bzw. nach der stationdren Behandlung
Kontakt zu dem empfohlenen Therapeuten, einem oder mehreren Therapeuten aufgenommen hatten,
um eine ‘Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (s. Kap. 3.3.3.3) feststellen zu kdnnen. In Tabelle 4-4
soll aufgezeigt werden, wie viele Patienten von denen, die eine Weiterbehandlungsempfehlung
bezlglich des Therapeuten erhielten, Kontakt zum empfohlenen ambulanten Therapeuten aufnahmen
bzw. auch zu anderen Therapeuten Kontakt suchten (N=125). Mehrfachantworten waren mdglich.

Daran anschlieend werden einige Korrelationen vorgestellt.

Initiative Prozent (%) Anzahl (N)

Kontakt zu empfohlenem ambulanten 14 26
Therapeuten wahrend der
stationaren Behandlung

Kontakt zu empfohlenem ambulanten 30 55
Therapeuten
Kontakt zu anderem ambulanten 13 24
Therapeuten
Kontakt zu mehreren ambulanten 1 20
Therapeuten
Ruckkehr zu vorbehandelndem 23 49

ambulanten Therapeuten

Tabelle 4-4 Kontaktaufnahme der Patienten wahrend bzw. nach der stationaren Therapie

zu ambulanten Therapeuten (N=125)

Von 26 Patienten, die wahrend der stationdren Behandlung Kontakt zum empfohlenen Therapeuten
aufgenommen hatten, traten 96% (N=25) unmittelbar nach Entlassung die ambulante Therapie an.

Hingegen traten bei der Gruppe der Patienten, die nicht wéhrend der stationaren Behandlung den
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Kontakt zum ambulanten Therapeuten aufgenommen hatten, nur 71% (N=135) die ambulante

Therapie an. Die Korrelation der Merkmale ist sehr signifikant (x2=7,3; p<0,01).

Wurde ein spezieller Therapeut empfohlen, nahmen 50% (N=25) Kontakt zu eben diesem ambulanten
Therapeuten auf. Wurden mehrere Therapeuten empfohlen, nahmen 42% (N=20) Kontakt zu einem
der empfohlenen Therapeuten auf. Die Korrelation der Merkmale ist héchst signifikant (x2=30,2;

p<0,001).

Der mogliche Zusammenhang zwischen der Art der Therapieempfehlung und der Haufigkeit der
Durchfuhrung der ambulanten Therapie wurde von 178 Patienten ermittelt. Wurde ein spezieller
Therapeut empfohlen, hatten 88% (N=44) eine ambulante Therapie durchgeflihrt. Wurden mehrere
Therapeuten empfohlen, fiihrten 83% (N=39) eine ambulante Therapie durch. Von den Patienten, die
eine generelle Empfehlung erhielten, begannen 70% (N=57) eine ambulante Therapie. Die Korrelation

der Merkmale ist signifikant (y?=6,4; p<0,05).

Bei 64 Patienten bestand der Wunsch, bei dem stationdren Therapeuten eine ambulante Therapie
durchzufihren. Uns interessierte, ob ein Zusammenhang bestand zwischen dieser Art
Therapiewunsch und der Kontaktaufnahme zum empfohlenen ambulanten Therapeuten. Unterteilt

wurde zusatzlich nach dem Niveau der Persdnlichkeit (s. Kap. 3.1.2.2).

Von den mit hohem Strukturniveau eingestuften Patienten hatten 18 den Wunsch eine ambulante
Therapie beim stationdren Therapeuten durchzufiihren. Von den Patienten hatten 61% (N=11)
Kontakt zum empfohlenen Therapeuten aufgenommen. Von diesen Patienten, die nicht diesen
Wunsch hatten, nahmen von 47 Patienten nur 11% (N=5) Kontakt zum empfohlenen ambulanten

Therapeuten auf. Der Zusammenhang ist hochst signifikant (x?=26,1; p<0,001).

Von 116 Patienten, die mit mittlerem Strukturniveau aufgenommen worden waren, hatten 40
Patienten den Wunsch eine ambulante weiterfUhrende Therapie beim stationdren Therapeuten
durchzufthren. 43% (N=17) nahmen Kontakt zum empfohlenen Therapeuten auf. Von den Patienten
ohne diesen Wunsch nahmen 20% (N=15) Kontakt zum empfohlenen Therapeuten auf. Der

Zusammenhang der Merkmale ist sehr signifikant (y>=17,8; p<0,01).
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Von 14 Patienten mit niedrigem Strukturniveau hatten 6 Patienten den Wunsch nach einer
ambulanten Therapie bei ihrem stationdren Therapeuten. 33% (N=2) der Patienten nahmen Kontakt
zum empfohlenen Therapeuten auf. Bei den Patienten ohne diesen Wunsch waren es 13% (N=1). Der

Zusammenhang der Merkmale ist nicht signifikant (%?=3,8; p>0,05).

4.2.3 Empfehlung spezieller Therapieverfahren

Von den 160 Patienten, die eine ambulante Therapie durchfiihrten, gaben 53% (N=85) an, dass bei
ihnen genau das empfohlene Therapieverfahren umgesetzt worden war. 30% (N=47) verneinten dies
und 17% (N=27) der Patienten konnten sich nicht mehr erinnern. Ein Patient machte dazu keine

Angaben.

In welcher Haufigkeit die einzelnen Therapieverfahren empfohlen bzw. schlussendlich ambulant
durchgefuhrt wurden und das durchgefiihrte Therapieverfahren entsprechend der Empfehlung

durchgefuhrt wurde, ist in folgender Tabelle 4-5 aufgefuhrt. Mehrfachnennungen waren méglich.

Art des empfohlene durchgefiihrte | durchgefuhrte
Therapieverfahrens Therapie- Therapie- Therapieverfahren
verfahren (N) | verfahren entsprechend der
allgemein (N) Empfehlung (N)
Psychoanalyse 30 29 15
Psychoanalytisch orientierte 53 48 31
Psychotherapie
Verhaltenstherapie 21 22 8
Familien-/Paartherapie 14 9 1
Gruppentherapie 35 16 9
Bewegungstherapie 19 13 11
Gestaltungstherapie 14 6 4
Beratungsgesprache 20 23 8
Entspannungsverfahren 9 7 1
sonstiges 9 16 13

Tabelle 4-5 Gegenlberstellung des empfohlenen Therapieverfahrens (N=183), des
durchgefihrten Therapieverfahrens (N=160) und des durchgefiihrten Therapieverfahrens

entsprechend der Empfehlung (N=85)
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In der Tabelle 4-4 wurde angegeben, dass 125 Patienten der Therapeutenempfehlung fir einen
bestimmten Therapeuten oder mehrere gefolgt waren. In Tabelle 4-5 wurde ersichtlich, dass 85
Patienten das empfohlene Therapieverfahren durchgefiihrt hatten. Aus diesen beiden
Patientengruppen kristallisieren sich die Patienten heraus, die beiden in der stationaren Behandlung
erhaltenen Empfehlungen in ihrer ambulanten Therapie gefolgt waren. In der Auswertung konnten

insgesamt 34% (N=63) Patienten ermittelt werden.

Untersucht wurde der Zusammenhang zwischen der Empfehlung einer ambulanten Therapie und der
Durchfuhrung einer ambulanten Therapie. Von den 183 Patienten, die eine Therapie empfohlen
bekamen, fihrten 80% (N=147) eine Therapie durch. Von den 30 Patienten ohne
Weiterbehandlungsempfehlung filhrten 43% (N=13) eine ambulante Therapie durch. Der
Zusammenhang zwischen den Merkmalen Weiterbehandlungsempfehlung und Durchfiihrung einer
ambulanten Therapie ist hochst signifikant (y?=24,6; p<0,001). Diese beiden Merkmale sind die

Grundlage des ltems “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (s. Kap. 3.3.3.3).

Von Interesse ist ein mdglicher Zusammenhang zwischen der Qualitdt der Therapeut-Patient-
Beziehung (Punktvergabe nach Summenscore s. Kap. 3.3.2) und der "Therapieakzeptanz im weiteren
Sinn’. Bei 154 Patienten wurde ermittelt, dass 82% (N=28) der Patienten mit einer ,sehr guten® (6
Punkte) Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” zeigten.
Bestand eine ,gute” (5 Punkte) Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung, zeigten 62% (N=21)
‘Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei einer jeweils mit ,mittelmaRig“ bewerteten Qualitat der
Beziehung, zeigten 40% (N=10) (4 Punkte), 38% (N=8) (3 Punkte) und 31% (N=5) (2 Punkte)
‘Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei ,schlecht® (1 Punkt) bewerteter Qualitat der Beziehung
zeigten 31% (N=4) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". Bei ,sehr schlechter® (0 Punkte) Qualitat
der Beziehung =zeigten dennoch 46% (N=5) ‘Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". Der

Zusammenhang ist signifikant (y?=26,2; p<0,05) und wird in Abbildung 4-7 verdeutlicht.
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Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitat der Therapeut-
Patient-Beziehung aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im
weiteren Sinn” (N=154)
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Abbildung 4-7 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitdt der Therapeut-
Patient-Beziehung aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’

(N=154)

Der Zusammenhang zwischen der Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung und der
“Therapieakzeptanz im engeren Sinn” ergab Folgendes: Bei 124 Patienten wurde ermittelt, dass 77%
(N=33) der Patienten mit einer ,sehr guten® (6 Punkte) Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung
“Therapieakzeptanz im engeren Sinn” zeigten. Bestand eine ,gute” (5 Punkte) Qualitat der Therapeut-
Patient-Beziehung, zeigten 74% (N=29) "Therapieakzeptanz im engeren Sinn’. Bei einer jeweils mit
~mittelmaRig* bewerteten Qualitdt der Beziehung, zeigten 66% (N=21) (4 Punkte), 58% (N=15) (3
Punkte) und 44% (N=10) (2 Punkte) ‘Therapieakzeptanz im engeren Sinn’. Bei ,schlecht* (1 Punkt)
bewerteter Qualitat der Beziehung zeigten 38% (N=11) "Therapieakzeptanz im engeren Sinn’. Bei
.sehr schlechter® ( 0 Punkte) Qualitat der Beziehung zeigten 31% (N=5) ‘Therapieakzeptanz im
engeren Sinn’. In Abbildung 4-8 wird der hoéchst signifikante (y?=22,7; p<0,001) Zusammenhang

verdeutlicht.
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Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitat der
Therapeut-Patient-Beziehung aus Patientensicht und der
"Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (N=124)
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Abbildung 4-8 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitdt der Therapeut-
Patient-Beziehung aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im engeren Sinn’

(N=124)

4.2.4 Patienten ohne Therapieempfehlung

Von den 30 Patienten, die angaben, keine Empfehlung fir eine ambulante Anschlusstherapie erhalten
zu haben, aufierten sich 26 Patienten Uber den vermeintlichen Grund hierfiir und diese Angaben sind

in Tabelle 4-6 aufgefiihrt. Mehrfachnennungen waren maoglich.

Grund Prozent (%) Anzahl (N)
Patient flhlte sich ausreichend behandelt 20 6
Patient winschte keine Weiterbehandlung 27 8
Therapeut hielt Patient fiir ausreichend behandelt 13 4
Therapeut schien desinteressiert 3 1
keine ambulante Psychotherapie verfligbar 7 2
Patient kehrte in friihere Psychotherapie zuriick 13 4
sonstiges 23 7
keine Angaben 13 4

Tabelle 4-6 Grinde, weshalb Patienten keine Weiterbehandlungsempfehlung zu einer

ambulanten Therapie erhalten haben (N=26)

Lediglich 44% (N=10) der Patienten fuhlten sich ausreichend tber die Mdglichkeiten einer ambulanten

Weiterbehandlung bzw. mdégliche therapeutische Alternativen informiert. 56% (N=13) empfanden dies
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nicht so. Auch in Frage 12 unseres Fragebogens wurde von einigen wenigen Patienten kritisiert, dass
sie zu wenig Informationen bezlglich der ambulanten Weiterbehandlungsmaoglichkeiten erhalten

hatten.

Von den 30 Patienten ohne Weiterbehandlungsempfehlung flihrten 13 Patienten dennoch eine
ambulante Therapie durch. Im Vergleich mit den anderen 147 Patienten, die eine ambulante Therapie
durchgefiihrt hatten, wird in der folgenden Tabelle 4-7 vorgestellt, was diese 13 Patienten im

Einzelnen unternommen hatten.

Therapieverfahren durchgefuhrte durchgefuihrte Therapie
Therapieverfahren ohne erhaltene
allgemein (N) Empfehlung

Psychoanalyse 29 2

Psychoanalytisch 48 3

orientierte

Psychotherapie

Verhaltenstherapie 22 0

Familien-/Paartherapie 9 1

Gruppentherapie 16 0

Bewegungstherapie 13 0

Gestaltungstherapie 6 1

Beratungsgesprache 23 3

Entspannungsverfahren 7 0

sonstiges 16 3

Tabelle 4-7 Durchgeflhrtes Therapieverfahren der Patienten ohne
Weiterbehandlungsempfehlung im Vergleich zu allen Patienten, die eine ambulante

Therapie durchfihrten

4.2.5 Art der Therapievermittlung

Die Art der Vermittlung (s.Kap.3.3.3.1) gestaltete sich wie folgt: Von allen Patienten unserer
Stichprobe fiuhrten 160 Patienten eine ambulante Therapie durch. Das waren 147 Patienten von den
183, die eine Weiterbehandlungsempfehlung erhielten und 13 Patienten, die eine solche nicht
bekamen. Von den 160 Patienten wurden 21% (N=36) der Patienten durch eine Vermittlung tber eine

Kontaktaufnahme von seiten des stationdaren Therapeuten zum niedergelassenen Therapeuten
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vermittelt. 34% (N=59) der Patienten wurde die Adresse eines Therapeuten vermittelt und 42%
(N=73) der Patienten erhielten eine "generelle Weiterbehandlungsempfehlung” zu einer ambulanten

Therapie.

Der Zusammenhang zwischen der Empfehlung eines oder mehrerer Therapeuten und der
Kontaktaufnahme seitens des stationaren Therapeuten zum ambulanten Therapeuten ergab, dass
insgesamt bei 36 Patienten Kontakt zum ambulanten Therapeuten seitens des stationaren
Therapeuten hergestellt wurde. Zum einen bei 64% (N=23) der Patienten mit Empfehlung eines
ambulanten Therapeuten, zum anderen bei 36% (N=13) der Patienten mit Empfehlung mehrerer
Therapeuten. Bei den Ubrigen Patienten, die einen oder mehrere Therapeuten empfohlen bekommen
hatten, wurde kein Kontakt vom Therapeuten aufgenommen, sondern eine Adresse vermittelt. Der

Zusammenhang der Merkmale ist sehr signifikant (y>=14,3; p<0,01).

Geprift wurde, ob es einen moéglichen Zusammenhang zwischen der Art der Therapievermittiung und
der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (s. Kap. 3.3.3.3) des Patienten gab. Wenn eine personliche
Kontaktaufnahme durch den stationaren Therapeuten erfolgte, dann zeigten 86% (N=36) der
Patienten "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei Adressenvermittiung zeigten 71% (N=41) der
Patienten “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei genereller Empfehlung zeigten dies nur 47%
(N=34) der Patienten. Die "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” korreliert mit der Art der Vermittlung

in eine ambulante Therapie hochst signifikant (x?=18,6; p<0,001). Die Abbildung 4-9 gibt einen

Zusammenhang zwischen der Art der Therapievermittlung des
stationaren Therapeuten und der "Therapieakzeptanz im
weiteren Sinn” (N=172)

100+
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‘Therapie- 801
akzeptanz im 60-/

weiteren Sinn”

(Angaben in 40'/
Prozent) 20,/

0

personlicher Kontakt Adresse generelle Empfehlung
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Uberblick.
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Abbildung 4-9 Zusammenhang zwischen der Art der Therapievermittlung des stationaren

Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=172)

168 Patienten beantworteten die Frage, ob sie riickblickend der Meinung waren, dass sich ihr
stationarer Therapeut bei der Vermittlung einer ambulanten Therapie Mihe gegeben hatte. 15

Patienten machten keine Angaben. Die Angaben sind in der Tabelle 4-8 aufgefihrt.

Antwort Prozent (%) Anzahl (N)
ja 40 67
nein 25 42
weil} nicht 35 59

Tabelle 4-8 Beurteilung des Engagements des stationdren Therapeuten bei der

Vermittlung einer ambulanten Therapie aus Patientensicht (N=168)

Geprift wurde nun der mdégliche Zusammenhang zwischen dem Engagement des stationdren
Therapeuten bei der Vermittlung (welcher sich "Mihe gegeben hatte’) und der Haufigkeit der
Durchfiihrung einer ambulanten Therapie. Bei engagiertem stationaren Therapeuten fihrten 87%
(N=58) der Patienten eine ambulante Therapie durch. 76% (N=32) der Patienten, bei denen sich der
stationare Therapeut ihren Angaben zufolge nicht engagiert hatte, fiihrten dennoch anschlieend eine
ambulante Therapie durch. Von den Patienten, die sich nicht mehr an das Engagement des
stationaren Therapeuten erinnern konnten, hatten 70% (N=41) der Patienten eine ambulante
Anschlussbehandlung durchgefiihrt. Der Zusammenhang zeigt eine statistische Tendenz (y%=5,4;

p<0,1).

Ebenfalls wurde bei 130 Patienten der mdgliche Zusammenhang zwischen dem Engagement des
stationaren Therapeuten und der spateren Zufriedenheit Uber die Entscheidung bezlglich der
durchgefiihrten ambulanten Therapie untersucht. Betrachteten die Patienten ihren stationaren
Therapeuten als engagiert, waren 90% (N=52) Uber ihre Entscheidung zur ambulanten Therapie
zufrieden, 10% (N=6) war es unklar. War er nicht bemiht in der Vermittlung, waren 72% (N=23) tber
die Entscheidung zur durchgefihrten ambulanten Therapie zufrieden, 28% (N=9) war dies unklar. Der

Zusammenhang beider Merkmale ist signifikant (x2=10,5; p<0,05).
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4.3 Die Beratung

Aus dem fur diesen Teil der Arbeit zugrunde liegenden Fragenkomplex sollte ermittelt werden,
inwieweit die Beratung durch den stationdren Therapeuten beziiglich der ambulanten Therapie

durchgefiihrt wurde und gegebenenfalls die poststationare Therapieakzeptanz erhoht.

4.3.1 Beratungsintensitat

Von 178 Patienten wurde ihre Einschatzung ermittelt, wie ausfiihrlich sie durch den stationaren
Therapeuten uber eine sich anschlieRende ambulante Therapie beraten worden waren. 56% (N=100)
der Patienten gaben an, ausfihrlich Beratung von dem stationdren Therapeuten Uber eine sich
anschlieRende ambulante Therapie erhalten zu haben. 44% (N=78) der Patienten hatten den

Eindruck, nicht ausfiihrlich genug Beratung dariiber erhalten zu haben.

Interessant ist der Zusammenhang zwischen der von den Patienten empfundenen Beratung durch
den stationaren Therapeuten und der Beziehung zum stationdren Therapeuten. Von den Patienten,
die die Beratung als ausflhrlich einschatzten, hatten 35% (N=35) eine ,sehr gute* Beziehung, 46%
(N=46) eine ,gute”, 18% (N=18) eine mit ,teils teils* bewertete, 2% (N=2) eine ,schlechte” Beziehung.
Von den Patienten, die die Beratung als nicht genligend empfanden, hatten 15% (N=12) eine ,sehr
gute® Beziehung, 37% (N=29) eine ,gute“, 38% hatten (N=30) die Beziehung als ,teils teils"
beschrieben. 10% (N=8) beschrieben die Beziehung als ,schlecht®. Der Zusammenhang der beiden

Merkmale korreliert signifikant (y?=6,6; p<0,05).

Intensive Beratung bedingt in der Regel auch die 'Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Von 99
subjektiv gut beratenen Patienten zeigten 85% (N=84) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". Von
den ungeniigend beratenen Patienten zeigten 71% (N=55) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Der
Zusammenhang zwischen der Beratungsintensitat und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” ist

signifikant (y?=5,3; p<0,05) und ist in Abbildung 4-10 dargestellit.
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Zusammenhang zwischen der Beratung durch den stationéren
Therapeuten und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’
(N=177)

1001

‘Therapie- 80;
akzeptanz im 601
weiteren Sinn”
(Angaben in 40;
Prozent) 20

L

Beratung durch den stationéren Therapeuten

Abbildung 4-10 Zusammenhang zwischen der Beratung durch den stationdren

Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=177)

Der Zusammenhang zwischen der Beratung und der "Therapieakzeptanz im engeren Sinn” ergab,
dass 73% (N=72) der Patienten mit ausfuhrlicher Beratung diese "Therapieakzeptanz im engeren
Sinn” zeigten, wahrend dies von den ungenligend beratenen Patienten noch immerhin 53% (N=41)
zeigten. Der Zusammenhang zwischen Intensitat der Beratung und der "Therapieakzeptanz im

engeren Sinn’ ist sehr signifikant (y*=7,1; p<0,01).

Die Verknupfung zwischen der Beratungsintensitat und der Bewertung der Hilfe durch die ambulanten
Therapie ergab, dass 77% (N=65) der gut beratenen Patienten ihre ambulante Weiterbehandlung
,sehr bis ,ziemlich hilfreich“ empfanden. ,Etwas hilfreich® empfanden sie 21% (N=18) der gut
Beratenen und nur 2% (N=2) empfanden sie als ,nicht hilfreich®. Fihlten sie sich nicht ausfiihrlich
beraten, empfanden immerhin 47% (N=26) der Patienten die sich anschlieRende ambulante
Weiterbehandlung ,sehr” bis ,ziemlich hilfreich®. 31% (N=17) empfanden sie als ,etwas hilfreich“ und
22% (N=12) der Patienten empfanden sie als ,nicht hilfreich“. Es korreliert hdchst signifikant die

Beratungsintensitat und die Bewertung der Hilfe durch die ambulante Therapie (x?=19,8; p<0,001).

Interessant ist auch, inwieweit eine intensive Beratung durch den stationdren Therapeuten die
Kontaktaufnahme zum empfohlenen Therapeuten, beeinflusst. 73% (N=72) der ausfiihrlich beratenen
Patienten stellten den Kontakt zum empfohlenen Therapeuten her. 53% (N=41) der ungeniigend

beratenen Patienten begaben sich zu dem empfohlenen Therapeuten. Die Verkniipfung der Merkmale
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Beratungsintensitat und Kontaktaufnahme zum empfohlenen Therapeuten ist sehr signifikant (x%=7,2;

p<0,01).

4.3.2 Berucksichtigung der Patientenwiinsche

Die Frage, ob die Interessen und Bediirfnisse der Patienten beziglich einer ambulanten Therapie vom
stationaren Therapeuten in der Beratung mit berlicksichtigt worden sind, beantworteten 69% (N=117)

der Patienten mit ,ja“. 31% (N=53) verneinten dies und 13 Patienten machten keine Angaben.

Die Verknupfung zwischen Berucksichtigung der Patientenwiinsche einerseits und der
"Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” andererseits ergab, dass 70% (N=66) der Patienten, die ihre
Winsche berlcksichtigt sahen, "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” zeigten. Dagegen zeigten nur
27% (N=10) der Patienten, deren Winsche subjektiv nicht berlicksichtigt wurden, "Therapieakzeptanz

im weiteren Sinn’. Die Korrelation ist hdchst signifikant (x2=22,2; p<0,001).

Eine an den Winschen der Patienten orientierte Beratung konnte indirekt Einfluss auf die Bewertung
der Hilfe durch die ambulante Therapie haben. Bei Riicksichtnahme auf die Wiinsche des Patienten
seitens des stationaren Therapeuten war die durchgefiihrte ambulante Therapie von 41% (N=39) der
Patienten als ,sehr hilfreich® und von 31% (N=29)der Patienten als ,ziemlich hilfreich® empfunden
worden. Fur 22% (N=21) war sie nur ,etwas“ und fir 6% (N=6) der Patienten ,nicht hilfreich®. Nahm
der Therapeut keine Ricksicht auf die Patientenwiinsche, dann empfanden 29% (N=11) der Patienten
die Anschlusstherapie als ,sehr hilfreich® und 16% (N=6) als ,ziemlich hilfreich®, 32% (N=12) ,etwas"”
und 24% (N=9) als ,nicht hilfreich®. Der Zusammenhang zwischen Berlcksichtigung der
Patientenwiinsche und der Bewertung der Hilfe durch die ambulante Therapie ist sehr signifikant

(x*>=11,5; p<0,01). Die nachfolgende Abbildung 4-11 soll dies verdeutlichen.
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Zusammenhang zwischen der Beriuicksichtigung der
“Patientenwiinsche’in der Beratung und der Bewertung der
Hilfe durch die ambulane Therapie (N=133)
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Abbildung 4-11 Zusammenhang zwischen der Bericksichtigung der "Patientenwinsche’
in der Beratung bzgl. einer ambulanten Therapie und der Bewertung der Hilfe durch die

sich an die stationare Therapie anschlieRende ambulante Therapie (N=133)

4.4 Die Motivation

Die Motivation der Patienten bei Therapieantritt wurde vom Therapeuten im Rahmen der

Basisdokumentation zu Beginn der stationaren Therapie (s. Kap. 3.2.2) eingeschatzt.
15% (N=31) der Patienten waren als sehr motiviert, 47%(N=97) als ziemlich motiviert, 30%(N=64) als

mittel motiviert, 7%(N=15) als wenig und 1% (N=1) als nicht motiviert beurteilt worden.

4.4.1 Motivation der Patienten zu Therapiebeginn und therapeutischer Prozess

Die Bewertung der Hilfe des stationdren Therapeuten seitens des Patienten wird moéglicherweise von
der Motivation, mit der ein Patient die Therapie antritt, beeinflusst. Die Abbildung 4-12 zeigt

eindrucklich die sehr signifikante Korrelation zwischen den beiden Merkmalen (x?=27,7; p<0,01).
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Zusammenhang zwischen der Beurteilung der Motivation des
Patienten zum stationdren Therapiebeginn und Bewertung der Hilfe
durch den stationdren Therapeuten (N=207)
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Abbildung 4-12 Zusammenhang zwischen der Beurteilung der Motivation des Patienten
zu Beginn der stationaren Therapie aus Therapeutensicht und Bewertung der Hilfe durch

den stationaren Therapeuten aus Patientensicht (N=207)

Von den sehr motivierten Patienten hatten 45% (N=14) ihren stationdren Therapeuten als ,sehr
hilfreich“ empfunden, 26% (N=8) empfanden ihn als ,ziemlich* hilfreich. 19% (N=6) empfanden ihn als
Leils teils* hilfreich und 10% (N=3) empfanden ihn ,kaum hilfreich“. Von den ziemlich motivierten
Patienten, hatten ihn 41% (N=39) als ,sehr hilfreich“ empfunden, 22% (N=21) als ,ziemlich* hilfreich,
27% (N=26) als ,teils teils“ und 10% (N=9) als ,kaum* hilfreich erlebt. Von den mittelmaf3ig motivierten
Patienten erlebten 34% (N=22) den stationdren Therapeuten als ,sehr hilfreich®, 16% (N=10) als
,ziemlich” hilfreich, 27% (N=17) als ,teils teils* hilfreich und 23% (N=15) als ,kaum* hilfreich. Von den
wenig motivierten Patienten hatten ihn 13% (N=2) als ,sehr hilfreich® erlebt, 6% (N=1) als ,ziemlich®
hilfreich, 31% (N=5) als ,teils teils* und 50% (N=8) als ,kaum*® hilfreich erlebt. Ein Patient war nicht

motiviert, erlebte den stationaren Therapeuten als ,kaum* hilfreich. Eine lineare Tendenz ist auffallig.

Die Motivation der Patienten zu Beginn der stationaren Therapie kénnte moglicherweise Uber die
stationdre Therapie hinaus auch die Frage nach der Notwendigkeit einer Anschlusstherapie

beeinflussen.

Von den sehr motivierten Patienten zeigten 81% (N=25) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". 7%
(N=2) der sehr motivierten Patienten hatten eine Empfehlung erhalten, jedoch keine ambulante
Therapie durchgefiihrt. Ebenfalls 7% (N=2) hatten von den sehr motivierten Patienten keine

Empfehlung erhalten, jedoch eine ambulante Therapie durchgefihrt. Weitere 7% (N=2) hatten keine
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Empfehlung bekommen und auch keine Therapie durchgefihrt. Von den sehr motivierten Patienten
hatten insgesamt 88% der Patienten eine ambulante Therapie durchgefuhrt. Von den ziemlich
motivierten Patienten zeigten 74% (N=70) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". 18% (N=17) der
Patienten hatten eine Empfehlung bekommen, aber keine ambulante Therapie durchgefiihrt. 5%
(N=5) hatten keine Empfehlung, haben aber dennoch eine ambulante Therapie durchgefiihrt. 3%
(N=3) hatten keine Empfehlung bekommen und keine ambulante Therapie durchgefihrt. Von den
mittel motivierten Patienten zeigten 64% (N=40) "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". 14% (N=9)
der Patienten hatten eine Empfehlung bekommen, aber keine ambulante Therapie durchgefihrt. 8%
(N=5) hatten keine Empfehlung, haben aber dennoch eine ambulante Therapie durchgefihrt. 14%
(N=9) hatten keine Empfehlung bekommen und keine ambulante Therapie durchgefihrt. Von den
wenig motivierten Patienten zeigten 40% (N=6) “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn". 47% (N=7) der
Patienten hatten eine Empfehlung bekommen, aber keine ambulante Therapie durchgefiihrt. 13%
(N=2) hatten keine Empfehlung bekommen und keine ambulante Therapie durchgeflhrt. Ein Patient
war nicht motiviert. Er hatte eine Empfehlung bekommen, aber keine ambulante Therapie
durchgefuhrt. Die Motivation der Patienten am Beginn der stationaren Therapie korreliert signifikant

mit der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (x2=25,6; p<0,05).

Der Zusammenhang zwischen der Motivation der Patienten zu Beginn der stationdren Therapie und
der "Therapieakzeptanz im engeren Sinn" ergab, dass von den sehr motivierten Patienten 77%
(N=24) "Therapieakzeptanz im engeren Sinn" zeigten, 67% (N=65) von den ziemlich motivierten
Patienten, 52% (N=33) von den mittel motivierten Patienten, 20% (N=3) von den wenig motivierten
Patienten. Ein Patient war nicht motiviert und zeigte auch keine "Therapieakzeptanz im engeren Sinn".

Der Zusammenhang ist héchst signifikant (y?=19,3; p<0,001) und wird in Abbildung 4-13 verdeutlicht.
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Zusammenhang zwischen der Motivation des Patienten zum
stationaren Therapiebeginn und der "Therapieakzeptanz im
engeren Sinn” (N=125)
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Abbildung 4-13 Zusammenhang zwischen der Motivation des Patienten beurteilt durch
den Therapeuten zum stationaren Therapiebeginn und der “Therapieakzeptanz im

engeren Sinn” (N=125)

Von Interesse ist auch der Zusammenhang zwischen der Motivation der Patienten und der Qualitat
der Therapeut-Patient-Beziehung. Von 31 sehr motivierten Patienten gaben 48% (N=15) eine ,sehr
gute bis gute” Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung an, wahrend 10% (N=3) als sehr motiviert
beurteilte Patienten eine ,schlechte“ bis ,sehr schlechte” Beziehung hatten. Von den 94 ziemlich
motivierten Patienten hatten 49% (N=46) eine ,sehr gute” bis ,gute” Qualitat der Therapeut-Patient-
Beziehung und 14% (N=13) eine ,schlechte” bis ,sehr schlechte” Qualitat der Therapeut-Patient-
Beziehung festgestellt. Von den als mittelm&Rig motiviert beurteilten Patienten hatten 32% (N=20)
eine ,sehr gute* bis ,gute® Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung, wahrend 33% (N=21)
mittelmaRig motivierte eine ,schlechte” bis ,sehr schlechte® Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung
angegeben hatten. Von den wenig motivierten Patienten hatte kein Patient eine ,sehr gute” und ,gute”
Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung, aber 36% (N=5) eine ,schlechte” bis ,sehr schlechte®
Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung. Ein Patient war nicht motiviert und dieser gab eine
,Schlechte* Qualitét der Therapeut-Patient-Beziehung an. Die Korrelation beider Merkmale ist héchst
signifikant (y?=55,1; p<0,001). Je motivierter der Patient zu Therapiebeginn vom Therapeuten
eingeschatzt worden war, desto besser wurde die Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung aus

Patientensicht beurteilt.
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4.5 Der Genesungsprozess nach stationarer Therapie

Im letzten Teil des Fragebogens wurden die Patienten nach ihrem aktuellen Befinden befragt. Gefragt
wurde nach der Entwicklung der Beschwerden und Problemen, welche zur stationaren Aufnahme

gefihrt hatten. Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht (iber die erhaltenen Angaben.

Antwort Prozent (%) Anzahl (N)
sehr gebessert 26 55
gebessert 54 114
gleich geblieben 18 38
verschlechtert 2 6

Tabelle 4-9 Beurteilung aus Patientensicht der Veranderung der Beschwerden und
Probleme, weshalb der Patient in stationarer Behandlung war, im Vergleich zur Zeit vor

der stationaren Therapie (N=213)

In der Tabelle 4-9 wird ersichtlich dass sich bei 80% der Patienten die Beschwerden sehr gebessert

und gebessert hatten, nur bei 2% hatten sie sich verschlechtert.

Laut Selbstbewertung der Patienten hatten sich die Beschwerden bei Bewertung der Beziehung zum
Therapeuten mit ,sehr gut* bei 96% (N=48), mit ,guter* Beziehung bei 80% (N=70) der Patienten
anhaltend gebessert. Bei mit ,teils teils* bewerteter Beziehung hatten sie sich bei 66% (N=41) der
Patienten gebessert und bei ,schlechter” Beziehung bei 75% (N=9) der Patienten. Die Korrelation
zwischen der Bewertung der Beschwerden und der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten ist sehr signifikant (y>=16,7; p<0,01).

Es stellt sich die Frage, ob die Intensitdt bzw. Qualitdt der Beratung Einfluss nimmt auf die
Veranderung der Beschwerden der Patienten (N=176). Bei 99 gut beratenen Patienten hatten sich die
Beschwerden fir 31% (N=31) sehr gebessert, fir 57% (N=56) hatten sie sich gebessert, fir 12%
(N=12) der Patienten waren sie gleich geblieben. Von den 77 Patienten, die sich nicht genug beraten
fihlten, hatten sich die Probleme fir 19% (N=15) sehr gebessert, fir 49% (N=38) hatten sie sich
gebessert, fur 31% (N=24) waren sie gleich geblieben. Der Zusammenhang der beiden

beschriebenen Merkmale ist sehr signifikant (x*=10,4; p<0,01).
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Geprift wurde auch eine mdgliche Korrelation zwischen Berlicksichtigung der Patientenwiinsche
einerseits und Entwicklung der Beschwerden nach Entlassung andererseits (N=168). Von den
Patienten, die der Meinung waren, dass ihre Interessen beriicksichtigt worden waren, gaben 30%
(N=34) der Patienten an, dass sich die Beschwerden sehr gebessert haben, bei 57% (N=65) haben
sie sich gebessert, fir 14% (N=16) sind sie gleich geblieben. Bei den Patienten, die sich nicht
ausreichend mit ihren Interessen wahrgenommen fiihlten, haben sich fir 21% (N=11) die
Beschwerden sehr gebessert, bei 43% (N=23) haben sie sich gebessert und bei 36% (N=19) waren
die Beschwerden gleich geblieben. Der Zusammenhang zwischen Berlcksichtigung der

Patientenwinsche und anhaltender Rickgang der Beschwerden ist sehr signifikant (y>=10,6; p<0,01).

Die generelle Zufriedenheit der Patienten mit dem Aufenthalt in der psychosomatischen Abteilung
wurde darin deutlich, dass 83% (N=180) die stationare Therapie an einen Freund weiterempfehlen

wirden.
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4.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die in den vorangegangenen Kapiteln (s. Kap. 4.1-4.5) ausfuhrlich aufgefuhrten
Ergebnisse zusammengefasst und die aus den Untersuchungshypothesen abgeleiteten

Fragestellungen (s. Kap. 2) beantwortet.

1. Inwiefern hat die Beziehung zum stationdren Therapeuten Einfluss auf die stationare

Therapie und eine nachfolgende ambulante Therapie?

Anhand der Ergebnisse konnte gezeigt werden, dass die Beziehung zum stationdren Therapeuten
einen sehr signifikanten Einfluss auf die stationare Therapie sowie auf eine sich anschlieRende
ambulante Therapie hat. Je besser/schlechter die Beziehung bewertet wurde, umso
hilfreicher/weniger hilfreich wurde der Therapeut erlebt (p<0.01). Der stationare Therapeut wurde von
55% aller Patienten als Hauptansprechpartner angegeben, 42% hatten einen anderen
Hauptansprechpartner (z.B. Pflegekraft, Mitpatienten, andere Therapeuten). War der stationare
Therapeut der Hauptansprechpartner, wurde hochst signifikant die Beziehung zum stationaren
Therapeuten besser bewertet (p<0,001). Dartiber hinaus zeigten die Ergebnisse, dass auch die Hilfe
vom Therapeuten einen hochst signifikanten Einfluss auf die stationare Therapie aufweist. So konnten
die Patienten mit einem ,sehr hilfreichem® Therapeuten hdchst signifikant mehr Hilfe aus der
stationaren Therapie erhalten (p<0,001) (s. Kap. 4.1.1). Je besser die Beziehung beurteilt und je
hilfreicher der Therapeut erlebt wurde, umso sehr signifikant gréRer war die Hilfe, die der Patient aus
der sich anschlielenden ambulanten Therapie erhielt (p<0,01). Die Bewertung der Beziehung und der
Hilfe des stationaren Therapeuten korrelieren sehr signifikant mit der vom Patienten gezeigten
"Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (p<0,01) sowie hdchst signifikant mit der "Therapieakzeptanz

im engeren Sinn” (p<0,001) der Patienten (s. Kap. 4.1.2).

Die Patienten, die nach der stationaren Entlassung noch einmal Kontakt zum stationaren Therapeuten
suchten, flhrten sehr signifikant haufiger eine ambulante Therapie durch (p<0,01). Dartber hinaus
konnten 65% der untersuchten Patienten ihre Erfahrungen mit dem stationaren Therapeuten erinnern.
Diesen Patienten wurde hochst signifikant haufiger durch die stationare (p<0,001) und signifikant

haufiger durch die ambulante Therapie (p<0,05) geholfen (s. Kap. 4.1.3).
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2. Welchen Einfluss hat die Art der Therapieempfehlungen und Therapievermittlung von

Seiten des stationdren Therapeuten auf die Durchfiihrung einer ambulanten Therapie?

Insgesamt erhielten 84% der Patienten eine Weiterbehandlungsempfehlung. Je besser die Beziehung
zum Therapeuten durch den Patienten bewertet wurde, desto sehr signifikant haufiger wurde eine
Weiterbehandlungsempfehlung  gegeben  (p<0,01). Von den Patienten mit einer
Weiterbehandlungsempfehlung erhielten sie 28% fir einen bestimmten, 27% fir mehrere
Therapeuten und 45% erhielten eine generelle Weiterbehandlungsempfehlung. Die Patienten mit
einer bestimmten Therapeutenempfehlung nahmen zu 14% bereits wahrend der stationaren
Behandlung den Kontakt zu dem empfohlenen ambulanten Therapeuten auf, wovon wiederum 96%
auch tatsachlich eine ambulante Therapie begonnen haben (p<0,01), d.h. wahrend des stationaren
Aufenthaltes wirkt die Kontaktaufnahme férderlich auf die ambulante Nachbehandlung bzw. erhéht die
Lprimare Inanspruchnahmequote“ sehr signifikant (Bestatigung der 2.Hypothese). Je spezifischer die
Therapieempfehlung war, desto signifikant haufiger wurde eine ambulante Therapie durchgefiihrt

(p<0,05) (s. Kap. 4.2.1).

Es fuhrten insgesamt 160 Patienten eine ambulante Therapie durch. Von diesen folgten 125 der
Therapeutenempfehlung und 85 der Therapieformempfehlung. Die Schnittmenge der Patienten, die
beiden Empfehlungen folgte betrug 63, das entspricht 34%. Je haufiger die Patienten eine
Weiterbehandlungsempfehlung bekommen hatten, desto hdchst signifikant haufiger fuhrten sie eine
ambulante Therapie durch (p<0,001). Den Ergebnissen ist zu entnehmen, dass je besser die "Qualitat
der Therapeut-Patient-Beziehung” aus Patientensicht beurteilt wurde, desto signifikant haufiger
zeigten die Patienten “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (p<0,05) als auch “Therapieakzeptanz im

engeren Sinn” (p<0,001) (Bestatigung der 1. Hypothese) (s. Kap.4.2.3).

Durch den personlichen Kontakt vom stationdren zum ambulanten Therapeuten wurden 21% der
Patienten vermittelt, 34% erhielten die Adresse eines Therapeuten und 42% der Patienten wurde eine
ambulante Therapie empfohlen. Wurde dem Patienten eine Empfehlung fiir einen ambulanten
Therapeuten gegeben, so fand sehr signifikant haufiger eine personliche Vermittlung statt (p<0,01).
Bei einer personlichen Vermittlung zeigten die Patienten (berdies hochst signifikant haufiger
"Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (p<0,001). Die Patienten (40%), welche sich an ein starkes

Engagement des stationaren Therapeuten bei der Vermittlung in eine ambulante Therapie erinnern,
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waren signifikant zufriedener Uber die Entscheidung zu ihrer durchgefiihrten ambulanten Therapie

(p<0,05) (s. Kap. 4.2.5)

3. Erhoht eine ausfiihrliche Beratung lber die notwendige ambulante Nachbehandlung die

poststationdre Therapieakzeptanz?

Es fuhlten sich 56% der Patienten ausreichend beraten und bei 69% der Patienten wurden in der
Beratung Uber eine ambulante Therapie ihre eigenen Winsche berlcksichtigt. Je besser die
Beziehung zum stationaren Therapeuten bewertet wurde, desto signifikant haufiger fihlten sich die
Patienten ausreichend gut beraten (p<0,05). Je besser sie beraten wurden, desto signifikant haufiger
zeigten sie eine “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn~ (p<0,05) und sehr signifikant eine
“Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (p<0,01). Wenn die ambulante Nachbehandlung genau
besprochen wird, erhoht sich diesbezlglich die Therapieakzeptanz beim Patienten (Bestatigung der 3.
Hypothese). Daruber hinaus nahmen die Patienten, die sich ausreichend beraten fuhlten sehr
signifikant haufiger Kontakt zum empfohlenen Therapeuten auf (p<0,01) und erlebten die
durchgefiihrte ambulante Therapie héchst signifikant hilfreicher (p<0,001) (s. Kap. 4.3.1). Wurden die
Patientenwiinsche bei der Vermittlung vom stationdren Therapeuten bertcksichtigt, zeigen die
Patienten hochst signifikant haufiger eine “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (p<0,001). Zudem
konnten diese Patienten die durchgefiuihrte ambulante Therapie sehr signifikant als hilfreicher erleben

(p<0,01) (s. Kap. 4.3.2).

4. Inwiefern beeinflusst die Motivation der Patienten den stationdr—ambulanten Ubergang

bzw. den poststationaren Verlauf?

Im Rahmen der Basisdokumentation wurden 62% der Patienten durch die Therapeuten als ,sehr* bis
»ziemlich“ motiviert eingestuft. Je motivierter die Patienten eingestuft waren, desto sehr signifikant
hilfreicher beurteilten sie den stationaren Therapeuten (p<0,01). Je héher die Motivation der Patienten
war, desto hochst signifikant besser bewerteten sie die "Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung”
(p<0,001) und desto signifikant haufiger zeigten diese Patienten "Therapieakzeptanz im weiteren

Sinn” (p<0,05) und héchst signifikant “Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (p<0,001) (s. Kap. 4.4.1).

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass sich bei 80% der Patienten die Beschwerden gebessert

hatten. Bei 18% sind die Beschwerden gleich geblieben und bei 2% haben sich die Beschwerden
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verschlechtert. Dartber hinaus ergab sich, dass die Bewertung der Beziehung zum stationaren
Therapeuten durch den Patienten sehr signifikant mit der Besserung der Beschwerden Korrelierte
(p<0,01). Wenn die Patienten sich gut beraten flhlten (p<0,01) und ihre Winsche bezlglich einer
ambulanten Therapie berlicksichtigt wurden (p<0,01), besserten sich jeweils sehr signifikant die
Beschwerden. AbschlieRend wurde festgestellt, dass 83% aller Patienten die durchgefiihrte stationare

Therapie an einen Freund weiterempfehlen wiirden (s. Kap. 4.5).
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5 Diskussion

5.1 Kritische Betrachtung des Vorgehens

5.1.1 Stichprobe, Riicklaufquote

Unsere Stichprobe umfasste primar 322 Patienten. 42 Fragebdgen kamen an uns unbeantwortet
zurtck, da die Patienten entweder unbekannt verzogen oder bereits verstorben waren. Vier Patienten
wurden aus der Stichprobe, aufgrund des Ausschlusskriteriums “kurzer Aufenthalt” herausgenommen.
Von den dbrigen 276 Patienten, die erreichbar waren, wurden 225 Fragebdgen ausgefillt
zurlckgesandt. Somit lagen uns 225 Fragebdgen zur Auswertung vor, was einer Riicklaufquote von
81,5% entspricht. Zwei Frageb6gen waren wegen offensichtlicher Falschangaben nicht auswertbar.
Von den ubrigen 56 gaben 22 Patienten im Rahmen der Telefonsprechzeiten oder durch eine
schriftliche Notiz an, den stationaren Aufenthalt als zu argerlich oder zu belastend empfunden zu
haben. Die Gruppe der Drop-Outs wurde mit Hilfe der vorhandenen Basisdokumentations-Daten mit
der Stichprobe verglichen. Beide Gruppen unterschieden sich nicht signifikant beziglich der
Parameter Alter, Geschlecht, Schulabschluss, Familienstand, Kinderzahl, Personlichkeitsstruktur und
Diagnose. Die von den Therapeuten und Patienten am Ende erstellten Basisdokumentationsdaten
lieRen lediglich Ubereinstimmend erkennen, dass die Teilnehmer der Stichprobe tendenziell das
stationare therapeutische Angebot besser genutzt hatten als die Drop-Outs. Die Stichprobe in der
vorliegenden Studie entsprach hinsichtlich soziodemografischer und krankheitsanamnestischer
Merkmale dem Klientel der psychosomatischen Klinik (von RAD et al. 1994). Die untersuchte Gruppe

kann also als reprasentativ fur die Patienten im untersuchten Zeitraum gehalten werden.

Die Rucklaufquote lag z.B. in der Studie von SCHNEIDER und BURSY (1994) bei 75%, bei anderen
vergleichbaren Untersuchungen, bei ca. 70% (z.B. CUBE 1983, BRAHLER & BRAHLER 1986). Die
Motivation einen solchen Fragebogen Uberhaupt zu beantworten, ist umgekehrt proportional zu
dessen Umfang (STRAUR et al. 1991). Die relativ hohe Beteiligung an unserer Befragung, trotz des
16 Seiten umfassenden Fragebogens, ist mdglicherweise auf die in unseren Erinnerungsschreiben (s.
Anhang 5 und 6) zusétzlich angebotenen Telefonsprechzeiten zurickzufihren. Das Angebot,

erganzend Verstandnisfragen zum Inhalt des Fragebogens zu stellen und diesen auf Wunsch am
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Telefon auszuflllen, wurde von einem Teil der Patienten angenommen und erschien uns im
Nachhinein aufgrund der Komplexitat des Fragebogens als sehr sinnvoll. SACK (2003) nutzte in einer
von ihm durchgefuhrten Katamneseerhebung ebenfalls Erinnerungsschreiben. In seiner Studie wurde
letztlich eine Fragebogenriicklaufquote von 84% erreicht. Das Procedere mit den wiederholt
versendeten Erinnerungsschreiben hat einerseits die Ricklaufquote erhdht, andererseits den

durchschnittlichen Katamnesezeitraum verlangert.

Bei der vorliegenden retrospektiven Studie lag ein Katamnesezeitraum von mindestens 22 bis
maximal 33 Monaten vor. Daraus ergibt sich zwangslaufig die Frage, wie gut die Erinnerung der
Befragten an die stationare Behandlung war. Diese kdnnte in Abhangigkeit der Ereignisse bzw.
Entwicklung nach der Entlassung im Sinne einer zu positiven oder zu negativen nachtraglichen
Bewertung des stationaren Aufenthaltes verzerrt sein. Patienten neigen in der retrospektiven
Betrachtung einer Behandlung eher zu einer zu positiven Bewertung, auch bei Vorhandensein
objektiver, gegenteiliger Aspekte. HERSCHBACH (1997) spricht hier von ,positiver Verzerrung“. Dies
ist ein ungeldstes methodisches Problem, welches mdglicherweise auch in unserer Untersuchung
eine Rolle spielt. Da es sich bei dem zu untersuchenden Ereignis um einen stationaren Aufenthalt von
mindestens acht Tagen Dauer handelte und dieser in einer schwierigen Lebenssituation stattfand,
kann in der Regel von einer nachhaltigen Erinnerung ausgegangen werden. Zweifellos ware es gut
gewesen, direkt nach der Erinnerungsfahigkeit zu fragen. In einer spateren Untersuchung von
HUBER et al. (2000) wurde die Erinnerung erfragt und es konnte festgestellt werden, dass sich die

Patienten trotz des relativ langen Katamnesezeitraumes gut erinnern konnten.

Der in vorliegender Arbeit verwendete Fragebogen enthielt 12 Fragegruppen vom geschlossenen Typ,
d.h. Fragen mit vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten. Bei mehr als zwei Antwortmdglichkeiten, dem
sogenannten ,multiple choice”, besteht die Madglichkeit einer Zufalls- und Willkirentscheidung
(KUBINGER 1997). Da in den verschiedensten Fragenkomplexen jedoch signifikant ungleich verteilte
Haufigkeiten (bezogen auf Einzelantworten oder auch auf Einzelkorrelationen) auftraten, ist diese
Verzerrung insgesamt als vernachlassigbar einzuschatzen. Falls dennoch ein einzelner Patient nach
dem Zufallsprinzip den Fragenkatalog angekreuzt hatte, ware dies auch an inhaltlichen
Widerspriichen deutlich geworden. Dies war bei zwei Fragebdgen der Fall, weshalb diese nicht in die

Auswertung einbezogen wurden.
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Eine weitere mogliche Verzerrung kénnte darin liegen, dass einzelne Patienten die Fragen im Sinne
der ‘sozialen Erwunschtheit” beantworteten. Der Patient wird einerseits mittels Fragebogen
aufgefordert seine subjektiven, personlichen Erfahrungen mitzuteilen. Andererseits weil} der einzelne
Patient, dass fur ihn die Moglichkeit besteht, Antworten auf dem Fragebogen abweichend von seinen
tatsachlichen Erfahrungen zu geben (MUMMENDEY 1995). Inwieweit diese Mechanismen bei

vorliegender Arbeit wesentlich zu einer Verzerrung fihrten, muss offen bleiben.

Nur eine Frage wurde im Fragebogen offen formuliert. Die meisten Patienten nutzten dies fir
personliche Kommentare Uber den Klinikaufenthalt und 15% gaben Verbesserungsvorschlage zur Art
der Weiterbehandlungsempfehlung an. Diese Frage wurde in die eigentliche Auswertung nicht mit
einbezogen. Sie lieferte jedoch sehr wertvolle Hinweise zur vom Patienten gewlnschten Form des

stationar-ambulanten Ubergangs.

RUGER und SENF (1994) haben aufgrund einer Katamneseerhebung dazu geraten, unterschiedliche
Beobachtungsstandorte zu bertcksichtigen, da Patienten, Therapeuten und unabhangige klinische
Experten unterschiedliche Gewichtungen setzen. Auch SENF und von RAD (1990) empfahlen, dass
eine Katamneseerhebung in standardisierter Form (Fragebogen) in Kombination von objektiven
(Auspragung der Symptomatik), subjektiven (z.B. Zufriedenheit, Besserung der Beschwerden) sowie
interaktionellen Daten (z.B. Bewertung der Therapeut-Patient-Beziehung) besonders aussagekraftig
ist. Wir folgten dieser Empfehlung beziglich aller vier genannten Kriterien. Nach RUDOLF et al.
(1997) ist eine katamnestische Untersuchung nicht nur dazu geeignet die Stabilitdt des
Behandlungsergebnisses zu (iberpriifen, sondern auch die Frage des Ubergangs aus dem stationaren
in den ambulanten Bereich und somit die Vernetzung der Institution mit dem ambulanten
Versorgungssystem zu untersuchen. Entsprechend wurden in vorliegender Studie die genannten

Qualitatskriterien zur Beantwortung der Fragestellung bertcksichtigt.

5.1.2 Wertung der statistischen Methodik

Aufgrund der durchgefiihrten Analysen mittels Kreuzanalysen nach Pearson, Multivarianzanalyse,
mittels SPSS fir Macintosh (NORUSIS 1990) erhielten wir mehrfach gesicherte Signifikanzen und
damit auch die Bestatigung unserer Hypothesen, bzw. die Antworten auf unsere Fragen. Aufgrund der

zur Uberpriifung der Hypothesen herangezogenen multiplen operationalen Indikatoren (z.B. Hilfe
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durch den stationdren Therapeuten, Durchfihrung der ambulanten Therapie und Veranderung der
Beschwerden) ergibt sich das Problem des “Multiplen Testens’. D.h. es gilt mehrere Korrelationen
bzw. mehrere Einzelhypothesen zur Uberprifung einer Gesamthypothese (z.B. Zusammenhang
zwischen Hilfe durch den Therapeuten und Durchfihrung der ambulanten Therapie) zu berechnen
und zu Uuberprifen. Die Bonferroni-Methode ist die einfachste, aber auch die konservativste
Moglichkeit mit dem Problem des multiplen Testens umzugehen. Da eben dies in der Literatur noch
kritisch diskutiert wird (DOHMEN 2003), haben wir von der Durchflihrung einer a-Fehler-Korrektur

abgesehen.

Es handelte sich bei unserer Studie um eine retrospektive Befragung des Patienten, in Kombination
mit Daten (BRODA et al. 1993) aus der Basisdokumentationsbefragung wahrend der stationaren
Therapie. Um genauere Analysen diesbeziiglich durchfiihren zu kénnen, sollten, so auch bei HUBER
et al. (2000), zuklnftige Studien in Form von Patientenbefragung bei stationarer Aufnahme und

Nacherhebung nach stationarer Entlassung dem Patienten angeklndigt werden.

Zusatzlich ware es von Vorteil, in kinftigen Studien sowohl Patienten als auch Therapeuten zum
Therapieergebnis zu befragen, denn RUDOLF und MANZ (1993) betonen, dass allein
Patienteneinschatzungen der therapeutischen Arbeitsbeziehung einen schwachen Pradiktor fir das
Therapieergebnis im Gegensatz zur Therapeuteneinschatzung bilden und SCHAUENBURG (2005)
konnte feststellen, dass eine Ubereinstimmung zwischen Patienten- und Therapeutenurteil bedeutend
fur die therapeutische Beziehung ist. DINGER (2006) fihrte eine Befragung von Therapeut und
Patient durch und konnte herausarbeiten, wie bedeutsam das Urteil des Patienten bezuglich der
Qualitat der Beziehung fiir den Therapeuten ist. Natirlich sind diese Beurteilungen subjektiv, dennoch
ernst zu nehmen und eine Moglichkeit zur Weiterentwicklung fir den Therapeut in seiner
therapeutischen Tatigkeit. Deshalb wird gerade der Therapeut und seine sehr personengebundene
Form des Handelns (KACHELE 2006) Grund fiir Untersuchungen sein, um die Qualitat in der Arbeit

mit dem Patienten erhéhen zu kénnen und zu sichern.
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5.2 Die Rolle des stationaren Therapeuten im therapeutischen Prozess

In den Psychotherapierichtlinien (SPONSEL 2007) kommt der therapeutischen Beziehung unabhangig
von der Wahl des Therapieverfahrens, der systematischen Berlcksichtigung und der kontinuierlichen

Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung eine zentrale Bedeutung zu.

5.2.1 Die Therapeut-Patient-Beziehung

Die Beziehung zum stationdren Therapeuten bewerteten 65% als ,sehr gut® bis ,gut‘. Knapp ein
Drittel (30%) entschieden sich fur die Bewertung ,teils teils“. Warum sich diese Patienten weder zu
einem positiven noch zu einem negativen Urteil entschlieBen konnten, muss offen bleiben. Denkbar
ware, dass sich ein Teil dieser Patienten nach bis zu 33 Monaten nicht mehr genau erinnern konnte.
Dazu passend beantworteten nur 65% dieser Patienten die Frage, ob sie in der Erinnerung auf

Erfahrungen mit dem stationaren Psychotherapeuten zurlickgreifen konnten mit ,ja“.

SCHAUENBURG (2005) stellte fest, dass in stationaren Therapieangeboten die Einzeltherapeuten
eine hohe Bedeutung fir das Therapieergebnis haben. Interessant war fur uns zu erfahren, ob die
Bewertung des Therapeuten durch den Patienten einerseits und andererseits die Bewertung der Hilfe
durch die stationare Therapie insgesamt konsistent war. Je besser die Beziehung zum Therapeuten
bewertet worden war, desto mehr Patienten (81%) hatten die stationare Therapie als ,sehr hilfreich®
empfunden. Umgekehrt war der Anteil der Patienten (33%), welche die gesamte Therapie als ,nicht

hilfreich“ bewerteten um so hdher, je ,schlechter” die Beziehung zum Therapeuten war.

Wie ist die Divergenz in Einzelfallen zwischen der Beurteilung der Beziehung zum Therapeuten und
der Bewertung der gesamten stationaren Therapie zu erklaren? Trotz einer schlechten Beziehung
zum Therapeuten kénnte eine insgesamt positiv erlebte Atmosphare bzw. die Anteile, welche andere
Berufsgruppen beitrugen, die Gesamtbeurteilung verbessern. Umgekehrt konnten trotz guter
Beziehung zum Therapeuten andere Faktoren (z.B. Mitpatienten, Setting, Atmosphare auf Station)

negativ interferieren, sodass die Gesamtbeurteilung eher schlechter ausfallt.

Ein zweites erfragtes Merkmal, den Therapeuten betreffend, war das Ausmaf’ der Hilfe, welche die
Patienten subjektiv erfahren hatten. In der Gegeniberstellung der beiden beschriebenen Merkmale

Beziehung zum und Hilfe durch den stationdren Therapeuten ergab sich in der Korrelation eine
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direkte Proportionalitdt. Das heif3t, je besser die Beziehung zum Therapeuten erlebt wurde, desto

haufiger nahmen die Patienten den Therapeuten als hilfreich wahr oder umgekehrt.

55% der Befragten bezeichneten den Therapeuten als wichtigsten Ansprechpartner. Diese Zahl
verdeutlicht zunachst die herausgehobene Stellung des Therapeuten. Da aber immerhin 42% der
Patienten Personen aus anderen therapeutischen Berufsgruppen, teilweise auch Mitpatienten, als
wichtigste Bezugsperson angaben, relativiert sich insgesamt diese herausgehobene Stellung des
Therapeuten. Einzelne Patienten konnten sich deshalb einen anderen Hauptansprechpartner als den
Therapeuten “gesucht” haben, weil die Qualitdt der Beziehung zu diesem nicht positiv
wahrgenommen worden war. Der relativ hohe Anteil des Pflegepersonals als zweitwichtigster
Ansprechpartner kénnte darauf hinweisen, dass diese Berufsgruppe im Rahmen der Bezugspflege
ebenfalls eine wichtige Rolle im therapeutischen Prozess spielt. Dies konnte eventuell, wenn auch mit

deutlicher Abstufung, flr andere therapeutische Berufsgruppen zutreffen.

Aus der Korrelation zwischen der Frage nach dem wichtigsten Ansprechpartner und der Bewertung
der Beziehung zum stationdren Therapeuten haben 43% mit einem anderen wichtigen
Ansprechpartner die Beziehung zum stationdren Therapeuten als ,sehr gut® und ,gut beschrieben.
Diese 43% erlebten moglicherweise die stationare Atmosphare, das ausgewahlite Setting als sehr gut

und hatten am betreuenden Therapeuten eben auch nichts auszusetzen.

Dass die Interaktion zwischen Therapeut und Patient eine zentrale Rolle im therapeutischen Prozess
spielt und die Grundlage fir weitere Veranderungen legt, wurde eingangs schon erwahnt. Auch
RUDOLF (1991) empfahl, dass die Beziehung so gefestigt werden sollte, dass sie den Anstrengungen
der therapeutischen Arbeit standhalt, sie nicht so eng werden zu lassen, dass Verstrickungen
entstehen und sie nicht soweit zu lockern, dass der Kontakt zum Patienten verloren geht. Diese
Ausfuhrungen betonen den hohen Stellenwert der Therapeut-Patient-Beziehung im Rahmen der
stationaren Therapie. Moglicherweise ist der Kontakt zum Therapeuten im positiven Sinn ein
Katalysator fir den weiteren therapeutischen Prozess, andererseits bei dem komplexen Angebot
(Gruppen-, Bewegungs-, Gestaltungstherapie usw.) einer psychosomatischen Klinik keine conditio

sine qua non.
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5.2.2 Einfluss des Therapeuten auf die ambulante Weiterbehandlung

Ein wesentliches Ziel unserer Untersuchung war zu Uberprifen, inwieweit die Beziehung zwischen
dem Patient und dem stationdren Therapeuten den Ubergang von der stationdren in eine

nachfolgende ambulante Therapie beeinflusst.

Wichtige Wirkfaktoren auf Seiten des Therapeuten sind aktives Engagement, Verstehen und
Authentizitdt (GREENBERG et al., zit. aus HOLM-HADULLA 2000). Wenn sich Patienten von ihrem
Therapeuten entsprechend unterstiitzt und empathisch begleitet fiihlen, sollten sie auch
Empfehlungen des stationdren Therapeuten bzgl. der poststationdren Weiterbehandlung annehmen

kénnen und Therapieakzeptanz zeigen.

Im poststationaren Verlauf ergab sich, dass 160 Patienten der stationaren Therapie eine ambulante
Therapie folgen lielen. Je besser die Beziehung zum Therapeuten durch die Patienten bewertet
worden war, umso héher der Anteil derer, die eine ambulante Weiterbehandlung antraten. So zeigten
80% der Patienten mit ,sehr guter® Beziehung zum stationaren Therapeuten "Therapieakzeptanz im
weiteren Sinn’, jedoch nur 33% der Patienten mit ,schlechter” Beziehung. Bemerkenswert ist, dass
haufiger die Therapie akzeptiert wird, je hilfreicher der Therapeut ist (72%, 81%, 69%, 41%). Inwieweit
das Verhalten der Patienten der Empfehlung des Therapeuten entsprach, wird unten noch diskutiert.
Jedoch an der durchgefiihrten Korrelation zwischen der Hilfe durch den Therapeuten und der
‘Therapieakzeptanz im engeren Sinn” wird ersichtlich, dass der Patient bei ‘erlebter Hilfe
poststationar der Weiterbehandlungsempfehlung entsprechend mehr Akzeptanz zeigt (68%, 71%,
56%, 27%). Es scheint plausibel zu sein, dass die subjektiv positiven Erfahrungen aus der stationaren
Therapie die Bereitschaft der Patienten positiv beeinflussen, sich generell weiter psychotherapeutisch

behandeln zu lassen.

Es ist denkbar, dass bzgl. der Bewertung des Therapeuten, des stationaren Aufenthaltes insgesamt
sowie der Weiterbehandlung nach Entlassung Unterschiede zwischen verschiedenen
Diagnosegruppen bestehen. Um diese eventuellen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Diagnosengruppen zu erfassen, waren nachfolgende differenziertere Untersuchungen sinnvoll.
Berucksichtigt werden sollte dann auch die Frage, inwieweit bei Patienten bei denen die

Beziehungsgestaltung ein zentrales Problem ihrer Erkrankung darstellt, in ihrer Wahrnehmung den
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Therapeuten von den Ubrigen Patienten unterscheiden. Gerade Patienten mit Problemen bei der
Regulierung von Nahe und Distanz kdnnte die Entstehung einer guten Beziehung zum Therapeuten
mit Angst (z.B. Angst vor Abhangigkeit vom Therapeuten, aber auch Angst wieder ‘loszulassen’)

verbunden sein.

Ein weiterer Aspekt unserer Untersuchung war die Frage, inwieweit Patienten die Hilfe durch die
ambulante Therapie gleichermaf3en gut (oder schlecht) bewerteten wie zuvor die Hilfe des stationaren
Therapeuten. Etwas mehr als die Halfte bewerteten stationaren Therapeut und ambulante Therapie
als ,sehr hilfreich“. War der Therapeut der psychosomatischen Klinik ,wenig hilfreich“, empfanden
37% der Betroffenen die ambulante Therapie ,sehr hilfreich®. Die Tatsache, dass immerhin mehr als
ein Drittel der Patienten, die den Ersttherapeuten mit der schlechtesten Note bewerteten,
anschlieBend dem Zweittherapeut in ihrer ambulanten Therapie die Bestnote zukommen lieRen,
belegt, wie wichtig die Persdnlichkeit und das therapeutische Wirken des stationaren Therapeuten ist.
Bei dieser Untergruppe mag auch ein Kontrasteffekt eine Rolle gespielt haben. Das heil}t, je besser
der Zweittherapeut auf den einzelnen Patienten wirkte, umso blasser konnte der Ersttherapeut in der
Erinnerung verblieben sein. Die Untergruppe der Patienten, welche dem Erst- sowie auch dem
Zweittherapeuten die Bestnote vergaben, kénnten sich mdglicherweise durch Merkmale auszeichnen
(Motivation, geringerer Schweregrad der Erkrankung), welche allgemein den therapeutischen Zugang

erleichtern.

Der Anteil der Patienten, welche mit der ambulanten Psychotherapie insgesamt zufrieden waren, lag
zwischen 35% und 60%. Die geringste Quote ergab sich bei der Untergruppe, welche den
Ersttherapeuten als ,teils teils hilfreich® erfahren hatte, die hdchste Quote bei der Untergruppe, welche
den stationdren Therapeuten als ,sehr hilfreich“ erfahren hatten. Bei diesen Ergebnissen wird
nochmals deutlich, wie unterschiedlich (in beiden Richtungen) stationdre und ambulante Therapie im
Einzelfall erlebt werden kénnen. Deutlich héhere Zufriedenheitsraten (ca. 90%) ergaben sich in einer
Langzeitstudie bei von RAD et al. (1998). Mdéglicherweise hat hier die Anbindung an die Institution

Uber einen langeren Zeitraum eine Rolle gespielt.

Gerade bei intensiver Therapeut-Patient-Beziehung stellt die Ablésung ein fur den Patienten
schwierigen Prozess dar. Die Entlassung aus stationdrer Psychotherapie muss entsprechend

einflhlsam vorbereitet werden. Patienten, die Probleme mit dieser Abldésung haben, kdnnen
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versuchen, den Trennungsprozess hinauszuzdgern. Eine Mdoglichkeit ware verstarkte Symptome zu
‘prasentieren’, welche eine Entlassung noch nicht zulassen, eine andere Mdglichkeit ware, den
stationaren Therapeuten zu bitten, die Therapie in ambulanter Form fortzufiihren. Umgekehrt kdnnte
im Einzelfall der Abldsungsprozess fur den Therapeuten schwierig sein. BASSLER et al (1995) stellen
fest, dass die Therapeuten dazu tendierten die Dauer der stationdren Therapie auszudehnen, je
besser diese Beziehung beurteilt wurde. SKOGSTAD (zit. aus RUTH-BEHR 2002) beschreibt, wie
gro der Einfluss des stationaren Therapeuten auf die Haltung des Patienten zur ambulanten
Therapie ist. Aus diesem Grunde ist erforderlich, dass der Therapeut mit dem Patient am Anfang der
stationaren Therapie genaue Ziele definiert, nach deren Erreichen auch die Ablésung vom
Therapeuten erfolgen sollte. Dies bestatigte SACK et al. (2003), denn sie stellen fest, dass das
gemeinsame Er- und Bearbeiten der Therapieziele das therapeutische Arbeitsbindnis verbessert und

den Patienten verstarkt in die Verantwortung fir den Behandlungsverlauf mit einbezieht.

Fir die Patienten unserer Studie bestand nach der stationaren Entlassung bei auftretenden
Schwierigkeiten bzgl. der ambulanten Weiterbehandlung die Méglichkeit nochmals in Kontakt mit dem
stationaren Therapeuten zu treten. 34% von den Patienten, die diesen Kontakt suchten, baten um
eine neue Weiterbehandlungsempfehlung, weil aus der ersten Empfehlung keine Therapie resultierte.
46% erbaten anderweitig Unterstlitzung. So sind diese als selbstandig und auch mutig einzuschatzen,
bedurften dennoch der erneuten Unterstiitzung durch den stationaren Therapeuten in der Phase des
Ubergangs. Die Patienten, die nochmals den Kontakt zum Therapeuten aufnahmen, fiihrten haufiger
(88%) eine ambulante Psychotherapie durch als die Patienten ohne nochmaligen Kontakt (68%). Die
Patienten mit poststationarem Kontakt lieBen sich somit haufiger in eine ambulante Therapie

vermitteln.

Trotz Katamnesezeitraum von bis zu 33 Monaten, konnten von 212 Patienten 65% in ihrer Erinnerung
auf Erfahrungen mit dem stationaren Psychotherapeuten zurlickgreifen. Die Patienten, die auf diese
Erinnerungen zuriickgreifen konnten, hatten jeweils in Giber zwei Drittel der Falle die stationare sowie
auch die ambulante Therapie als hilfreich erlebt. Im besten Falle kénnten Erfahrungen bzw.
Erinnerungen aus der stationaren Therapie nachhaltig in einer nachfolgenden ambulanten Therapie
zur Akzeptanz (FRANZ 1997) und Stabilisierung beitragen. Auch der Wunsch von 32% aller Patienten

gleich bei dem stationaren Therapeuten eine ambulante Therapie durchfihren zu wollen, zeigt, dass
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eine Beziehungsentwicklung stattfand und diese fur ausbauwirdig empfunden wurde. Diesem
Wunsch konnte bei 10% dieser Patienten entsprochen werden. Moglicherweise sollten noch mehr
ambulante Weiterbetreuungsmdglichkeiten durch den stationdren Therapeuten in stationaren
Einrichtungen geschaffen werden, besonders bei schwerer erkrankten Patienten mit
Anpassungsschwierigkeiten, z.B. integrierende Versorgung in medizinischen Versorgungszentren
oder andere Modelle, eben auf der Basis der schon geschaffenen guten Arbeitsbeziehung

BIERMANN (1975).

5.3 Therapieempfehlung

Von allen befragten Patienten hatten 84% eine Weiterbehandlungsempfehlung zu einer sich
anschlieBenden ambulanten Therapie erhalten. Nach Angaben der 160 Patienten, die eine ambulante
Therapie durchgefiihrt hatten, hatten 94% spatestens nach einem halben Jahr mit der ambulanten
Therapie begonnen. Dieser Fakt spricht deutlich fur den gut versorgten Minchner Raum. Von den 183
Patienten mit einer Weiterbehandlungsempfehlung fiihrten 36 Patienten keine Therapie durch.
Moglicherweise ging es den Patienten subjektiv gut, sodass sie entschieden, sie brduchten keine
mehr. Oder sie hatten eine generelle Empfehlung, konnten jedoch keinen Therapieplatz fir sich
finden. Andere trauten sich mdglicherweise nicht, initiativ zu werden und selbstandig einen
Therapeuten zu suchen. Die Empfehlung fir einen bestimmten Therapeuten erhielten 28%, fir
mehrere Therapeuten 27% und eine generelle Empfehlung erhielten 45%. Der Anteil der Patienten,
welche eine generelle Empfehlung zur Durchfiihrung einer ambulanten Therapie erhielten, ist
erstaunlich hoch. Ob diese Unterschiede durch objektive Faktoren (z.B. Indikation zur
Weiterbehandlung) oder durch subjektive bzw. interaktive Faktoren (z.B. Sympathie,
Gegeniibertragung) bedingt waren, muss offen bleiben. Der Weiterbehandlungsempfehlung folgt im
besten Fall die Kontaktaufnahme zum Therapeuten, welcher 125 Patienten folgten und fir die

“Therapieakzeptanz im engeren Sinn” ein entscheidendes Kriterium darstellt.

Von den 30 Patienten, die keine Empfehlung zu einer ambulanten Therapie erhalten hatten,
begannen dennoch 13 Patienten mit einer Therapie. Diese Untergruppe scheint einerseits (entgegen
der Einschatzung des stationaren Therapeuten) davon (berzeugt gewesen zu sein, weitere

Behandlung zu benétigen. Die Divergenz bzgl. der Einschatzung weiterer Behandlungsnotwendigkeit
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ist bemerkenswert. Zusatzlich zeichnet sich diese Untergruppe durch Eigeninitiative aus. 44% dieser
Patienten fuhlten sich ausreichend Uber Méglichkeiten einer ambulanten Weiterbehandlung informiert.
Das bedeutet, das diese Untergruppe der Patienten, wenn ihre Bewertung so zutrifft, letztlich die
Phase des Ubergangs ohne therapeutische Hilfe bewaltigen mussten. Daran wird ersichtlich, mit wie
viel Feingefiihl in dieser Phase der Therapeut und der Patient gemeinsam ohne Dekompensation und
Regression die Abldsung vorzubereiten ist. So stellten die Patienten mit hohem Strukturniveau eher
Kontakt zum empfohlenen Therapeuten her als Patienten mit niedrigem Strukturniveau (61% vs.
33%). Zum Anderen gilt es fir den Therapeuten zu erkennen, inwieweit der Patient nach Entlassung
weiterer (psychotherapeutischer, soziotherapeutischer etc.) Unterstiitzung bedarf. Wenn der Patient in
diesem Prozess erkennt, dass spezielle ambulante Angebote seiner aktuellen Lebenssituation, seinen
Ressourcen und Bedirfnissen entsprechen, wirde wahrscheinlich der Abldseprozess vom

stationaren Therapeuten erleichtert.

Aus unserer Sicht und dies besagt auch FRANZ (1994) sollte eine individuelle, auf den Einzelfall
abgestimmte Empfehlung durch den Therapeuten auch dann erfolgen, wenn sich der therapeutische
Prozess als schwierig gestaltet hatte. Indem der Therapeut die entscheidenden Wirkfaktoren (z.B.
Gegenulbertragung, mangelnde Introspektionsfahigkeit des Patienten, mit der Therapie verbundene
Angste), erkennt, kdnnte er diese bei der individuellen Empfehlung fiir die ambulante Therapie, mit

berlcksichtigen.

Deutlich zeigte sich, dass Patienten mit ,sehr guter® Beziehung haufiger eine
Weiterbehandlungsempfehlung erhielten als mit ,schlechter* Beziehung (96% vs. 75%). Wir erfassten
die Bewertung der Therapeut-Patient-Beziehung aus Patientensicht, wie im Ergebnisteil beschrieben,
zusatzlich in Form eines Summenscores. Neben anderen wichtigen Faktoren (generelle Motivation
des Patienten, Art und Schweregrad der Erkrankung) sollte die Qualitat der Therapeut-Patient-
Beziehung die Entscheidung der betroffenen Patienten beeinflussen, ob sie liberhaupt eine ambulante
Therapie anstreben wollen und inwieweit sie die Empfehlung des stationaren Therapeuten
bertcksichtigen, schlussendlich “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” zeigten. Diese Vermutung
kann durch die vorliegenden Daten gestiitzt werden (82% vs. 46%) und diese Gegenuberstellung wird
noch deutlicher, wenn die Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung mit der “Therapieakzeptanz im

engeren Sinn” korreliert wird (77%, 74%, 66%, 58%, 44%, 38%, 31%). In einer Studie (HUBER et al.
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2000) konnte der Zusammenhang zwischen Therapeut-Patient-Beziehung und Therapieakzeptanz
aufgezeigt werden. In unserer Studie konnte dieser Zusammenhang zwischen der positiven
Bewertung der therapeutischen Beziehung durch die Patienten und der Akzeptanz der empfohlenen
Nachbehandlung ebenfalls mit Deutlichkeit bestatigt werden. Deutlich wird bei Durchsicht der
Ergebnisse, dass ein betrachtlicher Anteil der Patienten, trotz ,schlecht® bewerteter Qualitat der
Beziehung zum stationaren Therapeuten, sich nicht entmutigen lie® und eine neue therapeutische
Beziehung einging (46%). Denkbar ist beispielsweise, dass der "therapeutische” Rat von weiteren
Mitgliedern des therapeutischen Teams die betreffenden Patienten beeinflusste. Vielleicht war bei
einzelnen Patienten der Leidensdruck so groR3, dass fiir sie ein Therapieende gar nicht vorstellbar

war.

38% hatten die Weiterbehandlungsempfehlung von jemand anderem als dem stationdren
Therapeuten erhalten. Moglicherweise sind dies die Patienten, die aufgrund einer subjektiv weniger
gut bewerteten Beziehung von anderen Personen aus dem therapeutischen Team, dem
vorbehandelnden ambulanten Therapeuten oder im Familien- oder Freundeskreis Rat und

Empfehlung erhielten.

Mehr als die Halfte der Patienten gab an, ambulant genau nach dem Therapieverfahren behandelt
worden zu sein, welches ihnen zuvor empfohlen wurde. Knapp ein Drittel wurde nach einem anderen
als dem empfohlenen Therapieverfahren behandelt. 17% konnten sich nicht mehr genau an die
Modalitaten der Behandlung erinnern. Es muss offen bleiben, wodurch die Abweichungen von der
Empfehlung bedingt waren. Denkbar ist, dass im Einzelfall nur ein Therapieverfahren vor Ort zur
Verfligung stand, oder dass Alternativempfehlungen (von professioneller Seite oder von Angehdérigen)

eine Rolle gespielt hatten.

Die ambulante Therapie wurde von den Patienten haufiger durchgeflihrt, die schon wahrend der
stationaren Behandlung Kontakt zum ambulanten Therapeuten aufnahmen (96% vs. 71%) und die nur

einen Therapeuten empfohlen bekamen (88% vs. 70%).

Das Therapieverfahren, welches empfohlen wurde, fiihrten 85 Patienten durch. Der
Therapeutenempfehlung waren 125 Patienten gefolgt. Aus beiden Gruppen folgten 63 Patienten
(34%) beiden Empfehlungen. Unsere Daten verglichen wir mit Daten zur Therapieempfehlung und

Therapieakzeptanz von SCHNEIDER und BURSY (1994), wo 63% der untersuchten Patienten eine
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Weiterbehandlungsempfehlung erhalten hatten und Uber die Therapieempfehlung hinaus durch
personlichen Einsatz die Patienten unterstitzten und letztendlich 77% dieser Patienten die
empfohlene Therapie beim empfohlenen Therapeuten angetreten hatten. Hier wird deutlich, das bei
der Weiterempfehlung der personliche Einsatz des Therapeuten und auch die Art der
Empfehlungspraxis noch mehr in den Vordergrund gertickt werden sollte. Dies ist wichtig, um auch die
Patienten zu erreichen, die in unserer Studie angaben, keine Weiterbehandlungsempfehlung erhalten
zu haben. Einige dieser Patienten auflerten in der offene Frage 12 Kritik, bezlglich fehlender
Informationen Uber die flr sie mogliche Weiterbehandlung nach der stationaren Entlassung. Aufgrund
der umfangreichen Ausfiihrungen der Patienten werden diese im folgenden nur stichpunktartig aus
dem Originaltext wiedergegeben. So wiinschten sich Patienten z.B. unkomplizierte
Beratungsmaglichkeit durch die Klinik, Aufklarung zu den verschiedenen Therapiemoglichkeiten, am
Einzelfall orientierte Beurteilung, um eine spezifische Therapieform zu empfehlen, bessere
Vorbereitung auf die Zeit danach, bessere Aufklarung Uber Mdoglichkeiten und Grenzen einer
psychotherapeutischen Behandlung, um zu einer realistischen Einschatzung zu kommen. Um dem
Wunsch nach mehr Information nachzukommen, koénnte zusatzlich zum Gesprach mit dem
Therapeuten eine geeignete Broschire Uber die Mdglichkeiten der Behandlung poststationdr im

Rahmen des Klinikaufenthaltes ausgehandigt werden.

5.4 Therapievermittlung

Eine von vier empfohlenen Aufgaben der psychosomatischen Grundversorgungen beinhaltet laut
KLUBMANN (1992) die ‘kompetente arztliche Hilfe’. Diese Hilfe des Therapeuten umfasst die
gesamte Durchfuhrung einer Psychotherapie bis zum Ende. In unserem Fall wurde mit einer
stationaren Therapie begonnen und notwendigerweise flhrten ein groRer Anteil der Patienten diese
Therapie im ambulanten Rahmen weiter fort. Die Vermittlung in diese ambulante Therapie gehort zu
dieser arztlichen Hilfe des stationdren Therapeuten, auch wenn dieser den Patienten nicht weiter
behandelt. Hinsichtlich des Engagements des stationdren Therapeuten scheinen zwei gegenséatzliche
Auffassungen vertreten zu werden. Die eine betont die Autonomie des Patienten, welcher am Ende
des stationaren Aufenthaltes geniigend stabilisiert sein sollte, um sich eigenstandig einen ambulanten

Therapieplatz zu suchen. Die andere Position hebt darauf ab, dass sich die stationaren Patienten in
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einem Stadium der Abhangigkeit befinden, welches Begleitung und Beratung beim Ubergang

erforderlich macht.

Inwieweit in unserer Studie die Therapeuten in der Vermittlungspraxis der Autonomie- oder der
Unterstutzungsauffassung folgten, wurde nicht erfasst. 21% wurden durch direkten Kontakt vom
stationaren Therapeuten zum ambulanten Therapeuten vermittelt, 34% erhielten die Adresse eines
ambulanten Therapeuten und 42% erhielten eine generelle Weiterbehandlungsempfehlung. Das

bedeutet, ein Flnftel aller Patienten ist personlich vermittelt worden.

Von den Patienten, die einen Therapeuten empfohlen bekamen, wurden 64% personlich vermittelt.
Nur 36% wurden personlich vermittelt, wenn mehrere Therapeuten empfohlen worden waren. Bei
CUBE (1983) begannen jene Patienten haufiger eine ambulante Therapie, die direkt durch einen
persodnlichen Kontakt von Therapeut zu Therapeut vermittelt wurden gegenuber den Patienten, die
sich selbst anhand einer Adressliste den Therapieplatz gesucht hatten. Patienten, die persdnlich
weitervermittelt wurden, fiihlten sich auch haufiger verstanden. Daraus ware zu schlussfolgern, dass
eine aktivere Vermittlungshilfe bei bestimmten Patienten dazu beitragt, dass diese eher eine weitere
Therapie aufnehmen. Dies konnte bei uns bestatigt werden. Die Art der Vermittlung korreliert positiv
mit der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’. Bei personlicher Vermittlung begannen 86% mit einer
ambulanten Therapie, 71% bei Adressvermittiung und 47% bei genereller Empfehlung. Ein
eindriickliches Ergebnis, welches doch die Schlussfolgerung zulasst, dass das personliche
Engagement des stationaren Therapeuten eine wichtige Rolle im Vermittlungs- oder
Ubergangsprozess einnimmt. Natiirlich spielen hier auch andere Faktoren wie z.B. Schweregrad der
Erkrankung mit hinein, dass der Patient diesem Angebot der personlichen Vermittlung auch folgen
kann. Bei der personlichen Vermittlung sollten doch 100% der Patienten die ambulante Therapie
beginnen. Wenn jedoch der Patient mit dem personlich vermittelten Therapeuten nicht zurechtkommt,
nach FALLER (1998) miissen der Therapeut und Patient miteinander “kénnen’, dann kommt auch
eine Therapie nicht zustande. Der Patient prift bei genligend vorhandenen Auswahlmdglichkeiten

mehrere Angebote, bevor er langfristig eine Bindung eingeht.

Das Vermittlungsengagement des Therapeuten wurde von 40% der Patienten als positiv eingestuft
und von 25% als negativ. 35% konnten sich nicht entscheiden oder an das Engagement erinnern.

Diese 35% haben ihren Therapeuten bzgl. der Vermittlungstatigkeit also nur noch blass oder gar nicht
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in Erinnerung. Da sie aber eine Empfehlung erhalten hatten, also eine ambulante Therapie angeraten
worden war, sie noch auf Hilfe zur Gesundung angewiesen waren, ist dieser Anteil der Patienten zu
grol3. Ebenfalls erinnerten 25%, dass vom Therapeuten kein Engagement bzgl. der Vermittlung
ausging. Es ist moglich, dass der Therapeut nach Autonomieauffassung die Patienten selbst agieren
lassen wollte, oder sie waren eigenstandiger und geslnder, oder sie hatten Hilfe und Unterstitzung
von anderen Personen aus dem therapeutischen Team oder von aullerhalb. Vielleicht waren auch
‘krankere” Patienten betroffen, die das Engagement des Therapeuten als nicht ausreichend
einschatzten. In einem Qualitatszirkel wurde von RUTH-BEHR (2002) beschrieben, dass ‘friih-
gestorte” Patienten der Briickenfunktion in der Vermittlung bedirfen. Dann wiirde dies bedeuten, dass
auf diese Patienten gesondert wahrend eines stationaren Settings bezliglich der Weitervermittlung in
eine ambulante Therapie zu achten wére. Bei uns zeigte sich mit einer Tendenz, umso engagierter
der stationare Therapeut war, desto haufiger ist eine ambulante Therapie durchgefiihrt worden (87%
vs. 70%). GroRer war die Zufriedenheit Uber die durchgefiihrte ambulante Therapie bei den Patienten
mit engagiertem stationaren Therapeuten (90% vs. 72%). Die Zufriedenheit der Patienten ist in beiden
Gruppen mehrheitlich hoch. In der ersten Gruppe ist der hohere Grad an Zufriedenheit vermutlich auf
die Unterstiitzung durch den stationaren Therapeuten zuriickzufiihren. In der zweiten Gruppe war die
“Unterstiitzungsquelle” moglicherweise eine andere. SCHMELING-KLUDAS (1995) beschrieb in einer
Studie bezogen auf die Behandlungszufriedenheit der Patienten, dass diese erstaunlich hoch im
stationaren und ambulanten Setting war. Das spricht fiir eine zugewandte Betreuung durch die
Stations- und Hausarzte. Im stationdren Rahmen waren die Patienten zufrieden, da haufig eine
Besserung der Beschwerden eintrat. Dies spricht flir das dort durchgefiihrte integrierende
psychosomatische Versorgungskonzept. HANNOVER (2000) konnte feststellen, dass sich zufriedene
Patienten hinsichtlich ihres weiteren Inanspruchnahmeverhaltens von Psychotherapie von

Unzufriedenen unterscheiden, was wir mit Hilfe unserer Daten unterstreichen konnen.

In einer Studie mit Ambulanzpatienten von HUBER et al. (2000) wurde festgestellt, dass sich durch
die Gesprachsfihrung des Therapeuten und konkrete Hilfe bei der Therapievermittlung die
Therapieakzeptanz der Patienten erhdhen Iasst. Dies zeigt, dass die Intensitat des Engagements vom
vermittelndem Therapeuten nicht nur Eindruck beim Patienten hinterldsst, sondern dieser der
Vermittlung folgt. Der Patient kennt den stationdren Therapeuten in unserer Klinik von regelmafigen

Kontakten und hat somit mehr als einmal die Mdglichkeit zum Gesprach Uber Winsche bzgl.
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Empfehlung und Vermittlung. Nach HELLWIG (1981) beginnt die Entlassung am Tag der Aufnahme.
Das bedeutet, die Vorbereitung auf die Entlassung, beztglich Art der Empfehlung und Vermittlung
durch den stationdren Therapeuten sollte neben festgelegten Therapiezielen schon zu Beginn der

stationaren Therapie eingeleitet werden.

5.5 Die Beratung

Schon ROGERS (1972) hat festgestellt, dass Beratung nicht befolgt wird, wenn keine therapeutische
Beziehung als Grundlage vorhanden ist. Fur eine wirksame Beratung scheint die therapeutische
Beziehung Vorraussetzung zu sein, damit diese vom Patienten ernstgenommen wird, im besten Fall

der Patient das Beratungsangebot umsetzt, akzeptiert.

5.5.1 Die Bewertung der Beratungsintensitat

Ausfluhrlich genug beraten bezlglich einer ambulanten Weiterbehandlung erklarten sich 56% der
Patienten. Ein relativ hoher Anteil von 44% empfanden dies subjektiv nicht so. Die genlgend
beratenen Patienten beschrieben haufiger eine ,sehr gute” bis ,gute“ Beziehung zum stationaren
Therapeuten. Bei den ungenligend beratenen Patienten beschrieb immerhin noch tGber die Halfte der
Patienten eine ,sehr gute® bis ,gute Beziehung. Mdglicherweise hielt sich der Therapeut in der
Beratung zurtck, weil er diese Patienten als selbstandig und informiert einschatzte oder er hoffte,
dass die Impulse zur Anschlusstherapie vom Patienten ausgehen sollten. Bei den ungenligend
beratenen Patienten ist eine als ,teils teils* bewertete Beziehung doppelt so haufig wie bei den gut
beratenen Patienten. Mdglicherweise erhielten die Patienten eine Beratung, die sie aufgrund der nur
mittelmaRig beschriebenen Beziehung zum Therapeuten nicht annehmen konnten, sich demzufolge

nicht beraten fuhlten.

Die "gut’ beratenen Patienten zeigten haufiger "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn (85% vs. 71%)
sowie auch im engeren Sinn (73% vs. 53%)". Es bleibt die Frage, warum nicht gerade bei den gut
beratenen Patienten anndhernd 100% eine Therapieakzeptanz aufgezeigt wurde. Mdglicherweise
koénnten hier auch Versorgungsengpasse bzgl. eines Therapieplatzes eine Rolle gespielt haben. Die
‘gut” beratenen Patienten konnten haufiger Hilfe aus der ambulanten Therapie schopfen (77% vs.

31%). Der Anteil der Patienten, die keine Hilfe aus der ambulanten Therapie erlangen konnte, ist bei
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den nicht genug beratenen Patienten zehnmal so hoch wie bei den gut beratenen Patienten. Das
heil3t, eine ausfihrliche Beratung durch den stationdren Therapeuten bedingt eine groRere Hilfe, die

fur den Patient aus der ambulanten Therapie resultiert.

5.5.2 Riucksicht auf Patientenwiinsche

Die Patienten entwickeln sich im Laufe der stationaren Therapie und daraus resultieren unweigerlich
eigene Vorstellungen und Winsche beziglich einer weiterfihrenden ambulanten Therapie. Diese
mochten sie berlicksichtigt wissen, selbst umsetzen. Dies kdonnte daher rihren, weil sie aufgrund
vorangegangener Besserung der Beschwerden differenzierter mit den fiir sie bestehenden Konflikten
durch ihre Erkrankung umzugehen gelernt haben. Dies sollte, wenn mdglich, in der Beratung bedacht
werden. Ratschlagen gegeniber offen zu sein, bedeutet fir den Einen, beruhigt das Ruder aus der
Hand zu geben und der Therapeutenberatung zu vertrauen. Fir den Anderen dient der Rat des
Therapeuten eher als Orientierung, er modchte schlussendlich nur seine Vorstellungen in der

weiterfihrenden Therapie umsetzen.

Bei 69% der Patienten wurden die geduerten Wiinsche vom stationdren Therapeuten berlcksichtigt,
bei 31% nicht. Bei diesen 31% stellt sich die Frage, welche Wiinsche auRerten die Patienten,
hinsichtlich der anschlieRenden Therapie. Vermuten kdénnte man, dass der Therapeut in seiner
Beratung die Ressourcen des Patienten, die passende Therapieform sowie den passenden
Therapeuten aufeinander abzustimmen versuchte, andererseits der Patient dies jedoch fir sich nicht

als richtig erachtete. Oder es wurde kein der Beratung entsprechender Therapieplatz gefunden.

Von den Patienten, deren Winsche bertcksichtigt worden waren, wurde haufiger "Therapieakzeptanz
im weiteren Sinn” gezeigt (70% vs. 27%) sowie konnten diese Patienten deutlich mehr Hilfe aus der
ambulanten Therapie erhalten (72% vs. 45%). Das bedeutet, auch in der ersten Gruppe gab es
Patienten, deren Winsche in der Beratung berlcksichtigt wurden, die sich dennoch eventuell nach
Empfehlung von anderer Seite oder aus eigenem Antrieb fur eine andere Therapieform entschieden
hatten. Bei ungenigender Bertcksichtigung der Winsche des Patienten steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass sich der Patient fur eine andere als die empfohlene Therapie entscheidet und die ambulante

Therapie weniger hilfreich flr den Patienten ist.
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Manche Patienten waren sich zum Zeitpunkt der stationaren Therapie vielleicht ihrer Winsche bzgl.
der nachfolgenden Therapie noch gar nicht bewusst. ARGELANDER (1970) beschrieb diese an eine
Behandlung geknipften unbewussten Winsche des Patienten. Erst im Rahmen der Beantwortung
des Fragebogens stellten sie mdglicherweise fest, dass diese Winsche bestanden hatten und
unausgesprochen geblieben waren. Vielleicht hatten diese Patienten erwartet, dass der Therapeut
diese Winsche hatte erkennen mussen. Es gibt Patienten, die gar nicht in der Lage sind, Uberhaupt
Wiinsche zu &ufern, weil sie den Therapeuten als Instanz sehen, nur seine Vorschlage haben
Berechtigung. Im Nachhinein fiihlit sich der Patient nicht verstanden, ist nicht motiviert Giberhaupt die
Beratung als solche wahrzunehmen, weil sie ihm nicht zusagte. ETZERSDORFER (1997) gibt in
diesem Zusammenhang zu bedenken, wenn man nur die bewusst gedufierte Motivation, in unserem
Fall Patientenwiinsche, beriicksichtigt, fiihrt es nicht unbedingt zum Erreichen des Therapieziels,

namlich zur Besserung der Beschwerden.

5.6 Die Motivation der Patienten

Von dem Therapeuten waren zu Beginn der Therapie im Rahmen der Basisdokumentation mehr als
90% der Patienten als motiviert eingeschatzt worden, um mit Hilfe des stationdren Settings
therapeutische Ziele zu formulieren und diese im besten Fall mit Beschwerdebesserung, wenn nicht
sogar mit vollstandiger Genesung, zu erreichen. RUDOLF (1991) postuliert, dass diese Motivation der
Patienten entscheidend ist, sich auf eine therapeutische Arbeitsbeziehung einzulassen, und auf ein
gemeinsam  definiertes  Ziel hinzuarbeiten. Mdoglicherweise  koénnte ein  “strukturierter
Therapiezielkatalog” (STEFFANOWSKI et al. 2004) dem Therapeuten und dem Patienten hier sehr
nltzlich sein. Zur stationaren Aufnahme filhrte die Patienten ein entsprechender Leidensdruck und
setzt eine "allgemeine Offenheit” des Patienten gegeniiber Psychotherapie voraus. SCHNEIDER et al.
(1999) bestatigte, dass eine psychosoziale Laienatiologie und eine ausgepragte allgemeine Offenheit

fur Psychotherapie therapeutische "Erfolge” beglinstigen.

Je hoher die Motivation zu Beginn der stationaren Therapie eingestuft worden war, desto haufiger
wurde der stationare Therapeut als hilfreich empfunden. Dies trifft ebenfalls auf den Zusammenhang
zwischen der Motivation der Patienten und der Bewertung der Qualitdt der Therapeut-Patient-

Beziehung zu: Je hoéher die Motivation der Patienten zu Beginn der Therapie vom Therapeuten
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eingestuft worden war, desto besser war retrospektiv die Qualitdt der Therapeut-Patient-Beziehung
durch die betreffenden Patienten bewertet worden. Dieses "Zusammenpassen’ von Patient und
Therapeut hinsichtlich ihrer Motivation und Erwartungen als notwendige Voraussetzung flir die
Entwicklung des therapeutischen Arbeitsbliindnisses beschrieb RUDOLF et al. (1988) im Rahmen der
Berliner Psychotherapiestudie. Wir konnten es erneut bestatigen. Das therapeutische Arbeitsbiindnis,
wenn es geschlossen worden ist, ist nicht nur Voraussetzung fiir den Erfolg der stationaren Therapie,
sondern pragt auch den Ubergang in die ambulante Therapie. So haben in unserer Studie die
hochmotivierten Patienten haufiger "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (81% vs. 40%) und auch
deutlich hohe ‘Therapieakzeptanz im engeren Sinn" (77% vs. 20%) aufgezeigt. Dies fand
SCHWEICKHARDT et al. (2005) ebenfalls heraus und empfiehlt eine gezielte Férderung der schon
vorhandenen Motivation. Bei HUBER et al. (2000) erwies sich die Motivation der Patienten im
ambulanten Beratungsgesprach als bester Pradiktor des Nutzens dieses Gespraches aus

Therapeutensicht auf die Prognose.

SENF & von RAD (1986) sehen die Starke der Motivation als prognostisch wichtiges Kriterium an, sie
stellt jedoch keinen objektiven Pradiktor fir die Prognose dar. Nach FRANZ (1994) gilt es dennoch
diese Motivation des Patienten zu fordern durch stete empathiebereite Anteilnahme von Seiten des
Therapeuten. Dies alles zu beachten, gilt sicher als grof3e Herausforderung im Alltag des stationaren
Therapeuten. Auch wenn durch unsere Befragung nur einige dieser geforderten Merkmale (z.B.
Motivation des Patienten, Empathie, Arzt-Patient-Beziehung) und auch jeweils nur aus Therapeuten-
oder Patientensicht erfragt wurde, so bleibt bei aller Einschréankung festzuhalten, dass vorliegende
Ergebnisse gut zur Theorie von FRANZ passen. Je motivierter die Patienten zu Beginn waren, je
besser die Arzt-Patient-Beziehung, desto “subjektiv’ hilfreicher wurde die Therapie erfahren, desto

eher konnte gemeinsam der Ubergang in die ambulante Therapie erfolgen.

5.7 Genesungsprozess nach stationarer Therapie

Besserung der Beschwerden gaben 80% an, fur knapp ein Funftel waren sie gleich geblieben, 2%
erlebten eine Verschlechterung. Zufrieden konnten 80% der Patienten sein, dass es tatsachlich eine
Veranderung, einen Erfolg durch die stationare Therapie gegeben hatte. In einer Studie von JUNGE

et al. (1996) gaben bei der Entlassung 84% der Befragten an, dass die Beschwerden sich gebessert
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hatten, bei 9% waren sie unverandert und bei 7% hatten sie sich verschlechtert. Ein Jahr nach der
stationaren psychosomatischen Therapie wurden die psychischen Beschwerden im Vergleich zu der
Zeit vor der stationaren Therapie von 74% als gebessert beschrieben, fir 13% waren sie unverandert
und bei 13% hatten sie sich verschlechtert. In Studien von KACHELE et al. (1985), BASSLER und
HOFFMANN (1994), SACK et al. (2003), MEINZENBACH et al. (2006) besserten sich aus
Patientensicht die Beschwerden in 2/3 der Félle. So sind die 80% in unserer Studie gerade auch
wegen des langen Katamnesezeitraumes von bis zu 33 Monaten im Vergleich mit anderen Studien als

sehr positiv zu bewerten.

Bei einigen Patienten war die ambulante Therapie zum Befragungszeitpunkt noch nicht
abgeschlossen, sodass zum Genesungsprozess von den Patienten noch kein abschlieRendes Urteil
abgegeben wurde. Die subjektive Bewertung des Genesungsprozesses wird sicher vor allem vom
Zustand zum Zeitpunkt der Befragung bestimmt. Das heifl3t Patienten mit schwankendem Verlauf in
den Monaten nach Entlassung (z.B. symptomfreie vs. symptomreiche Phase) wirden in ihrer
Beurteilung vom aktuellen Befinden zum Befragungszeitraum bestimmt. Ansonsten ist naheliegend,
dass selbst bei anhaltender Stabilisierung offen bleiben muss, welche Anteile die stationare Therapie,
die ambulante Therapie, das soziale Umfeld des Betroffenen, der Spontanverlauf etc. haben. HOLM-
HADULLA (2000) stellt fest, dass das Zulassen von Geflihlen von Seiten des Patienten in der
therapeutischen Beziehung zu einer Besserung der Beschwerden fiihren kénnen. Diese werden aber
vom Patienten mdglicherweise nicht als Beschwerdebesserung im Sinne der Befragung
wahrgenommen. Zudem ist wahrscheinlich, dass ein Teil der Patienten trotz objektiver und subjektiver
Beschwerdebesserung diese nicht einrdumen kdnnen, weil sie in ihrem Kranksein einen sekundaren
Krankheitsgewinn haben. PUSCHNER (2005) zeigte moderate Zusammenhange zwischen der
Patientenzufriedenheit und dem Behandlungserfolg und —umfang auf, gibt aber zu bedenken, dass

diese Zufriedenheit nie allein als Qualitatsmerkmal betrachtet werden sollte.

Dennoch gibt vorliegende Untersuchung Hinweise, inwieweit die stationdre Therapie als Mosaikstein
den weiteren Verlauf beeinflusste. Unsere Korrelation zwischen Besserung der Beschwerden und der
Beziehung zum stationaren Therapeuten war eindricklich. Je besser die Beziehung zum Therapeuten
bewertet wurde, desto haufiger wurde eine Beschwerdenbesserung beschrieben (96%, 80%, 66%,

75%). Erstaunlicherweise gaben immerhin 75% mit einer ,schlechten“ Beziehung zum stationaren
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Therapeuten eine anhaltende Besserung der Beschwerden an. Mdglicherweise waren gerade bei
dieser Untergruppe andere Mosaiksteine (z.B. Mitpatienten, Pflegepersonal, Setting, Familie) fur den
Verlauf entscheidend. DINGER et al. (2006; 2007) untersuchte eben den Einfluss der therapeutischen
Beziehung zum Therapeuten und konnte herausstellen, dass aufgrund einer guten
einzeltherapeutischen Beziehung die Therapie hilfreicher fiir den Patienten ist. Wenn diese Beziehung
nicht gut war, wurde Hilfe durch Allianzbildung zu anderen Gruppen wie den Mitpatienten

auszugleichen gesucht.

Haufiger wurde die Beschwerdenbesserung beschrieben, wenn die Patienten sich genligend beraten
fuhlten (88% vs. 69%). Und wenn die Patienten ihre gedufRerten Wiinsche bezuglich der ambulanten
Therapie bertcksichtigt sahen, besserten sich ebenfalls haufiger die Beschwerden (86% vs. 64%).
Daraus koénnte ein Bedurfnis des Patient resultieren, dass dieser auch Verantwortung fiir die Phase
des Ubergangs lbernehmen und nicht nur fremdbestimmt werden méchte. Immerhin 83% aller
befragten Patienten hatten angegeben, dass sie die durchgeflihrte stationdre Therapie in der
psychosomatischen Abteilung des stadtischen Krankenhauses an einen Freund weiterempfehlen
wurden. Diese belegen, dass die Patienten mehrheitlich mit der stationaren Therapie in unserer Klinik

zufrieden waren.
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5.8 Ausblick

In der Auswertung unserer Untersuchung zur Gestaltung des stationdr-ambulanten Ubergangs in
einer psychosomatischen Fachabteilung fallt auf, dass es sich in erster Linie um eine retrospektive
Befragung handelt. Uberwiegend wurde die subjektive Sicht des Patienten erfasst. So fehlte fiir eine
ausgereifte Beurteilung der Phase des Ubergangs die vollumfiangliche Meinung des Therapeuten.
Folgende wichtige Uberlegungen bleiben dadurch bisher nur unvollstandig beantwortet. Die genaue
Beurteilung der Interaktion zwischen dem Therapeut und Patient der Empfehlungs- und

Beratungspraxis durch den Therapeut und den Patient wdhrend und am Ende der stationaren

Behandlung. So besteht die Mdglichkeit unmittelbar Missverstéandnisse im Rahmen der stationaren
Betreuung zu beheben, der Patient wird umfassender informiert Uber den Zeitraum nach der
Entlassung, setzt sich mit der Endlichkeit der Therapie allzeit auseinander und die Verfalschung des
Urteils durch einen langen Katamnesezeitraum wirde umgangen durch mehrfach zeitnahe und
prospektive Befragung. Dieses vielfach gezeigte Interesse an Patienten- und Therapeutenmeinung
signalisiert grundsatzlich den Willen zur Weiterentwicklung und mdglicherweise wirde dieses

Interesse auch die Drop-Outs zur Mitarbeit bewegen kénnen.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurden alle Patienten, die innerhalb eines Jahres in der
psychosomatischen Klinik Minchen behandelt wurden mit einem sechzehnseitigen Fragebogen zu
folgenden Aspekten befragt: Beziehung zum stationaren Therapeuten, Hilfe durch den Therapeuten,
Weiterbehandlungsempfehlung, Vermittlung in eine ambulante Psychotherapie und diesbezigliche
Beratung durch den stationaren Therapeuten, Durchfiihrung einer ambulanten Therapie und aktuelles

Befinden.

Von 278 angeschriebenen Patienten antworteten 225, was einer Ricklaufquote von 81,5% entspricht.
Der hohe Ricklauf der Daten ist darauf zurlckzufihren, dass die Patienten (ber mehrere
Erinnerungsschreiben (s. Anh. 5 und 6) und wenn gewiinscht, auch Telefonsprechzeiten motiviert
wurden, an der Datenerfassung teilzunehmen. Uber die Drop-Outs, Patienten die nicht antworteten,
lagen soziodemographische Daten aus der Basisdokumentation fir Patienten (s. Anh. 2) sowie fir
Therapeuten (s. Anh. 3), aufgenommen bei stationarer Aufnahme und bei Entlassung, vor. Verglichen
mit der Stichprobe unterschieden sie sich nicht in den erfragten Parametern, bis auf eine Tendenz,
dass die Teilnehmer der Stichprobe das therapeutische Angebot in der stationdren Behandlung
besser nutzen konnten. Die untersuchte Stichprobe entsprach hinsichtlich soziodemographischer und

krankheitsanamnestischer Merkmale dem Klientel der psychosomatischen Kilinik.

Die Beziehung zum stationaren Therapeuten bewerteten 95% mit ,sehr gut® bis ,teils teils“. Die Hilfe
des stationaren Therapeuten bewerteten 82% mit ,sehr gut® bis ,teils teils“. Je besser die Beziehung
bewertet wurde, umso hilfreicher wurde die stationare Therapie empfunden und umso héher der Anteil
der Patienten, die eine ambulante Weiterbehandlung antraten. Je hilfreicher der Therapeut erlebt
wurde, umso hilfreicher war auch die angeschlossene ambulante Therapie erlebt worden. 55% hatten
den stationdren Therapeuten als wichtigsten Ansprechpartner und 42% beschrieben vor allem das
Pflegepersonal und Mitpatienten als Hauptansprechpartner. In diesen Ergebnissen wird die
herausragende Stellung des Therapeuten, aber auch die Wichtigkeit des stationaren Settings,
deutlich. 30% aller Patienten nahmen poststationar Kontakt zum Therapeuten auf und 34% dieser
Patienten baten um eine neue Weiterbehandlungsempfehlung. Patienten, die diesen poststationaren

Kontakt suchten, fiihrten haufiger eine ambulante Therapie durch. Hier sollte Uber eine poststationare
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Nachbetreuungsmdglichkeit fir den Patienten speziell durch den Therapeuten in der Klinik, z.B.

integrierende Versorgungszentren 0.4. nachgedacht werden.

Insgesamt erhielten 84% aller Befragten eine Weiterbehandlungsempfehlung. Je besser die
Beziehung bewertet worden war, desto haufiger erhielten die Patienten eine Empfehlung. Die
Empfehlung eines bestimmten Therapeuten erhielten 28%, fir mehrere Therapeuten 27% und eine
generelle Empfehlung erhielten 45%. Je spezifischer die Empfehlung war, desto haufiger wurde eine
ambulante Therapie durchgefiihrt. Je besser die Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung bewertet
wurde, desto haufiger wurde die Empfehlung befolgt. 68% nahmen Kontakt zu einem ambulanten
Therapeuten auf. 14% suchten schon wahrend der stationaren Therapie den Kontakt und von diesen
Patienten fuhrten 96% eine ambulante Therapie durch. Insgesamt flhren 73% (N=160) eine
ambulante Therapie durch. Von diesen sind 78% der Therapeutenempfehlung und 53% der
Therapieformempfehlung gefolgt. Beiden Empfehlungen sind 34% gefolgt. Verglichen mit anderen
Studien ist dieser Anteil zu niedrig. 44% der Patienten ohne Weiterbehandlungsempfehlung beklagten
schlechte Informiertheit Uber ambulante Weiterbetreuungsmaéglichkeiten, welche z.B. mit einer

Broschire Uber poststationare Therapiemdéglichkeiten behoben werden kénnte.

Spatestens nach einem halben Jahr waren 94% der Patienten in ihrer ambulanten Therapie
angekommen, was auf den gut versorgten Minchner Raum zuriickzufiihren ist. 21% der Patienten
wurden durch personlichen Kontakt vom stationaren Therapeut zum ambulanten Therapeut vermittelt,
34% erhielten eine Adresse und 42% erhielten eine generelle Empfehlung. Bei personlicher
Vermittlung war die Therapieakzeptanz der Patienten groRer. 40% erinnerten ein Engagement des
stationaren Therapeuten bei der Vermittlung in eine ambulante Therapie. Diese Patienten waren

deutlich zufriedener Uber ihre Entscheidung zu der durchgefiihrten ambulanten Therapie.

Ausreichend beraten fuhlten sich 56% der Patienten. Von diesen Patienten wurde haufiger die
Beziehung gut bewertet, sie erhielten haufiger eine Weiterbehandlungsempfehlung und bewerteten
die Hilfe aus der ambulanten Therapie deutlich positiver. Auch die Ricksichtnahme auf
Patientenwinsche in der Beratung korreliet mit der Zufriedenheit der Patienten Uber die

Entscheidung zu dieser ambulanten Therapie.

Zu Beginn der stationaren Therapie waren 62% der Patienten vom Therapeuten als sehr bis ziemlich

motiviert eingestuft worden. Je motivierter der Patient war, desto besser wurde vom Patienten die
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erlebte Hilfe durch den stationdren Therapeuten beurteilt, desto besser wurde die Qualitat der
Therapeut-Patient-Beziehung bewertet, desto haufiger wurde "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’

wie "Therapieakzeptanz im engeren Sinn” aufgezeigt.

Fir 80% hatten sich die Beschwerden gebessert. Signifikant haufiger wurde von diesen Patienten
eine gute Beziehung beschrieben, eine ausreichende Beratung erlebt und die Berilicksichtigung ihrer

Winsche bzgl. der ambulanten Weiterbehandlung benannt.



LITERATURVERZEICHNIS 74

Literaturverzeichnis

1. Argelander, H.: Das Erstinterview in der Psychotherapie, Wissenschaftliche Buchgesellschaft,

Darmstadt, (1983) 2. Auflage, 26

2. Bassler, M., Krauthauser, H., Hoffmann, S.0O.: Welche Faktoren beeinflussen die Dauer von

stationarer Psychotherapie? Psychother. Psychosom. med. Psychol. 45 (1995) 167-175

3. Biermann, C.. Probleme der Beendigung stationdrer Psychotherapie. Psychother.

Psychosom. med. Psychol. 25 (1975) 149-159

4. Broda, M., Dahlbender, R.W., Schmidt, J., von Rad, M., Schors, R.: Eine einheitliche
Basisdokumentation fir die stationare Psychosomatik und Psychotherapie. DKPM-

Basisdokumentation, Psychother. Psychosom. med. Psychol. 43 (1993) 214-223

5. Brahler, Ch., Brahler, E.: Der Einfluss von Patientenmerkmalen und Interviewverlauf auf die
Therapieaufnahme — eine katamnestische Unersuchung zum therapeutischen Erstinterview.

Psychosom. Med. 32 (1986) 140-160

6. Bruno, H.: Der stationar- ambulante Ubergang aus der Sicht des niedergelassenen Kollegen.
Symposiumsvortrag zum Thema ,Der Ubergang als psychotherapeutisches Problem®,
durchgefihrt zum 10-jahrigen Jubildum fir stationdre Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie an der Technischen Universitat in Miinchen (1994)

7. Bdhl, A, Zobffel, P.. SPSS 12. Einfihrung in die moderne Datenanalyse unter Windows.

Verlag Pearson Studium, Minchen (2005) 9. liberarbeitete und erweiterte Auflage, 113

8. Cube, Th. v.: Katamnese von Patienten der Abteilung fir Psychotherapie und Psychosomatik
an der Psychiatrischen Klinik der Universitat Minchen. Zschr. Psychosom. Med. 29 (1983)

49-75

9. Dinger, U., Strack, M., Leichsenring, F., Schauenburg, H.: Die Bedeutung interpersonaler
Probleme von Patienten und Therapeuten fir Beziehung und Ergebnis stationarer

Psychotherapie. Psychother. Psychosom. med. Psychol. 56 (2006) 85



LITERATURVERZEICHNIS 75

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dinger, U., Strack, M., Schauenburg, H.: Der Einfluss unsicherer Bindung bei Therapeuten
auf kompensatorische Effekte bei ihren Patienten in stationarer Psychotherapie. Psychother.

Psychosom. med. Psychol. 57 (2007) 83

Dohmen, K.: Improved Bonferroni Inequalities via Abstract Tubes, Springer Verlag Berlin

Heidelberg (2003) 1.Auflage

Etzersdorfer, E.: Uber Motivation zur Psychotherapie in: Klinische Psychotherapie. Hoffmann,
P., Lux, M., Probst, Ch., Steinbauer, M., Taucher, J., Zapotoczky, H.-G. (Hrsg.), Springer

Verlag Wien New York, (1997) 15-25

Faller, H., Rudolf, G.: Die Bedeutung der therapeutischen Arbeitsbeziehung fir Diagnostik

und Indikationsstellung bei Psychotherapiepatienten. Psychosom. Med. 44 (1998) 54-71

Franz, M.. Der Weg in die psychotherapeutische Beziehung. Vandenhoeck & Ruprecht

Géttingen, (1997) 20-35, 207-219

Franz, M.: Die Ablehnung psychotherapeutischer Hilfe - empirische Konturen eines

destruktiv- narzisstischen Phdnomens. Forum Psychoanalyse 10 (1994) 175-187

Goethe, J.W.: Wilhelm Meisters Lehrjahre (Ein Roman) in: Goethes Neue Schriften. Mit
Kurfurstl. Sachs. Privilegium bei Johann Friedrich Unger, Berlin (1796) Dritter bis Sechster

Band 8.Buch, 1.Kap., 231

Graupner, B.: ICD-10-GM 2008 Systematisches Verzeichnis, Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, Deutsches Institut fur
medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.) Deutscher Arzte-Verlag Kéin (2007),

10.Revision-German Modification, 169-205
Grawe, K.: Welchen Sinn hat Psychotherapieforschung? Psychotherapeut 40 (1995) 96-106

Hannoéver, W., Dogs, C.P., Kordy, H.: Patientenzufriedenheit- ein MaR fur Behandlungserfolg?

Psychotherapeut 45 (2000) 292-300



LITERATURVERZEICHNIS 76

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Hellwig, A.: Die Vorbereitung der Entlassung aus der stationdren Psychotherapie. in:
Psychotherapie im Krankenhaus, Heigl, F., Neun, H. (Hrsg.), Vandenhoeck & Ruprecht

Géttingen, Zirich, (1981) 173-180

Herschbach, P.: ,Lebensqualitat und ,Patientenzufriedenheit® — Die wissenschaftliche
Wirdigung zweier neuer Konzepte. Vortrag gehalten 12.02.1997 in der medizinischen

Fakultat der TU Mlnchen

Hoffmann, S.O., Bassler, M.: Probleme des Ubergangs von stationdrer zu ambulanter
Psychotherapie. Symposiumsvortrag zum Thema ,Der Ubergang als psychotherapeutisches
Problem®, durchgefiihrt zum 10-jahrigen Jubilaum fiir stationare Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie an der Technischen Universitat in Minchen (1994)

Hohage, R.: Probleme beim Ubergang von der stationdren zur ambulanten Psychotherapie.

Praxis der Psychother. und Psychosom. 27 (1982) 57-64

Holm-Hadulla, R.M.: Die therapeutische Beziehung. Psychotherapeut 45 (2000) 124-136

Huber, D., Henrich, G., von Rad, M.: Uber den Nutzen von Beratungsgesprachen einer
psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanz. Psychother. Psychosom. med. Psychol.

50 (2000) 147-156

Junge, A., Ahrens, S.: Stationare psychosomatische Behandlung - Patientenmerkmale und

Behandlungserfolg. Psychother. Psychosom. med. Psychol. 46 (1996) 430-437

Kachele, H.: Psychotherapeut/ Psychotherapeutin- Person — Persdnlichkeit - Funktion.

Psychotherapie 11 (2006), Heft 2, 136-140

Kachele, H., Dahlbender, R.W.: Einmal stationar hin und zurlick. Symposiumsvortrag zum
Thema ,Der Ubergang als psychotherapeutisches Problem*, durchgefiihrt zum 10-jahrigen
Jubilaum fir stationdre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der Technischen

Universitat in Miinchen (1994)

Kachele, H., Wolfsteller, H., Hossle, |.: Psychotherapie im Rdulckblick — Patienten

kommentieren ihre Behandlung. Praxis der Psychother. und Psychosom. 30 (1985) 309-317



LITERATURVERZEICHNIS 77

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kisker, K.P., Freyberger, H., Rose, H.K., Wulff, E.(Hrsg.): Psychotherapie — Indikationen und
Prognose in der Psychotherapie in: Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie, 5. Auflage

(1991) 130-131

KluBmann, R.: Psychosomatische Medizin, Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York

(1992) 2. Auflage, 7,453

Konig,K.: Der Einfluss des klinisch-psychotherapeutischen Settings auf die konfliktorientierte

Behandlungsmotivation der Patienten. Psychother. med. Psychol. 25 (1975) 103-108

Kordy, H.: Qualitatssicherung: Erlauterungen zu einem Reiz- und Modewort. Psychosom.

Med. 38 (1992) 310-324

Krengel, U.: Einfiihrung in die Wahrscheinlichkeitstheorie und Statistik Vieweg Verlag (2003)

7.Auflage

Kubinger, K.D.: Messen in der Psychotherapie. Psychotherapeut 42 (1997) 183-191

Lambert, M.J.: In: Beutler, L.EE., C, Crago, M. (Ed.1991): Introduction to Psychotherapy
Research. Psychotherapy Research an International Review of Programmatic Studies.

American Psychological Ass., Washington (1991)

Luborsky, L.: Helping alliance in psychotherapy In: J.L. Claghorn (ed.): Successful

Psychotherapy, Brunner & Marzel, New York, (1976) 92-116

Meinzenbach, J., Laniado, S., Débbel, S., Péhimann, K., Joraschky, P.: Wie geht es nach der
Behandlung weiter? Befinden und Veranderungen in der Lebenssituation ein Jahr nach

stationarer Psychotherapie. Psychother. Psychosom. med. Psychol. 56 (2006) 96

Merten, J.: Beziehungsregulation in Psychotherapien - Maladaptive Beziehungsmuster und

der therapeutische Prozess. Verlag W. Kohlhammer (2001)

Moller, H.J., Lauter, H. In: Helmchen, H., Hippius, H. (Hrsg.): Der psychiatrische Liasondienst.
Neue Gesichtspunkte bei der stationdren und poststationdren Versorgung nach

Suizidversuch. Psychiatrie fiir die Praxis 3 (1986), 116-123



LITERATURVERZEICHNIS 78

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Morgan, R., Luborsky, L., Crits-Christoph, P., Curtis, H., Solomon, J.: Predicting the outcomes
of psychotherapy by the pinn helping alliance rating. Method. Arch. gen. psychiatry 39 (1982)

397-402

Mummendey, H.D.: Die Fragebogenmethode. Hogrefe — Verlag Géttingen, (1995) 2. Auflage,

159, 196-197

Neumeier, R.: Ein Patient wechselt die Station - Die Bedeutung fir den therapeutischen

Prozess innerhalb der stationaren Psychotherapie. Psychosom. Med. 42 (1996) 139-153

Norusis, M. J.: SPSS/PC + Advanced Statistics 4.0 ( ,Statistical Package for Social Sciences)

Chicago (1990) B-146

Orlinsky, D.E., Willutzki, U.,Meyerberg,J., Cierpka,M., Buchheim,P., Ambihl,H.: SPR-
Collaborative Research Network: Die Qualitédt der therapeutischen Beziehung: Entsprechen
gemeinsame Faktoren in der Psychotherapie gemeinsamen Charakteristika von

Psychotherapeutinnen? Psychother. Psychosom. med. Psychol. 46 (1996) 102-110

Puschner, B., Bauer, S., Kraft, S., Kordy, H.: Zufriedenheit von Patienten und Therapeuten mit

ambulanter Psychotherapie. Psychother. Psych. Med. 55 (2005) 517-526

Reimer, F.: Der Psychotherapie-Defekt. Nervenarzt 46 (1975) 214-215

Rogers, C.R.: Die nicht-direktive Beratung. in: Die Rogers Therapie. Kindler Verlag Minchen,

Kindler-Studienausgabe, (1972) 83

Rudolf, G.: Die therapeutische Arbeitsbeziehung - Untersuchungen zum Zustandekommen,
Verlauf und Ergebnis analytischer Psychotherapien. Springer-Verlag Berlin-Heidenberg,

(1991)

Rudolf, G., Grande, T., Porsch, U.: Die Berliner Psychotherapiestudie. Psychosom. Med. 34

(1988) 2-18

Rudolf, G., Grande, T., Porsch, U.: Die initiale Patient-Therapeut-Beziehung als Pradiktor des

Behandlungsverlaufs. Psychosom. Med. 34 (1988) 32-49



LITERATURVERZEICHNIS 79

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Rudolf, G., Laszig, P., Henningsen, C.: Dokumentation im Dienste von klinischer Forschung

und Qualitatssicherung. Psychotherapeut 42 (1997) 145-155

Rudolf, G., Manz, R.: Zur prognostischen Bedeutung der therapeutischen Arbeitsbeziehung
aus der Perspektive von Patienten und Therapeuten. Psychother. Psychosom. med. Psychol.

43 (1993) 193-199

Ruger, U., Senf, W.: Evaluative Psychotherapieforschung: Klinische Bedeutung von

Psychotherapie-Katamnesen. Psychosom. Med. 40 (1994) 103-116

Rith-Behr, B., Papenhausen, R.: Ubergdnge zwischen ambulanter und stationérer

Psychotherapie — Bericht aus einem Qualitatszirkel. Psychotherapeut 47 (2002) 399-403

Sack, M., Lempa, W., Lamprecht, F., Schmid-Ott, G.: Therapieziele und Behandlungserfolg:
Ergebnisse einer Katamnese ein Jahr nach stationarer psychosomatischer Therapie.

Psychosom. Med. Psychother. 49 (2003) 63-73

Schauenburg, H., Dinger, U., Strack, M.: Zur Bedeutung der Einzeltherapeuten fir das
Therapieergebnis in der stationdren Psychotherapie — eine Pilotstudie, Psychother. Psych.

Med. 55 (2005) 339-346

Schmeling-Kludas, Ch.: Behandlungszufriedenheit und Kooperation im Krankenhaus und in
der Praxis- Einstellungen bei einer Stichprobe internistischer Patienten und ihren

behandelnden Arzten Psychother. Psychosom. med. Psychol. 45 (1995) 193-201

Schneider, G., Bursy, D.: Die therapeutische Weitervermittlung von Patienten/innen-

Ergebnisse einer katamnestischen Nachuntersuchung. Psychosom. Med. 40 (1994) 128-154

Schneider, W., Klauer, T., Janssen, P.L., Tetzlaff, M.: Zum Einfluss der

Psychotherapiemotivation auf den Psychotherapieverlauf. Der Nervenarzt 70 (1999) 240-249

Schweickhardt, A., Leta, R., Bauer, J.: Inanspruchnahme von Psychotherapie in Abhangigkeit
von der Psychotherapiemotivation wahrend der Indikationsstellung in einer Klinikambulanz.

Psychother. Psych. Med. 55 (2005) 378-385



LITERATURVERZEICHNIS 80

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Senf, W., von Rad, M.: Ergebnisforschung in der psychosomatischen Medizin. In: v. Uexkiill,
Th.: Psychosomatische Medizin. Urban und Schwarzenberg, Munchen, Wien, Baltimore

(1990) 4.Auflage, 382-399

Senf, W., von Rad, M.: Ergebnisforschung in der psychosomatischen Medizin. In: v. Uexkilll,
Th.: Psychosomatische Medizin. Urban & Schwarzenberg, Miinchen, Wien, Baltimore (1986)

3.Auflage, 372-373

Sponsel, R.: Psychotherapierichtlinien. (DAS). Aus der Abteilung Materialien. Internet
Publikation,  Allgemeine und Integrative  Psychotherapie. IP-GIPT. Erlangen:

www.sgipt.org/material/ptr.htm (2007)

Steffanowski, A., Lichterberg, S., Schmidt, J., Huber, C., Wittmann, W.W., Nubling, R.:
Outcome quality of psychosomatic rehabilitation: goal attainment scaling on the basis of a

structured catalogue of therapy goals. Rehabilitation (Stuttgart) 43 (2004) 219-232

Straul3, B.: Das wiederentdeckte arztliche Gesprach: Konzepte—Evalution—Qualitatssicherung

in der Psychosomatischen Grundversorgung. Psychotherapeut 40 (1995) 39-42

Straul3, B., Speidel, H., Seifert, A., Probst, P.: Zeitlich begrenzte Kontakte mit einer
psychosomatisch- psychotherapeutischen Ambulanz. 1. Rickblickende Bewertung durch die

Patienten. Psychother. Psychosom. med. Psychol. 41(1991) 43-52

Trimborn, W., Brodthage, H., Hoffmann, S.O., Stemmer, T.: Die Bearbeitung von Trennung
und Entlassung im Rahmen der stationdren Psychotherapie in: Psychotherapie im
Krankenhaus (Hrsg.) Heigl, F., Neun, H.: Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, Zurich, (1981)

158-167

von Rad, M.: Der Ubergang als psychotherapeutisches Problem Eréffnungsvortrag gehalten
im  Symposium (1994), durchgefihrt zum 10-jdhrigen Jubildum flr stationare

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an der Technischen Universitat in Minchen

von Rad, M, Schors, R., Henrich, G.: Stationare psychoanalytische Psychosomatik. In:
Strau®, B., Meyer, A.E. (Hrsg.): Psychoanalytische Psychosomatik, Schattauer Verlag,

Stuttgart (1994) 152-164



LITERATURVERZEICHNIS 81

71. von Rad, M., Senf, W., Brautigam, W.: Psychotherapie und Psychoanalyse in der
Krankenversorgung: Ergebnisse des Heidelberger Katamneseprojektes. Psychother.

Psychosom. med. Psychol. 48 (1998) 88-100



TABELLENVERZEICHNIS 82
Tabellenverzeichnis
Tabelle 3-1 Irrtumswahrscheinlichkeit mit Bedeutung und Symbolisierung 13
Tabelle 3-2 Bewertung des Summenscore fir die Qualitédt der Therapeut-Patient-Beziehung 14
Tabelle 4-1 Beurteilung der Beziehung zum stationaren Therapeuten aus Patientensicht

(N=216) 16
Tabelle 4-2 Beurteilung der erhaltenen Hilfe durch den stationaren Therapeuten aus

Patientensicht (N=215) 17
Tabelle 4-3 Ubersicht der erhaltenen Antworten auf die Fragen, die den Summenscore der

Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung ergeben (*Kategorie 1 entspricht 1

Punkt, °Kategorie 2 entspricht 0 Punkte) 20
Tabelle 4-4 Kontaktaufnahme der Patienten wahrend bzw. nach der stationaren Therapie zu

ambulanten Therapeuten (N=125) 27
Tabelle 4-5 Gegeniberstellung des empfohlenen Therapieverfahrens (N=183), des

durchgefiihrten Therapieverfahrens (N=160) und des durchgefiihrten

Therapieverfahrens entsprechend der Empfehlung (N=85) 29
Tabelle 4-6 Grinde, weshalb Patienten keine Weiterbehandlungsempfehlung zu einer

ambulanten Therapie erhalten haben (N=26) 32
Tabelle 4-7 Durchgeflihrtes Therapieverfahren der Patienten ohne

Weiterbehandlungsempfehlung im Vergleich zu allen Patienten, die eine ambulante

Therapie durchfiihrten 33
Tabelle 4-8 Beurteilung des Engagements des stationaren Therapeuten bei der Vermittlung

einer ambulanten Therapie aus Patientensicht (N=168) 35



TABELLENVERZEICHNIS 83

Tabelle 4-9 Beurteilung aus Patientensicht der Veranderung der Beschwerden und Probleme,
weshalb der Patient in stationarer Behandlung war, im Vergleich zur Zeit vor der
stationaren Therapie (N=213) 43



ABBILDUNGSVERZEICHNIS 84
Abbildungsverzeichnis
Abbildung 3-1 Ubersicht tiber den Fragebogenriicklauf (N=225) 8
Abbildung 4-1 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch den stationaren Therapeuten aus

Patientensicht (N=208) 17
Abbildung 4-2 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch die stationare Therapie (N=85) 19
Abbildung 4-3 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beziehung zum stationaren

Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=160) 21
Abbildung 4-4 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Hilfe durch den stationaren

Therapeuten aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im weiteren

Sinn’(N=141) 22
Abbildung 4-5 Zusammenhang zwischen der Hilfe durch den stationaren Therapeuten und der

‘Therapieakzeptanz im engeren Sinn” (N=124) 22
Abbildung 4-6 Zusammenhang zwischen dem "Wunsch” nach ambulanter Therapie beim

stationaren Therapeuten und der Bewertung der Hilfe durch die stationare Therapie

(N=208) 25
Abbildung 4-7 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitat der Therapeut-Patient-

Beziehung aus Patientensicht und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn’

(N=154) 31
Abbildung 4-8 Zusammenhang zwischen der Bewertung der Qualitat der Therapeut-Patient-

Beziehung aus Patientensicht und der “Therapieakzeptanz im engeren Sinn’

(N=124) 32
Abbildung 4-9 Zusammenhang zwischen der Art der Therapievermittlung des stationaren

Therapeuten und der “Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=172) 35



ABBILDUNGSVERZEICHNIS

85

Abbildung 4-10 Zusammenhang zwischen der Beratung durch den stationdren Therapeuten

und der "Therapieakzeptanz im weiteren Sinn” (N=177)

Abbildung 4-11 Zusammenhang zwischen der Berlcksichtigung der "Patientenwinsche” in der
Beratung bzgl. einer ambulanten Therapie und der Bewertung der Hilfe durch die

sich an die stationare Therapie anschlieRende ambulante Therapie (N=133)

Abbildung 4-12 Zusammenhang zwischen der Beurteilung der Motivation des Patienten zu
Beginn der stationaren Therapie aus Therapeutensicht und Bewertung der Hilfe

durch den stationaren Therapeuten aus Patientensicht (N=207)

Abbildung 4-13 Zusammenhang zwischen der Motivation des Patienten beurteilt durch den
Therapeuten zum stationaren Therapiebeginn und der “Therapieakzeptanz im

engeren Sinn” (N=125)

37

39

40

42



ANHANG 1 86

Anhang

Anhang 1 - Fragebogen zum stationar-ambulanten Ubergang

Code-Nummer: Datum:
Geburtsdatum:

Fragen zum "stationir-ambulanten Ubergang"

Im folgenden finden Sie einige Fragen, die sich auf Ihren stationiren Aufenthalt in der
Psychosomatischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Miinchen Bogenhausen und
die Zeit nach Threr Entlassung beziehen. Oft erscheint uns Therapeuten eine ambulante
Weiterfiihrung der Behandlung nach einer stationiren Therapie sinnvoll und wir bespre-
chen dann mit den Patienten die Méglichkeiten einer Weitervermittlung in eine nachfol-
gende ambulante Psychotherapie. Wir wiirden heute gerne wissen, wie das bei Ihnen war,
ob Sie eine ambulante Therapie gemacht haben und wie es Thnen damit ergangen ist. Sie
als ehemalige(r) Patient/in kénnen uns am besten helfen, bei unserer Empfehlung einer
Weiterbehandlung noch einiges dazu zu lernen. Durch die Beantwortung der Fragen tragen
Sie wesentlich dazu bei, die psychotherapeutische Betreuung unserer Patienten/innen zu
verbessern.

Je nachdem ob Sie eine Weiterbehandlung machen oder nicht werden unterschiedliche
Fragen fiir Sie wichtig sein. Manche konnen Sie dann iibergehen, so daB der Fragebogen
schneller zu beantworten ist, als es auf den ersten Blick erscheint. Bitte iiberspringen Sie
Fragen aber nur, wenn Sie von uns einen Hinweis dazu finden, wo Sie weitermachen sol-
len.

Selbstverstiindlich werden Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.
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1. Was haben Sie nach Ihrer Entlassung aus der Psychsomatischen Abteilung des
Krankenhauses Miinchen Bogenhausen beziiglich einer ambulanten
psychotherapeutischen Weiterbehandlung zunichst gemacht?

(Mehrere Angaben méoglich.)

Erst einmal wollte ich abwarten, wie es mir ohne eine psychotherapeutische
Behandlung geht.

Zunichst habe ich noch iiberlegt und Rat von anderen eingeholt.

Zunichst war ich unentschieden, ich wuBte nicht recht, was ich machen sollte.

Ich habe gleich Kontakt zu einem von der Klinik empfohlenen Psychotherapeuten
aufgenommen.

Das war [ | Wochen nach der Entlassung. (Bitte Wochenzahl einsetzen)

Ich habe Kontakt zu einem anderen als dem empfohlenen Therapeuten
aufgenommen.

Daswar [ | Wochen nach der Entlassung. (Bitte Wochenzahl einsetzen)

Ich habe Kontakt zu mehreren ambulanten Psychotherapeuten aufgenommen.

Ich habe den Kontakt zu einem ambulanten Psychotherapeuten bereits wihrend der
stationéiren Behandlung aufgenommen.

Ich habe Kontakt zu meinem vorbehandelnden Psychotherapeuten aufgenommen,
da ich mich schon vor der stationiiren Psychotherapie in Behandlung befand.

Ich habe nichts hinsichtlich einer ambulanten Weiterbehandlung unternommen.
T L R S G S 0 S S (L PO i o e R e SRS R

T 0 8 R 1k TR A W 1 Ll

2. Haben Sie nach der Entlassung eine ambulante Psychotherapie gemacht?

[] Ja [ Nein Wenn Nein, bitte weiter bei Frage 3.1.

2.1. Wieviele Wochen nach der Entlassung haben Sie diese ambulante Psychotherapie
begonnen?

[ ]  Anzahl der Wochen

2.2. Geschlecht des ambulanten Therapeuten?

[[] minnlich [] weiblich
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2.3. Anzahl der Behandlungsstunden pro Woche?

L]
[]
L]
L]
=

weniger als 14-téigig

14-tigig

einmal pro Woche

zweimal pro Woche

drei- oder mehrmal pro Woche

2.4. Wie wird (wurde) diese Therapie durchgefiihrt?

L]
L]

im Sitzen [] imLiegen

Einzeltherapie [[] Gruppentherapie

2.5. Wie wurde diese Therapieform von Ihrem Therapeuten bezeichnet?
(Mehrere Angaben méglich.)

N O O

Psychoanalyse

Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Familien- oder Paartherapie
Gruppentherapie

Konzentrative Bewegungstherapie
Gestaltungstherapie

Beratungsgespriche
Entspannungsverfahren

Mein Therapeut hat die Therapieform nicht ndher bezeichnet.
Kann ich nicht einordnen.

.................

2.6. War Ihnen diese ambulante Psychotherapieform wihrend des stationéiren Aufenthaltes

empfohlen worden?

[]Ja [] Nein  [_] WeiB ich nicht mehr
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2.7. Wie lange sind (waren) Sie in dieser ambulanten Psychotherapie?
[ ]  Anzahl der Wochen

2.8. Finden Sie im nachhinein IThre Entscheidung diese ambulante Psychotherapie gemacht
zu haben richtig?

[] sehrrichtig [ ] richtig [ | unklar [ ] falsch [ ] sehrfalsch

2.9. Befinden Sie sich heute noch in dieser ambulanten Psychotherapie?

[] Ja

[ ] Nein, ich habe abgeschlossen.
[] Nein, ich habe abgebrochen und keine ambulante Psychotherapie mehr begonnen.
[[] Nein, ich habe zu einer anderen ambulanten Psychotherapie gewechselt.

2.10. Wie hat Thnen die ambulante psychotherapeutische Behandlung insgesamt geholfen?
(aus Threr heutigen Sicht)

[] sehr [] zemlich [ ] etwas [ ] nicht [ ] geschadet

2.11. Wiirden Sie einem Freund mit dhnlichen Problemen eine ambulante Psychotherapie
empfehlen?

[[] 7Ja, und zwar die gleiche Therapieform beim gleichen Therapeuten.
[[] Ja, und zwar die gleiche Therapieform bei einem anderen Therapeuten.
[] 7Ja, aber eine andere Therapieform.

[] Nein.

Bitte weiter bei Frage 4.1.

3.1. Wenn Sie seit Ihrer Entlassung keine ambulante Psychotherapie gemacht haben,
was war Ihrer Meinung nach der Grund dafiir? (Mehrere Angaben mdglich.)

[]  Nach der Entlassung habe ich keine Weiterbehandlung mehr gebraucht, weil es mir
gutging.



ANHANG 1 90

Nach der Entlasung hatte ich genug von psychotherapeutischer Behandlung.

Die empfohlenen Therapeuten haben mir nicht gefallen.

Ich fiihlte mich beziiglich einer Weiterbehandlung schlecht beraten.

Mein stationirer Einzeltherapeut riet mir davon ab.

In meiner erreichbaren Umgebung war kein ambulanter Psychotherapeut verfiigbar.
T e R S R R T e R B S S R C S B EHEL e R s DS e e

HENE»

3.2. Hitten Sie in der Zwischenzeit gerne eine ambulante Psychotherapie?

[[] Ja, ich hitte gerne eine.
[[] Nein, es geht mir gut.
[[] Nein, obwohl es mir schlecht geht.

4.1. Fiihlten Sie sich von Ihrer sozialen Umgebung bei der Entscheidung fiir - oder
gegen - eine ambulante Psychotherapie unterstiitzt?

Partner/Familie: []ja [] nein
Freunde: []ja [] nein
Kollegen: []ja [] nein

4.2. Gab es in Ihrer sozialen Umgebung positive oder negative Erfahrung mit ambulanter
Psychotherapie?

Partner/Familie: [] nein [] positiv [ ] negativ
Freunde : [] nein [] positiv. [ ] negativ
Kollegen: [] nein [] positiv.  [_] negativ

5. War Thnen - unabhiingig davon, ob Sie eine Psychotherapie gemacht haben oder nicht -
eine ambulante Psychotherapie empfohlen worden?

. [] Nein Falls Nein, bitte weiter bei Frage 8.1.
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6.. Welche ambulante Psychotherapie wurde Thnen empfohlen?
6.1. Wie wurde diese Therapieform von Ihrem Therapeuten bezeichnet?
(Mehrere Angaben méglich.)

HOOOoodoooOodn

=)}

2

&
=
L]

Psychoanalyse

Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Familien- oder Paartherapie
Gruppentherapie

Konzentrative Bewegungstherapie
Gestaltungstherapie

Beratungsgespridche
Entspannungsverfahren

Mein Therapeut hat die Therapieform nicht niher bezeichnet.
Kann ich nicht einordnen.

. War Thnen die empfohlene Psychotherapieform bereits personlich bekannt?

Ja, aus dem stationiren Aufenthalt.
Ja, aus frijherer ambulanter Therapieerfahrung.
Nein.

7. Wie sah die Weiterbehandlungsempfehlung im einzelnen aus?
7.1. Kam der AnstoB fiir die ambulante Psychotherapie eher von Ihnen oder eher vom
stationdren Einzeltherapeuten?

Qaat

Wurde zuerst von mir angesprochen.

Wurde zuerst vom Therapeuten angesprochen.
Kann man nicht trennen, war gleichzeitig.
WeiB ich nicht mehr.

.................
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7.2. Hatten Sie den Eindruck, daB Sie ausfiihrlich genug mit dem stationiren
Einzeltherapeuten iiber eine ambulante Psychotherapie gesprochen hatten?

[]Ja [ ] Nein

7.3. Hatten Sie den Eindruck, daB Ihre Interessen und Bediirfnisse beziiglich einer
ambulanten Psychotherapie vom stationdren Einzeltherapeuten beriicksichtigt worden
sind?

[]Ja [ ] Nein

7.4. Wurde Thnen ein bestimmter ambulanter Psychotherapeut empfohlen?

[] Jaeiner. [] Ja,mehrere. [ | Nein.

7.5. Hat Ihr stationdrer Einzeltherapeut Kontakt zu dem ambulanten Psychotherapeuten
aufgenommen?

[] Ja

[]  Nein, mir wurde die Adresse vermittelt.
[] Nein, mir wurde nur generell die Durchfiihrung einer Psychotherapie nahegelegt.

7.6. Hatten Sie den Eindruck, daB Ihr stationirer Einzeltherapeut den ambulanten
Psychotherapeuten personlich kannte?

[]Ja [] Nein

7.7. Glauben Sie riickblickend, daB sich Ihr stationdrer Einzeltherapeut bei der
Vermittlung einer ambulanten Psychotherapie Miihe gegeben hat?

El-ha [[] WeiBnicht [] Nein
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7.8. Hat ein anderer als der stationire Einzeltherapeut Thnen eine ambulante
Psychotherapie empfohlen?

[]Ja [] Nein

Bitte weiter bei Frage 9

8.1. Wenn Ihnen keine ambulante Psychotherapie empfohlen wurde, was waren Threr
Meinung nach die Griinde? (Mehrere Angaben méglich.)

Ich hielt mich durch die stationire Psychotherapie fiir ausreichend behandelt.
Mein stationdrer Einzeltherapeut meinte, daB ich ausreichend behandelt sei.
In meinem erreichbaren Umfeld ist keine ambulante Psychotherapie verfiigbar.

Ich habe keine ambulante Weiterbehandlung gewiinscht.

Mein Therapeut schien mir nicht geniigend interessiert, ich hatte den Eindruck er
riet mir deshalb von einer ambulanten Weiterbehandlung ab.

Ich befand mich bereits in laufender Psychotherapie in die ich zuriickging.

Es wurde eine stationidre Wiederaufnahme in der Psychosomatischen Abteilung
Bogenhausen vereinbart.

e T I R S SR S e POl SH UV G e M SR D

161 O

[

8.2. Fiihlten Sie sich iiber das Fiir und Wider einer ambulanten Weiterbehandlung und
mdoglicher therapeutischer Alternativen ausreichend informiert?

[]Ja [] Nein

9 . Befanden Sie sich vor dem stationdren Aufenthalt in Bogenhausen in einer laufenden
ambulanten Psychotherapie?

[[] Ja, bereits laufende Behandlung.
[ ] Ja, Behandlung war vereinbart, aber noch nicht begonnen.
[] Nein. Falls Nein, bitte weiter bei Frage 10
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9.1. Wie wurde diese Therapieform von Ihrem Therapeuten bezeichnet?
(Mehrere Angaben méglich.)

Psychoanalyse

Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Familien- oder Paartherapie

Gruppentherapie

Konzentrative Bewegungstherapie

Gestaltungstherapie

Beratungsgespriche

Entspannungsverfahren

SURTHERS CWERN [ WBET....o. oo nsiaimaisnsiissisiiosisinssissssssssisksiiassstrissssssivssssrsissves
Mein Therapeut hat die Therapieform nicht niher bezeichnet.
Kann ich nicht einordnen.

OO0000000000d

9.2. Haben Sie nach dem stationidren Aufenthalt in Bogenhausen diese ambulante
Psychotherapie fortgesetzt ?

[]Ia [ ] Nein

9.3. War diese Entscheidung (Fortsetzung oder Wechsel der Vorbehandlung) Thr Wunsch
oder der Vorschlag IThres stationiiren Einzeltherapeuten?

[[] mein Wunsch
[]  Vorschlag des Therapeuten
[[]  wir waren der gleichen Meinung

9.4. Wiirden Sie heute die gleiche Entscheidung treffen?

[]7Ja [] Nein

10. Wir mochten Ihnen nun einige Fragen stellen, die sich auf Thren stationdren
Einzeltherapeuten bzw. Ihre Beziehung zu ihm/ihr beziehen:
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10.1. Geschlecht Ihres stationidren Einzeltherapeuten?
[ ] ménnlich [] weiblich
10.2. Wie war damals Thre Beziehung zu dem stationidren Einzelherapeuten?

[] sehr gut [ ] gut [ ] teilsteils [ ] schlecht [ | sehr schlecht

10.3. War ein anderer als Ihr stationirer Einzeltherapeut Ihr wichtigster Ansprechpartner
auf Station?

[]Ja [] Nein

£

enn ja, wer?

Gruppentherapeut

Konzentrativer Bewegungstherapeut

Gestaltungstherapeut

Korperarzt

Mitarbeiter des Plegepersonals

Oberarzt

Chefarzt

R R RN N e A S SO0 s R RO o O G DU ot e e e
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10.4. Wie hilfreich war aus Ihrer heutigen Sicht Ihr stationirer Einzeltherapeut?

[] sehrhilfreich [ | ziemlich [ ] teilsteils | | kaum [ | gar nicht

10.5. Haben Sie nach Ihrer Entlassung noch Kontakt aus eigenem Interesse zu einem Ihrer
stationiiren Therapeuten gehabt?

] Ja []  Nein

Wenn ja, zu welchem?
[] Einzeltherapeut

[ ] Gruppentherapeut
[[] Konzentrativer Bewegungstherapeut
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Gestaltungstherapeut
' Korperarzt
Mitarbeiter des Pflegepersonals
Oberarzt
Chef
R R O e D ) SRR R CU D Y et B

30 O

Wenn ja, aus welchem AnlaB?
El Ich brauchte noch eine Bescheinigung.

[[] Ich wollte von mir erzihlen.
[] Ich brauchte Hilfe in einer schwierigen Situation.
[[] Ich wollte eine (neue) Weiterbehandlungsempfehlung.

In welcher Form haben Sie den Kontakt aufgenommen?
[ ] schriftlich [ ] telefonisch [ |  persénlicher Besuch

Wenn ja, war dieser Kontakt im nachhinein gesehen hilfreich?
[] sehrhilfreich [] ziemlich [] teilsteils | | kaum [ | gar nicht

10.6. Wenn Sie keinen Kontakt mehr aufgenommen haben, haben Sie dennoch dariiber
nachgedacht, Kontakt zu Threm stationiren Einzeltherapeuten aufzunehmen?

[ [] Nein

10.7. Haben Sie nach Ihrer Entlassung iiberhaupt noch an Ihren stationéren
Einzeltherapeuten gedacht?

=R [] Nein
10.8. Haben Sie nach der Entlassung von Threm stationiren Einzeltherapeuten getriumt?

[]Ja [] Nein
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10.9. Waren Ihre Erfahrungen mit dem stationidren Einzeltherapeuten etwas, das Sie auch
spiter immer wieder in sich wachrufen konnten?

[]Ja [] Nein

10.10. Hatten Sie erwogen, bei Ihrem stationdren Einzeltherapeuten eine ambulante
Psychotherapie zu machen?

[]7Ja [] Nein
10.11. Haben Sie dariiber mit Threm stationdren Einzeltherapeuten gesprochen?
[]7a [] Nein

10.12. Ist eine ambulante Psychotherapie bei Ihrem stationidren Einzeltherapeuten zustande
gekommen?

[]Ja [] Nein

10.13. Waren Sie enttiuscht, daB eine ambulante Therapie bei ihrem stationdren
Einzeltherapeuten nicht moglich war?

[]Ja [] Nein

10.14. Haben Sie nach der Entlassung Gefiihle der Verlassenheit empfunden, wenn Sie an
Ihren stationiren Einzeltherapeuten dachten?

[]Ja [ ] Nein

10.15. Haben Sie nach der Entalssung den Eindruck gehabt, daB Sie Ihren stationéren
Einzeltherapeuten zu positiv gesehen haben?

[]Ja [] Nein
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10.16. War in Threr ambulanten Psychotherapie der stationire Einzeltherapeut noch
Thema?

[]Ja [] Nein

11. Jetzt haben wir noch einige Fragen zu Ihrem Aufenthalt in der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin:
11.1. Haben Sie die stationdre Behandlung vorzeitig beendet (abgebrochen)?

[] Ja  [] Nein, aber daran gedacht [[] Nein

11.2. Hatten Sie den Eindruck, daB Ihr stationirer Einzeltherapeut die Behandlung
vorzeitig beendet hat?

[} [_] Nein

11.3. Falls Sie vorzeitig beendet haben, was war Threr Meinung nach der Grund dafiir?
(Mehrere Angaben mdoglich.)

Ich habe mich nicht verstanden gefiihit.

Ich war enttduscht von der Behandlung.

Ich hatte den Eindruck es hilft nichts.

Ich habe mich zu sehr bedriingt gefiihlt.

Ich hatte auBerhalb der Klinik Probleme durch die Behandlung bekommen.
T T S S Sl S e L S

HiNEnnn

11.4. Haben Sie nach der Entlassung die Abteilung fiir Psychosomatische Medizin noch
besucht?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, wie oft? 0] Anmatit
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Wenn ja, was wollten Sie dort noch einmal finden? (Mehrere Angaben méglich.)

[[] Therapeuten

[] Patienten

[[] Angehérige des Pflegepersonals
[] Réumlichkeiten

11.5. Wenn es IThnen einmal nicht so gut geht, haben Sie dann gedacht, daB Sie wieder in
die Abteilung fiir Psychosomatische Medizin gehen konnen?

[]Ja [ ] Nein

11.6. Haben Sie nach der Entlassung anderen von Ihrem Aufenthalt in der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin erzihlt?

s [] Nein

11.7. Haben Sie nach Threr Entlassung von der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
getrdumt?

[]Ja [ ] Nein

11.8. Wiirden Sie einem Freund mit dhnlichen Problemen heute einen Aufenthalt in der
Psychosomatischen Abteilung empfehlen?

[]7a [ ] Nein

12. Méchten Sie aus Threr Sicht noch Vorschlige zur Art unserer Weiterbehandlung
machen?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Einige Fragen zu Ihrem Befinden

1. Wie hat Ihnen die stationire psychotherapeutische Behandlung insgesamt geholfen?
(aus Ihrer heutigen Sicht)

[] sehr [] ziemlich [] etwas [] nicht [ ] geschadet

2. Wie oft waren Sie seit Ihrer Entlassung aus der Psychosomatischen Abteilung in
Bogenhausen erneut in stationrer psychotherapeutischer Behandlung? [ | mal

3. Wie oft haben Sie seit Threr Entlassung, d.h. in den letzten zwei Jahren ambulant einen
Allgemeinarzt oder Facharzt konsultiert?

[] 0mal [] 1-4mal  [] 510mal [ ] 11-20mal [ ] mehr als 20 mal

4. Bei wieviel verschiedenen Arzten, Psychotherapeuten und anderen Heilkundigen waren
Sie in den letzten zwei Jahren insgesamt?

[]02mal []35mal [ ] 68mal [ | mehrals8mal

5. Als Sie zu uns kamen, klagten Sie iiber eine Reihe von Beschwerden und Probleme. Wie
geht es Thnen heute damit?

[] sehrgut [ ] gut [] teilsteils [ ] schlecht  [] sehr schlecht

6. Wie haben sich Thre Beschwerden und Probleme, deretwegen Sie sich in stationire
Behandlung begeben haben im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Behandlung verindert?

[] sehr gebessert [ | gebessert [ | gleich geblieben [ | verschlechtert

7. Wie hat sich seit der Entlassung IThre Lebenssituation verdndert?

[] sehrgebessert [ ] gebessert [ | gleich geblieben | | verschlechtert
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8. Leben Sie derzeit in einer stabilen Partnerschaft, Ehe oder Familie?
[]Ja [] Nein

9. Wie geht es Thnen insgesamt in dieser Partnerschaft, Ehe oder Familie?

[] sehrgut [ ] gut [] teilsteils [ | schlecht [ ] sehr schlecht

10. Haben Sie einen Menschen, mit dem Sie sich iiber personliche Probleme und
Erlebnisse austauschen kénnen?

[] sehr hiufig [ | hdufig [_| manchmal [ ] selten [ ]| nie

11. Wie oft fiihlen Sie sich einsam und alleingelassen?

[] sehr héufig [ | héufig [ | manchmal [ ] selten [ | nie

12. Haben Sie gemeinsame Aktivititen mit Freunden und Bekannten, die Thnen Freude
machen?

[] sehr hdufig [ | hdufig [ | manchmal [ | selten [ | nie

13. Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

[] - voll berufstitig

[] teilzeitbeschiftigt

[] arbeitslos/ohne Beschiiftigung

T AR S SR N S S R SRS S & e

14. Wie geht es Ihnen insgesamt mit Ihrer beruflichen Situation?

[] sehrgut [ ] gut [] teilsteils [ ] schlecht [ ] sehr schlecht

15. Uns interessiert noch, wie Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen am
Arbeitsplatz fiihlen.

[] sehrgut [ ] gut [] teilsteils [ | schlecht  [] sehr schlecht
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Anhang 2 - Fragebogen zur Basisdokumentation flir Patienten

Sthdlisehes Krankehaus Monehen ogenlimsen - — ey
Abteilumg for Peyehosomntische Medizin und Psyehatlyerapie PSYCHODOIK ;

Datum:

Eatientenfragebo gen

Name, Vorname:

Far die Planung lhrer Behandlung und dic Untersuchung glinstiger Behand-
lungsbedingungen bendtigen wir von Ihnen einige Informationen fiir unsere Unter-
lagen. Auch wenn Jeder Menseh anders ist, so kénnen doch geimsame Grundzige fir
zukiinftige Behandlungen gefunden werden. Es ist fiir uns deshalb wichtig. dag Sie
diesen Fragebogen sorgfaltig und vellstindig ausfiillen. Selbstverstindlich werden
Ihre Angaben vertraulich behandélt. Bitte machen Sie jewells eln Kreuz oder elne Ein-
tragung in das zutreffende Antwortkédstchen. Vielen Dank fir Thre Mitarbeit!

1. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?

[ ledig
(1 verheiratet §
7] geschieden/getrenntlebend

[] verwitwet

2. Wie ist Ihre derzeilige Partnersituation?

[] kein fester Partner
[T] fester Partner

3. Wievicle Kinder haben Sie?

D Anzahl der Kinder

Anzahl der in lhrem Haushall
lebenden Kinder
4. Welche Konfession haben Sie?

[] katholisch
[ evangelisch
[C] andere

[[] keine .
5. Sind Sie bewugt religios?

L] ja
D nein

6. Welchen Schulabschluff haben Sie?

[[] Hauptschulabschluf

[1 qualifizierter Hauptschulabschluf
[ Realschulabschlug, Mittlere Reile

[J avbitur .
[J Hochschul-, Fachhochschulabschluf
[(] kein Schulabschlug

[& sonstiges

. In welcher Stellung haben Sie zuletzt

gearbeitet?

[] Arbeiter{in)

[[J Facharbeiter{in)

[[] einfache(r) Angestelite(r) /Beamte(r)

[[] mittlere(r) Angestelite(r)/Beamte(r)

[[] hoherelr) Angestelite(r]/Beamte(r)

[[] Selbsténdig ohne bezahlte Beschaftigle
[(] Selbstandig mit bezahlten Beschafliglen
] Auszubildendel(r)

[[] schaler(in)/Student(in)

[] Hausfrau/Hausmann

[(] Rentner{in)/Pensiondr{in

[] senstiges

[€ FMB-Abt Psychosomatk 83|
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_'I'n-\- Bozashenbvnus Koo lue Dagnnlinnsen

i o Uy hisanvachc Ml Papetwilaso __ PSYCHODOK |
8. Wie waren Ste vor der Klinikaumalime Uns inleressiert, wie of. Sie in den letz-
beschaligl? ten zwei Jabren Deim Arzl, Psychothera
peuten oder Hedlpraktil «r waren.
[[] vol berufztatig Bitte schilzen Sie die v :gefahre Zahl
[ teizeitbeschafipt threr Besuchefiir die u: .enstehenden
I:I arbeltslos/ohne Beschaftgung vernchiedenen Arzte el .
] zensuges

13. Psycholherapeut, Psycl.ologe, Psychialer,

9. Falls Ste arbeilslos sind: seit psychologische Beratu: sstellen (in den

wievielen Wochen? letzten zwel Jahren) :
] omal
seit Wochen [ 1bis 4 mat
' [ 5bis 10mal
10, Wohnen Sie bel Thren Eltem? (O 110520 mal
0] o [ mehr ats 20 mal
[ nein 16. Allgemeindrzte und Fac'udrzte (in den
letzten zwel Jahren) :
11. Falls Si¢ schon vor der Klinikaufmahme CJ omal
krankgeschricben waren: Seit wieviel i -
Wochen ist das der Fall? O 1bsama
: [ Sbis1omar,
[] waeten ' O 11 bis20mal

[0 mehrats 20 ma)
12. Wie lange waren Sie in dean letxten zwed

Juhren Insgesamt krankgeschricben? 17. Heilpraktsker, Akupunkicur, Natur
' hetllkundler ud.(in den letzten zwel
[[] woehen Jahren) :
0 mal
13. Wie oft waren Sie in den letzten fiinf D 1 ;4m
Jahren im Krankenhaus oder zur Kur? (]
. [:| % bis 10 mal
D mal [[]1 mehr als 10 mal
mal daven in psychlatrischer 18. Bei wicviel verschiedener, Arzten,
oder psychotherapeutischer Klink Psychotherapeuten und : nderen Heil-
: kundigen waren Sie insg: samlt in den
14, Wievidle Wochen waren Sie in den letzten lctzten zwel Jahren?
fiinf Jahren tnsgesamt im Krankenhaus (] obisz
oder einer Klinik? O suiss
[ suviss
D Waochen [[] mehrniss
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Eradtisches Krankenhaos Manchen Bogenhausen =
Abtetlung far Pﬂ'chumun:c Mokt sd Frscintherigie PSYCHODOK}

19, Bitte beschreiben Sie in Stichworlen Thre Hauptbeschwerden und -probleme und geben
Ste bitte an, seit wann sie bestehen und wie stark sle sind. Ste konnen die Stirke abstufen
zwischen den Werten von 1 bis 4, wobel 1 = wenig Beschwerden, 4 « sehr starke

Beschwerden meint.
Beschwerden/Probleme: Slarke des Problems:
Das Problem miitel-
L besteht s&it; wenlg maslg  semlich  wehr

|_ |.Jamlml B ST

DJahrlml Tl

D Jahren) 1

B —

20. Was erhollen Sie sich von der Behandiung. welche Ziele machien Sie er-
relchen?

& KMD Ake Py chosomanik 53]
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Anhang 3 — Fragebogen zur Basisdokumentation fir Therapeuten

R e e P e A e e ghihecagls PR n R L PR CHODOR
Psychotherapeutin Name. Vorname
Psychotherapeut d. Pattenten/in: D B

A, Aufnahme
[1. Psychizche Diagnosen ]

1. LI I 0] sHaupaisgnese ==, [2. Niveau Personlichkeiisorganis. |
2+ T A1) E hoch (oeurotisch”)
Se= mittel "Frahstareng)
s.[ 1117 [] ntedrtyg rBarderiine
«[TTT13 [] niche 2u entsehetden
s.CT 1171
[3. Emwelsung durch ! 2] [4. Motivation des Patlenten |
] Pattent selbat
@ Argehcoge. Freunde ;e o PN PRI 1 Y BRI
L_ nledergelassscncr Arzl
[[] niederpetassener Therapeut kelne  wensg  milttel  semlich  sehr
D Langeratr.
[[] Kensasardienst Bagenh
[[] stattoasre Emnrehtung
[C] sonstiges
[6. Aufmahme aus Psychothcrapic | [6. Aufnahmegrund Sulzidversuch |
:J (18] l:] -
] asdbulant ] nem
:7 stationdr

|7. Theraplezicle (Therapeutfin) |
1.

2.

3.

B. Verlauf

[8. Ercignissc wihrend der Theraple |
[ ] Teeripeutenwechsel [[] oeue Partnerschaft
[ ] Tod elner Berugapersan [] werlust des Arbettaplatons
[[] schwangerschan [[] Rontenbegchren. -antrag
[[] dramatische Erkrankung/Kemplikation (] wonstiges

(& RMD-ABC P sk 50
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[12. Therapteziele (wie erreicht?) ]

LY 25% GO% 705 100%

nleht wenlg  miltel  slemlich  achr
1. Zied CI--------—1-—-------2—-———--_3» -------- “
2, Ziel Qeremeevns foscii e G d
B A [ 1 B TS PRS- §

14, Weiterbehandlungsempfehlung |
[] ketne Welterbehandlungsempiehiung

[} im Gesprach empfohlen

[ Adressenvermittiung

[] persealichs Vermitthurg

[ Kontaktaufnalse dPal. wihrend Theraple

{15, Falls keine WelterbehandLempt,: |

[ ] kelne Wellesbehardlung erforderich
[ ] Patsent lehnt Welterbehandlung ab
[} ¥etme Vermittungsmaglichkest

Datum, Unterschrift:

i e IR _ PSYCHODOK |

[9. Therapeutssche Magnahmen ]

[T] analytssche Etnzeltherapie | Familentberapie

[} pesehikasens Gruppe [ | Sozalarbeit

(] affene Gruppe [} Schwesterngesprache
[] Esgruppe [} Angstexpositionstratning
(] Mulew-Cruppe Borderine [] Spoctgruppe

[T] Chefveestellung [ Schwimmen

[[] KBT-Einzel [] Frohgymnasdk

[[] HBT- Geuppe [] Musikeherapee

[[] ocestaltung - Einzel [[] Fedenkrals

] cestattung - Gruppe [] Ergotherapie

E] Parinergespriche [[] ®rankengymnastik

[[] vonstges

C. Abschlufd
10. Art der Beendigung ] [11.  Arbeitsfibigkeit ]
[[]  regulare Beendggung O r

[} weermitsg durch Patsent (Abbruch) ] mein

[] wveereltyg duseh Thermpeuten [C] troguen

L] Vedegung

(] scostiges

E
%

L0000 |,

sehir geholfen
zemiich gehnlfen
elwas gehollen
néeht gehelfen

Beschadel

s, Wdlﬂh&h?ﬁdlm\g emplohlen bel |

{1 o o

verelnbarte Wiedemulnahme
peychiatrische Klingk
peychothernp, fpeychosomat. Kiinlk
sexialpsychintrischer Dienat

Arxt for Psychiatrie/Neurologle
anderer nledergelaasencs Arel
Langerstrafie

varbehandelnder Peychotherapeut
mever Peychotherapeut (Einzel)
newer Peychotherapeut [Gruppe)
therapeutische Waohngenseinsehafl
sonstige
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Anhang 4 — Erstes Anschreiben zum Fragebogen

Abteilung fir Psychosomatische Medizin Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin,
und Psychotherapie. Psychotherapie und Medizinische Psychologie
Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Harlaching Technische Universitat Minchen

Chefarzt: Prof. Dr. M. v. Rad Direktor: Prof. Dr. M. v. Rad

Sanatoriumsplatz 2, 0-8000 Miinchen 90 LangerstralRe 3, 8000 Miinchen 80

Telefon (089) 64 24 35 — 226 Telefon (089) 41404313

Im Laufe des Jahres 1991 waren Sie in unserer Psychosomatischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Munchen-Bogenhausen -
die Abteilung ist mittlerweile in, das Stadtische Krankenhaus Harlaching umgezogen - in stationarer Behandlung. Sie werden sich
vielleicht daran erinnern, dass am Ende lhres stationdren Aufenthalts mit lhnen dariber gesprochen wurde, ob eine ambulante
Weiterbehandlung fir Sie sinnvoll erscheint und wie diese aussehen konnte. Heute wirden wir gern wissen, ob unsere damalige
Empfehlung auch aus lhrer Sicht sinnvoll war, und welche Erfahrung Sie damit gemacht haben. Als stationare Psychotherapeuten sind wir
sehr daran interessiert, unser therapeutisches Vorgehen zu verbessern, um unseren Patienten noch besser helfen zu kénnen. Dazu

brauchen wir vor allem die Mithilfe unserer ehemaligen Patientinnen und Patienten - also lhre Unterstiitzung.

Bitte fillen Sie den beiliegenden Fragebogen auch aus, wenn Sie keine Empfehlung fiir eine Weiterbehandlung bekommen oder keine
ambulante Psychotherapie gemacht haben. Erschrecken Sie bitte nicht Gber den Umfang, manche Fragen gelten nicht fur Sie, soda® Sie

sie Ubergehen konnen. Dadurch geht das Beantworten viel schneller als Sie denken.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen fiir uns haben, wiirden wir uns tber lhren Anruf freuen. Wir haben dazu eine Telefonsprechstunde
fur Sie eingerichtet. Es stehen Ihnen zwei Mitarbeiter des Projektes, Frau Kottonau und Herr Bartmuf3, unter der Nummer 4140-4308 am
Donnerstag, 25.11. und Freitag, 26.11., sowie am 02.12. und am 10.12. jeweils von 12.00h bis 18.00h zur Verfligung. Sie kdnnen aber
auch zwischendurch unter 4140-4319 (Frau Dr. Huber) anrufen. Selbstversténdlich unterliegen wir alle der Schweigepflicht und werden
Ihre Daten streng vertraulich behandeln. Wir hoffen, lhnen mit unseren Fragen nicht zuviel Mihe zu bereiten und waren lhnen sehr

dankbar, wenn Sie den Fragebogen in der nachsten Woche beantworten und an uns zuriicksenden kdnnten. Mit herzlichem Dank fiir Ihre

Prof. Dr. med. Michael von Rad Dr. med. Dr. phil. Dorothea Huber

Mitarbeit und freundlichen GriiRen
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Anhang 5 — Erstes Erinnerungsschreiben

Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie
und med. Psychologie der Technischen Universitat Minchen
Klinikum rechts der Isar

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. M. von Rad

Institut und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen Briefanschrift:

LangerstralRe 3 . 81675 Minchen 81664 Munchen
Dir. Sekretariat 41 40-43 11

Ambulanz Sekretariat41 40-43 13

Telefax 41805-145

Sehr geehrter........ccccocvee. !

Wir hatten Sie vor drei Wochen im Rahmen, einer Studie angeschrieben und gebeten, einen Fragebogen
auszufillen. Bis jetzt sind schon viele Fragebdgen ausgeflllt bei uns eingegangen, was uns sehr freut. Um
aber ein wirklich vollstandiges Bild fiir die Uberpriifung und Verbesserung unserer Arbeit mit den zukiinftigen
Patienten zu erzielen, brauchen wir moglichst die Angaben aller unserer ehemaligen Patientinnen und
Patienten. Insofern sind wir auch auf Sie angewiesen und moéchten Sie deshalb freundlich bitten, uns lhren
Fragebogen in der nachsten Wochen zurtickzusenden. Wenn Sie mdchten teilen Sie uns gerne auch lhre

Meinung und Kritik mit.

Falls Sie |hren Fragebogen verlegt haben sollten, .geben Sie uns bitte Bescheid (Tel. 4140-4319 Frau Dr.

Huber), damit wir Ihnen einen neuen zusenden kénnen.

Wir hoffen auf lhre baldige Riickantwort und vergessen Sie bitte nicht, daf® Sie durch Ihre Miihe uns und unseren

zukinftigen Patienten sehr weiterhelfen kdnnen.

Mit freundlichen GrufRen und herzlichem Dank

S Y E

Prof. Dr. med. M. von Rad Dr.med.Dr.phil. D. Huber
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Anhang 6 — Zweites Erinnerungsschreiben

Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie
und med. Psychologie der Technischen Universitat Minchen
Klinikum rechts der Isar

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. M. von Rad

Institut und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen Briefanschrift:

LangerstralRe 3 . 81675 Minchen 81664 Munchen
Dir. Sekretariat 41 40-43 11

Ambulanz Sekretariat41 40-43 13

Telefax 41805-145

Sehr geehrtefr..........cc.........
vor zehn Wochen wurde lhnen von uns ein Fragebogen zugesandt, bei dem es um |hren Krankenhausaufenthalt
in der Psychosomatischen Abteilung des Krankenhauses Bogenhausens ging. Bei uns traf die Mehrzahl der

Fragebdgen ein. Darliber sind wir sehr erfreut.

Wir mdchten auch Sie noch einmal ermutigen, Ihre Meinung und |hre Erfahrungen an uns weiterzugeben.
Deshalb wenden wir uns jetzt auf dem schriftichen Weg an Sie, da wir Sie telefonisch leider nicht erreichen
konnten. Wir bitten unsere Hartnackigkeit zu entschuldigen, aber uns ist an jeder, wie auch immer gearteten

Meinung sehr gelegen.

Wenn Sie statt des schriftlichen den persdnlichen Kontakt bevorzugen, sind wir gerne bereit mit Ihnen einen

Termin flr ein Gesprach zu vereinbaren.

Fir Rickfragen steht lhnen Frau Dr. Huber vormittags unter der Rufnummer 4140-4319 zur Verfligung. Falls Sie
es bevorzugen, von uns angerufen zu werden, schicken Sie uns bitte kurz lhre Telefonnummer. Falls Sie lhren

Fragebogen verlegt haben sollten, senden wir Ihnen gerne ein neu es Exemplar zu.

Mit freundlichen Griien

UK

Dr. med. Dr. phil. M. Huber
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