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Caduceus Klinik - Eingang

1. Die Caduceus Klinik

Die Caduceus Klinik in Bad Bevensen ist ein Akutkran-
kenhaus fir Psychotherapeutische Medizin und Psycho-
somatik. Sie wird seit 1996 unter der Leitung von Peter
Findeisen mit neuem Konzept gefiihrt. Die Caduceus Kli-
nik verfiigt (lber 26 Betten.

=

Caduceus. Unser Kliniklogo zeigt Caduceus, den Stab des
Seelenfihrers Hermes. Der Stab bringt zwei polare Kréfte
ins Gleichgewicht, die sich als Schlangen aufsteigend um
ihn winden. Sie verbinden BewuRtseinsentwicklung und

Wissenschaft - Bewahrendes und Erneuerndes. Zentrales
Symbol ist das befreite Herz.

Zusammenfassung des Konzepts. Ziel unserer Therapie
ist es, im Feld der therapeutischen Gemeinschaft unseren
Patientinnen und Patienten seelische und krperliche Hei-
lung und BewuRtheit zu ermdglichen. Wir ermutigen und
unterstiitzen sie auf ihrem Weg zu Selbstbestimmung,
Selbstverantwortung und Freiheitlichkeit. Unser integrales
Gesamtkonzept verbindet die Psychotherapeutische Medi-
zin mit gesundheitswissenschaftlichen Elementen.

Unser Menschenbild umfaBt die Dimensionen der sozial
und kulturell geprégten Einheit von Korper, Seele und
Geist: wir sehen den Menschen als einzigartiges Indivi-
duum, in seinem Kern unverletzbar, verbunden mit der
Welt - und als soziales Wesen in stdndiger personlicher
Evolution. Seine geistige Entwicklung gehdrt zu den
Grundbeddirfnissen. Insofern wiirdigen wir im gesund-
heitswissenschaftlichen Sinne auch die spirituelle Entwick-
lung des Menschen mit ihren existentiellen oder religitsen
Fragen. Mit unserem hochkomplexen und multiprofessio-
nellen Therapiesetting werden diese Bereiche jeweils direkt
angesprochen. Dies ermdglicht unseren Patienten! eine
Besserung und Heilung auf verschiedenen Ebenen.

Die somatische Betreuung unserer Patienten basiert auf
den im Rahmen der Psychotherapeutischen Medizin dbli-
chen allgemeinmedizinisch-internistischen Standards. Un-
sere somatisch-medizinische Versorgung ergénzen wir, so-
weit erforderlich, durch Kooperation mit Fachérzten und
Fachabteilungen der Krankenhduser am Ort. Unser medi-
zinisches Konzept umfaRt im Sinne ganzheitlicher Orien-
tierung auch sozialmedizinische, homdopathische und na-
turheilkundliche Elemente sowie eine gesundheitsbewufte,
tiberwiegend vegetarische und vollwertige Ernéhrung, so-
weit méglich unter Verwendung von Nahrungsmitteln aus
dkologischem Landbau.

Das psychotherapeutische Konzept der Klinik verbin-
det in einem Integrationsansatz eine tiefenpsychologisch
und psychodynamisch orientierte Grundausrichtung mit
dem Verstdndnis der Feldwirkungen therapeutischer Bezie-
hungen und mit heilungsférdernden gesundheitswissen-

L Wir leben in der Caduceus Klinik im BewuBtsein der Gleichberechtigung
und schreiben im Text der Einfachheit halber durchgéngig Patienten’.
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schaftlichen Komponenten. Neben der Beziehungsorien-
tierung sind ressourcenorientiertes Arbeiten und Forde-

rung von Eigenverantwortung wichtige Bestandteile der
Therapie.

2. Das medizinische und psycho-
therapeutische Konzept

Das medizinische Konzept der Caduceus Klinik wird im
Folgenden in seiner wissenschaftlichen Fundierung, theo-
retischen Struktur und praktischen Umsetzung ausfiihrli-
cher beschrieben.
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2.1 Der medizinische Auftrag

Unseren Auftrag als Akutklinik sehen wir darin, aktuell
bestehende psychosomatische und psychische Krankheiten
bzw. Krisen zu behandeln. Wir initiieren eine psychosoma:
tische und psychotherapeutische Behandlung, die einer
weiteren Zuspitzung des Krisenverlaufes und einer weite-
ren Chronifizierung entgegenwirkt bis sie gegebenenfalls

ambulant weiter gefiihrt werden kann. Die stationére Be-
handlung erfolgt, wenn eine ambulante Behandlung auf-
grund der Schwere der Erkrankung in ihrer Intensitat
nicht ausreicht.

2.2 Wissenschaftliche Grundlagen und
praktische Umsetzung des Konzepts

Integrationskonzept. In Caduceus Klinik wenden wir ein
sogenanntes Integrationskonzept an. Darin wird das mul-
tipersonale Beziehungsfeld im Krankenhaus als Netzwerk
von therapeutischen Beziehungen genutzt. In diesem Mo-
dell ist die stationdre psychodynamische Therapie als Be-
handlung in einem Team unter fachérztlicher Leitung
konzipiert.

Der heilende therapeutische Rahmen. Jedes Bezie-
hungsfeld hat in der Gesamtkonzeption eine rahmenbezo-
gene und eine therapeutische Aufgabe. Die therapeutische
Aufgabe wiederum gliedert sich in einen medizinisch-
somatischen und in den psychotherapeutischen Auftrag.

In unserer stationdren Therapie ist ein wesentlicher Wirk-
faktor, dalt das Team einen therapeutischen Raum zur Ver-
fligung stellt und aufrecht erhalt. Dieses therapeutische
Feld wird vom Patienten als ‘bewahrende Umwelt', bzw. als
fordernder, verldRlicher und Halt gebender Raum erfah-
ren. Diese Rahmenbedingung fordert einerseits die somati-
sche Heilung des Patienten und ermdglicht ihm anderer-
seits auch die Ich-Entwicklung und die Nachreifung. Ein
Element dieses Rahmens ist das Verstdndnis der Therapie
des Patienten als eine Gesamtleistung des Teams.

Atmosphare als therapeutischer Wirkfaktor. Wie aus
unserem Konzept, unseren Untersuchungen sowie aus den
Riickmeldungen unserer Patienten hervorgeht, ist unser
Haus aufgrund seines Konzeptes und der therapeutischen
Haltung besonders geeignet fiir die Bearbeitung psychoge-
ner Storungen. Unsere Patienten schétzen sehr die Giber-
schaubare GroRe unserer Klinik mit einer Atmosphére,
welche sie als familidr empfinden. Der achtsame Umgang
mit der Atmosphare in der Klinik gehort ebenso zu unse-
ren Rahmenbedingungen.

Beziehungsorientierung. Die therapeutische Beziehung
gilt in der Psychotherapieforschung unabhéngig von der
theoretischen Ausrichtung als der am héufigsten nachge-
wiesene Wirkfaktor. Eine der wissenschaftlichen Begriin-
dungen fiir die Betonung des Beziehungsfeldes in unserem



Kreative Ressourcen: Kunsttherapie

Orte der Beinung im Klinikeigenen Wald

Konzept ist die Erkenntnis, daB psychogene Stérungen vor
allem auch auf Storungen in den Objektheziehungen (Be-
ziehungen zu wichtigen Personen), bzw. friihen Kindheits-
erfahrungen zuriickzufiihren sind. Der bekannten 'Mann-
heimer Studie' zufolge ist die Ursache psychischer Storun-
gen auch in der spateren Fehlentwicklung der Beziehungs-
fahigkeit zu sehen, welche wiederum den weiteren Krank-
heitsverlauf beeinflult. Konzeptionell wird daher in der
Caduceus Klinik ein besonderer Schwerpunkt auf neue Be-
ziehungserfahrungen gelegt, sowohl unter den Patienten als
auch vor allem zwischen therapeutischem Personal und Pa-
tienten.

Ressourcenorientierung. Ein zweiter Schwerpunkt unse-
res Behandlungskonzepts ist die Ressourcenorientierung.
Sie ist wissenschaftlich gestitzt auf die gesundheitswissen-
schaftliche, speziell salutogenetische Erforschung soge-
nannter Schutzfaktoren. Diese Forschungsrichtung be-
schéftigt sich mit der Frage, warum bestimmte Menschen
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auch unter schwersten Bedingungen nicht erkranken. Das
Auffinden dieser Schutzfaktoren im Leben unserer Patien-
ten und ein verstérktes Eingehen und BewuRtmachen so-
wie die Forderung von Eigenverantwortung in der weiteren

Ausgestaltung dieses Schutzes tragt nach unserer Erfahrung
erheblich zu einer guten Prognose bei.

Individualtherapeutische Orientierung. Die praktische
Umsetzung dieses individuell patientenorientierten Res:
sourcenkonzepts geschieht auch dadurch, dal wir neben
unterschiedlichen Zugangsformen zu psychotherapeuti-
scher Erfahrung durch ein breites gruppentherapeutisches
Angebot als weiteren methodischen Schwerpunkt Einzel-
therapie einsetzten, die wir mit einer auf die individuellen
Bediirfnisse des Patienten abgestimmten Frequenz anbie-
ten, d.h., im Einzelfall auch hochfrequent. Als Besonder-
heit dieses Ansatzes bieten wir alle kreativ- und korperthe-
rapeutisch orientierten Verfahren (z.B. Musiktherapie,
Kunsttherapie oder Bioenergetik) auch abgestimmt in
Form individueller Therapiepléne als Einzeltherapie an.

Evaluation und Qualitatssicherung. Die laufende wis-
senschaftliche Uberpriifung von Bestandteilen unseres
Therapiekonzepts wie auch der Qualitdt der Behandlung
ist uns ein wichtiges Anliegen. Dieser Bereich wird im 4.
Kapitel nher beschrieben.

2.3 Somato-medizinisches Angebot

Medizinische Basisleistungen. Neben internistischer
und  allgemeinmedizinischer Diagnostik —einschlieBlich
EKG- und Laboruntersuchungen werden generell die bei
Aufnahme bestehenden Medikationen fiir Erkrankungen
aller Art Gberprift und gegebenenfalls neu eingestellt oder
umgestellt. Erforderlichenfalls werden Psychopharmaka
eingesetzt. Bei bestimmten Erkrankungen wie Stoffwechsel-
storungen oder Allergien werden entsprechende Didten
verordnet. Auf der somatischen Ebene ergdnzen physiothe-
rapeutische Behandlungen in Form von Massagen, Kran-
kengymnastik, Manueller Therapie und Hydrotherapie in
unserer Béderabteilung das therapeutische Angebot.

Medizinische Kooperation. Zusatzlich zu unserer eige-
nen medizinischen Basisversorgung arbeiten wir mit einem
externen Labor in Liineburg zusammen, welches téglich
zeitnahe Befunde liefert. Es besteht weiterhin eine standige
Kooperation mit Konsiliararzten verschiedener Fachrich-
tungen am Ort und nach Bedarf auch eine Zusammenar-
beit mit Akutabteilungen von Krankenhéusern in der Néhe.
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24.  Psychotherapeutisches Angebot

Hochkomplexes Therapieangebot. Unser therapeuti-
sches Angebot besteht neben der tiefenpsychologisch ori-
entierten Gruppen- und Einzeltherapie u.a. in Ergothera-
pie, Kunsttherapie und Musiktherapie und kotherapeuti-
schen MaRnahmen. Es hezieht auch meditative Methoden
und imaginative Verfahren mit ein. Als Bindeglieder zwi-
schen dem somatischen und dem psychotherapeutischen
Ansatz dienen Korperpsychotherapien wie z.B. Bioenerge-
tik, Feldenkrais oder Entspannungsverfahren und Atem-
therapie.

Therapeutische Gemeinschaft. Das Element der thera-
peutischen Gemeinschaft wird im Sinne der Realisierung
der oben beschriebenen Konzeption der Beziehungs- und
Ressourcenorientierung eingesetzt in Form von milieuthe-
rapeutischen Gruppen, Patientenversammiung oder Patien-
tendiensten, um die Selbstverantwortung der Patienten zu
stérken und um soziale Prozesse zu fordern.

Soziotherapeutische Versorgung und Nachsorge. Un-
ser soziotherapeutisches Angebot dient zum Einen der
Forderung von Aspekten wie Selbstsorge oder Umgang des

Patienten mit Institutionen, auch im Sinne der Forderung
sozialer Kompetenzen bzw. Vorsorge. Zum Anderen wird
im Rahmen der Soziotherapie die Nachsorge unserer The-
rapie geplant. So werden Belastungserprobungen durchge-
fiihrt und gemeinsam mit dem Patienten weiterfiihrende
MalBnahmen, wie AnschluBBtherapien oder betreutes Woh-
nen organisiert, ggf. auch Nachsorgetermine bei uns ver-
einbart.

Ambulanz und tagesklinische Behandlungen. In unse-
rer Ambulanz werden ebenfalls Psychotherapien durchge-
fiihrt, Einzelne tagesklinische Behandlungsplétze stehen
zur Verfligung. Bei bestimmten Indikationen wird vor
Aufnahme eines Patienten in unsere Klinik zunéchst ein
Vorgespréch in unserer Ambulanz gefiinrt.

Nachsorgekonzept. Ambulante Nachsorgegruppen wer-
den fiir unsere Patienten in unserer Ambulanz durchge-
fiihrt. Auch AnschluBtherapien werden mit indikations-
geméaRer Frequenz in diesem Rahmen angeboten. Die
Griindung von Selbsthilfegruppen wird im Rahmen unse-
res Nachsorgekonzepts initiiert und supervidiert, bzw. die
Integration von Patienten in bestehende Selbsthilfegruppen
wird gefordert.

2.5  Die personelle Ausstattung der Klinik

Fiir den somatischen und psychotherapeutischen érztli-
chen und psychologischen Dienst stehen neben dem &rzt-
lichen Leiter ein Facharzt, Assistenzarzte, Psychologen und
Physiotherapeuten zur Verfiigung. Zum  therapeutischen
Team gehdren weiterhin Ergo-, Kunst und Musiktherapeu-
ten und das zum Teil zusétzlich therapeutisch ausgebildete
Pflegepersonal mit seinen kotherapeutischen Aufgaben.

2.6 Das Forthildungskonzept

Weiterbildung. Um die Weiterbildung unserer Assistenz-
arzte zu fordern, ist die Klinik Mitglied im &rztlichen Wei-
terbildungsverbund fiir Psychotherapie Lineburg (WPL
e.V.). Etwa ein- bis zweimal jéhrlich werden fiir das gesamte
medizinische Team in unserem Hause am Wochenende
Kompaktforthildungen zu medizinischen und psychothe-
rapeutischen Themen durchgeftihrt (z.B. Kurse fiir Opera:
tionalisierte Psychodynamische Diagnostik). Diese Kurse
sind fiir niedergelassene oder in Krankenhéusern beschéf-
tigte Arzte und Psychologen aus unserer Umgebung geoff-
net.



Veranstaltungen und Arbeitskreise. Die Caduceus Kli-
nik veranstaltet jahrlich einen Tag der offen Tr. In groRe-
ren Abstanden finden in unserem Hause Symposien statt.
Dartiber hinaus initiieren wir Arbeitskreise. Sechsmal im
Jahr trifft sich bei uns z.B. der Arbeitskreis ftir Transper-
sonale Psychotherapie.

Supervision. Halbjéhrlich finden Teamsupervisionen und
Fortbildungen Giber 2 Tage hinweg durch einen externen
Supervisor statt. Vierteljahrlich filhrt eine spezialisierte
Fachpsychotherapeutin in unserem Hause Fortbildung
und Supervision fir dissoziative Stérungen, Traumathera:
pie und Strukturstrungen durch. Eine Psychoanalytikerin
supervidiert monatlich Félle. Einzelfallsupervision und In-
tervision wird bei uns wochentlich intern durchgeftihrt.

Patientenzimmer
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Medizinische Kooperation. Die Caduceus Klinik hat
von Anfang an auf eine enge Kooperation mit niedergelas-
senen Arzten und Psychologen und mit medizinischen In-
stitutionen in unserem  Ortlichen Umfeld Wert gelegt.
Auch unser Fortbildungskonzept (s.0.) beinhaltet diesen
kooperativen Charakter. Unsere weitere Unternehmensstra-
tegie ist auch fiir die Zukunft auf eine intensive Koopera-
tion mit Kostentragern, mit vor- und nachbehandelnden
Praxen und mit den Patienten (Nachsorge) ausgerichtet.

2.7 Integrierte Versorgung

Vorausschauendes Datenmanagement. Um  zukiinftige
gemeinsame Projekte und Kooperationsvertrédge mit Ko-
stentrégern oder multizentrische Feldstudien unter Einbe-
zug von Vor- und Nachbehandlern von Anfang an auf ei-
ner soliden Datenbasis aufbauen zu konnen, haben wir be-
reits bei der Wahl und Implementation unserer Basisdo-
kumentation Erhebungsstrukturen vorgesehen, welche ent-
sprechenden Anforderungen gentigen. Unsere Basisdoku-
mentation ermdglicht uns z.B. durch Implementation ei-
nes Zusatzmoduls fiir den ambulanten Bereich bei Vor-
und Nachbehandlern die umfassende Erhebung von rele-
vanten Daten im Rahmen eventueller Kooperationsprojek-
te, Modellprojekte oder multizentrischer Studien.

Forschungskooperative. Die Caduceus Klinik ist Mit:
glied in einem Qualitatsverbund, dem Institut fur Quali-
tatsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik
(IQP) mit Sitz in Minchen. Diesem Verbund sind Giberre-
gional etwa 20 Institutionen, wie Psychosomatische Klini-
ken oder Krankenhduser und Universitétskliniken ange-
schlossen.



3. Indikationsschwerpunkte und
Spezialisierung

In der Caduceus Klinik werden alle hier genannten Sto-
rungsgruppen unseren umfangreichen evaluativen Studien
nach erfolgreich behandelt (siehe Kap. 5). Die folgenden
Krankheitsbilder behandeln wir besonders h&ufig, mit be-
sonderer Behandlungserfahrung und Behandlungskompe-
tenz und durch spezielle hausinterne Fortbildungsschwer-
punkte oder Arbeitstagungen gestitzt:

Posttraumatische  Belastungsstorungen. — Dieser
spezielle Behandlungsschwerpunkt bei uns bezieht
sich auf die Therapie von Personen mit traumati-
schen - oder Gewalterlebnissen in der personlichen
Geschichte.

Burnout-Symptomatiken mit depressiven - und Er-
schopfungssymptomen, speziell bei Personen in ver-
antwortungsvollen Positionen oder  Sozialberufen,
héufig 2.B. bei Arzten, Lehrern oder Fiihrungskraf-
ten.

Depression. Alle Arten depressiver Stérungen (vor-
wiegend 1CD-10 F32, F33)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérun-
gen (F4), wie

Phobische Stdrungen (F40)

Angst- und Panikstorungen (F41)

Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43).

Personlichkeitsstérungen (F6), wie zB. narziliti-
schen Stérungen (F60.8) oder Borderline-Personlich-
keitsstorungen (F60.3)

Spirituelle Probleme oder Krisen. Eine Spezialitat unse-
res medizinischen Konzepts besteht darin, daB wir im
Rahmen der o0.a. Stérungstypen zusétzliche krisenhafte
Symptomatiken existentiellen oder spirituellen Charakters
(DSM-IV V62.89) in besonderem MaRe therapeutisch wiir-
digen.

Dafiir haben wir z.T. spezielle therapeutische Elemente
und Verfahren entwickelt, die wir in ihrer konzeptuellen
Validitdt und in ihrer therapeutischen Effektivitat im
Rahmen eines Forschungsschwerpunks bereits nachweisen
konnten (Bantelmann & Findeisen, 2001). Der Anteil an
Patienten, bei denen spirituelle Themen iw.S. therapeu-
tisch mitzubehandeln waren, stieg in den vergangenen Jah-
ren stetig an. Er betrégt rund 20%.



Caduceus - die Klinik im

4. Das Qualitatssicherungskonzept der Caduceus Klinik

Qualitatsverbund. Die Caduceus Klinik ist seit Beginn
des Jahres 2000 Mitglied im Institut fr Qualitétsentwick-
lung in der Psychotherapie und Psychosomatik (IQP) in
Miinchen. Dabei handelt es sich um einen Qualitats- und
multizentrischen Forschungsverbund, an dem etwa 20
psychiatrisch und psychosomatisch orientierte Kranken-
hduser und Universitétskliniken in Hessen, Baden Wrt-
temberg, Sachsen, Uberwiegend jedoch in Bayern beteiligt
sind. Im Rahmen der Forschungsarbeiten des IQP wurde

| Griinen
seit 1994 die Basisdokumentation und Basisevaluation Psy-
BaDo-PTM (von Heymann et al., in Druck) entwickelt. Sie
stellt eine kompatible Erweiterung der ebenfalls bekannten
Psy-BaDo dar. Die Psy-BaDo-PTM wird obligatorisch in al-
len zum 1QP gehdrenden Kliniken eingesetzt. Das 1QP lie-
fert an seine Kliniken eine umfangreiche jahrliche Auswer-
tung aller Basisdokumentationsdaten und Vergleichswerte
zwischen der betreffenden Klinik und dem Gesamtpool.
Die Chefarzte und die evaluationsbeauftragten Arzte und
Psychologen der beteiligten Kliniken treffen sich jeweils
zwischen 2 und 5 Mal im Jahr zu Beratungen und Ent-
wicklungsarbeit.

Zusatzliche externe Evaluation. Seit Mitte 1999 hat die
Caduceus Klinik im Rahmen des Konzepts zur Qualitats-
sicherung eine laufende externe Evaluation? aller struktu-
rellen und therapeutischen Leistungen eingefiihrt. Die Zu-
sammenstellung der MeRverfahren wurde korrespondie-
rend zu unserem Klinik- und Therapiekonzept gewdhit.
Unser Evaluationskonzept ermdglicht uns durch seine
Orientierung an aktuellen Standards, speziell durch die
0.0. Psy-BaDo-PTM, die Bereitstellung extern vergleichba-
rer Daten im Rahmen multizentrischer Evaluations- und
Qualitatsforschung. Mit einer speziellen gesundheitswis-
senschaftlichen Komponente unseres Evaluationskonzepts
sind wir in der Lage, die Besonderheiten unseres Klinik-
konzepts wissenschaftlich zu kontrollieren und zu validie-
ren, d.h., zu bestétigen oder zu falsifizieren (Bantelmann,
2000b). Unsere Evaluation liefert damit quartalsweise Da-
ten flr die Weiterentwicklung unseres Konzepts und unse-
rer therapeutischen Arbeit (Bantelmann, 2000, 2000c,
2000e, Bantelmann & Findeisen, 2001).

Das Evaluationskonzept der Klinik wurde durch die spe-
zialisierte Beratungsfirma Klinik- und Praxisberatung Jir-
gen Bantelmann®, 2T, in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdt Oldenburg entwickelt. Die Fa. Bantelmann fihrt
auch die Dateneingabe, Datenkontrolle und die Daten-
auswertung durch, erstellte den vorliegenden Bericht und
sie berdt die Klinik hinsichtlich struktureller und thera-
peutischer Entwicklungen.

2 Systematische standardisierte wissenschaftliche Messung und Bewertung von
Therapieleistungen und Therapieergebnissen

3 Klinik- und Praxisberatung Jiirgen Bantelmann (siehe Literaturverzeichnis),
Zusammenarbeit mit dem Universitétsklinikum Regensburg und mit der
Universitét Oldenburg, Gesundheitswissenschaften
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Therapieraum im Turm

4.1 Evaluation der Behandlungsqualitét
und der Therapieergebnisse

Basisdokumentation und Basisevaluation. Mit dem
rund 230 Merkmale umfassenden Basisdokumentationssy-
stem Psy-BaDo-PTM* werden soziodemographische Patien-
tenmerkmale, anamnestische Informationen, wie z.B. Vor-
und Nachbehandlungen oder Chronifizierung, weiter aus-
fiihrliche diagnostische Informationen, sozialmedizinische
Daten, differenzierte therapeutische Leistungsdaten, diffe-
renzierte Medikationsstatistiken und eine Basis-Ergebnis-
evaluation erhoben. Dieses System ist das bisher umfang:
reichste Standardsystem fir die Psychiatrie und Psychothe-
rapeutische Medizin. Es darf neben der Psy-BaDo und der
DKPM-Bado als state of the art angesehen werden.

Struktur- und ProzeBmerkmale. Anhand eines laufen-
den Patientenriickmeldesystems werden bei Entlassung
qualitative und quantitative Daten zu rund 50 Struktur-
und Prozemerkmalen (z.B. Aufnahme- und Entlassungs-
verfahren, Ausstattungsmerkmale, erlebte Qualitét thera-
peutischer Angebote) erhoben und routineméBig analy-
siert. Das Verfahren beinhaltet regelméRige aufwéndige
qualitative Datenauswertungen und Analysen.

Ergebnisevaluation. Zur Kontrolle der Therapieergebnis-
se werden zahlreiche psychometrische Testverfahren® ein-
gesetzt. Eine Auswahl der wichtigsten Verfahren und Er-
gebnisse wurde im Rahmen friiherer Jahresberichte vorge-
stellt.

Katamnestische Routine. Seit Juli 2000 werden alle un-
sere Patienten ein Jahr nach ihrer Behandlung in der Ca-
duceus Klinik postalisch nachbefragt. Die 11 Seiten umfas-
sende katamnestische Befragung ist entsprechend des 0.g.
Konzepts an den durch das IQP definierten Standards ori-
entiert. Damit ist die Caduceus Klinik in der Lage, Aussa-
gen Uber die Dauer der Wirksamkeit der Therapie treffen
zu kdnnen.

4 Psy-BaDo-PTM 3.2, Institut fiir Qualititsentwicklung in der Psychotherapie
und Psychosomatik (IQP), Miinchen

5 Anm. fiir Experten: SCLIOR (Derogatis, 1996; Franke, 1995), VEV-K, 1IP-C
(Horowitz et al. 1993), NI, BFKE, SKID-II, FIG (Fragebogen Integrale Ge-
sundheit, Belschner, 1997; Belschner et al. 2001, Universitét Oldenburg)
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5. Behandlungsqualitét der Caduceus Klinik - Ergebnisse unserer Thera-

pieevaluation

51 Stichprobe und Datenqualitat fiir das
Jahr 2001

Zur Beurteilung der Datenqualitét wurden die Basis- und
Evaluationsdaten von insgesamt 191 Patienten des Entlas-
sungsjahrgangs 2001 zugrundegelegt. Fehlende Werte lie-
gen insgesamt im zu erwartenden Rahmen. Fehlende Wer-
te bei Therapeutenangaben variierten zwischen 0 und 5%.
Soziodemographische und psychometrische Patientenan-
gaben zeigten Prozentzahlen fiir fehlende Angaben zwi-
schen 10 und 25%. Dabei wurden Angaben nicht oder un-
vollstdndig gemacht.

Die Datenqualitat darf damit fiir therapeutengenerierte
Daten als tiberwiegend sehr gut bezeichnet werden. Die
Datenqualitét fiir patientengenerierte Daten liegt in akzep-
tabler Weise im Bereich des tiblicherweise zu Erwartenden.

Der Riicklauf fiir Katamnesedaten variiert um 50%. Dies
entspricht dem durchschnittlich zu erwartenden natirli-
chen Riicklauf. Auf Verfahren schriftlicher und telefoni-
scher Nachfrage, inshesondere auch auf Adressenrecherche
fiir unbekannt Verzogene wurde aus Aufwandsgriinden
verzichtet. Wir gehen davon aus, da die vorhandene Ka-
tamnesestichprobe als weitgehend reprasentativ fiir die Ge-
samtpopulation der Patienten angesehen werden kann, da
auch Patienten mit MiRerfolgen Katamnesedaten lieferten.
Dennoch mu® prinzipiell von einer positiven Stichpro-
benselektion ausgegangen werden.

Die vergleichende Auswertung der Einjahres-Katamnese
wurde auf der Basis einer varianten Vergleichsstichprobe
vorgenommen. Dazu wurden 168 auswertbare Evaluati-
onsdatensatze des Entlassungsjahrgangs 2001 fiir den prae-
post-Vergleich zugrunde gelegt und der annéhernd gleich
groBen Stichprobe von 155 zwischen Juli 2000 und Sep-
tember 2002 katamnestisch untersuchten Riickmelder ge-
gentibergestellt.

52  Evaluationsergebnisse zum Therapie-
erfolg der Patienten

Um den Therapieerfolg der Patienten zuverldssig darstellen
zu konnen, haben wir aus einer Reihe von Einzelkriterien
ein Gesamtkriterium errechnet. Die Einzelkriterien, wie
psychometrische Skalen (z.B. Fragen zur Depressivitat oder
somatischen Symptomen), werden von den Patienten selbst
beurteilt. Die Erreichung individueller Therapieziele wer-
den vom Patienten und Therapeuten gemeinsam beurteilt.
Weitere Kriterien zum allgemeinen Therapieerfolg werden
vom Therapeuten beurteilt. Die Berechnung dieses multi-
plen Gesamtkriteriums wird im folgenden Abschnitt be-
schrieben.

53 Das multiple Ergebniskriterium als
MaR fiir Therapieerfolg (MEK 12)

Als Kriterium fir den Therapieerfolg wurde aus 12 Einzel-
kriterien ein multiples Ergebniskriterium MEK 12 ent-
sprechend der untenstehenden Tabelle 1 berechnet. Psy-
chometrische Kriterien wurden dabei vor Verrechnung un-
ter Beriicksichtigung der MeRzuverlassigkeit des Tests und
der Stichprobenstreuung zu Beginn der Behandlung nach
dem Reliable Change Index® (RCI, Christensen & Mendo-
za, 1986) auf signifikante Veranderungen geprdft und be-
wertet. Das multiple Ergebniskriterium fur einen Patienten
wird als Summe der bepunkteten Einzelkriterien berech-
net.

6 Der Reliable Change Index (RCI) nach Jakobson & Truax (1991), bzw.
hier Christensen & Mendoza (1986) stellt eine hinsichtlich Testzuverlds-
sigkeit (Reliabilitét) und Signifikanz kritische Grenze dar, die Giberschrit-
ten werden muB, um von einer statistisch gesicherten Veranderung aus-
gehen zu dirfen (s:a. Schauenburg & Strack, 1998, Schmitz & Davies-
Osterkamp, 1997). Der RCI gilt als konservatives Kriterium, da an der oft
heterogenen Anfangsstichprobe standardisiert wird. Er liefert vergleichba-
re Ergebnisse, wie die kritische Differenz nach Lienert (1969).
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Tab. 1. Bestandteile des multiplen Kriteriums fiir Therapieerfolg

Einzelkriterium Beschreibung Einzelkriterium Kriterien-  Punkte-
Berechnungsgrundlage zahl Range
. Psychometrie. Fragebogen, Selbstbeurteilung. SCL90-R, prae-post-Differenz, durchschnitt- 1 -1 bis 1
Symptomcheckliste: 90 Fragen zu Symptomen liche Gesamtsymptombelastung GSI, Krite-
von 9 psychologische Dimensionen (Bsp. De- rium fiir signifikante Verbesserung: Reliable
pressivitdt, Unsicherheit im Sozialkontakt, Change Index (RCI) von Christensen &
Anggstlichkeit, Somatisierung). Mendoza, 1986.
. Veranderungsfragebogen des Erlebens und VEVK, einmalige direkte Ver&nderungs- 1 -1 his1
Verhaltens. Selbstbeurteilung zu Verénderun- messung, Summe 25 Items, klinische Signi-
gen zB. im zwischenmenschlichen Kontakt, fi-kanznormen fir signifikante Verbesse-
beziiglich Nervositat oder Optimismus. rung, Verschlechterung, bzw. keine Ande-
rung.
. Gesundheitswissenschaftlicher Fragebogen (54 FIG (Fragebogen Integrale Gesundheit, 54 1 -1 his1
Fragen, Selbstbeurteilung) zu den psychologi- Items, Belschner 19993, b, 2001). prae-post-
schen Dimensionen Selbstvertrauen, Transper- Differenz, Kriterium fiir sig. Verbesserung:
sonales Vertrauen, Soziale Resonanz, Gesund- Reliable Change Index (RCI) von Christen-
heitshezogene Kognitionen, Proaktive Einstel- sen & Mendoza, 1986.
lung.
. RoutineméRige qualitative Patientenbeurtei- Durchschnittliche Gesamtzufriedenheit als 1 05bis 1,5
lung zur wahrgenommenen Qualitét von 46 Mittelwert tiber 46 Items zur Struktur- und
Struktur- und ProzeBmerkmalen der Behand- ProzeBqualitét; Kriterium fiir Hoch-, Mit-
lung (RAumlichkeiten, Organisation, Personal, tel- und Niedrig-Zufriedene anhand Dritte-
Therapiedurchftihrungen). lung der Verteilung.
. Globale Selbstbeurteilungen. Psy-BaDo-PTM Kriterium: Aufteilung der Einzelwerte nach 1 -1 his1
Basisevaluation, 7 Items zu Bereichen: Korper, Hoch-, Mittel- und Niedrig-Erfolg (-1, 0, 1
Psyche, Seele, Gesundheitsverstandnis, Zu- Punkt), anschliefend gerundeter Mittelwert
kunftseinstellung, Verantwortungstibernahme. (iber die jeweiligen individuellen Einzelwer-
te.
. Individuelle Therapieziele der Behandlung Kriterium: Aufteilung der Einzelwerte nach 5 5Shis75
(maximal 5). Sie werden mit dem Arzt oder MiRerfolg, kein Erfolg, geringer Erfolg, ho-
Psychologen zu Behandlungsbeginn und Be- her Erfolg (-1, 0, 0.5, 1 Punkt), anschlie-
handlungsende definiert, bzw. hinsichtlich Er- Rend Summierung der Einzelwerte.
reichungsgrad quantifiziert (Arztvalidierung).
. Arztlich-psychologische ~ Einschatzung  des Kriterium: jeweils 1 Punkt fur erfolgreiche 2 -2 bis 2
Therapieerfolgs kdrperlich und psychisch, Psy- Behandlung hinsichtlich des Merkmals.
BaDo-PTM Basisevaluation, 2 Items.
Summen 12 -105

bis 15
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Abb. 1: Therapieerfolg als multiples Ergebniskriterium fiir 390 Patienten der Caduceus Klinik
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100

Anzahl Patienten

kein Erfolg geringer Erfolg

Ergebniskriterium MEK 12 - Kategorien

204 (529%)

hoher Erfolg sehr hoher Erfolg

Tab. 2: Erfolgskategorien und MEK 12-Werte

Kategorie MEK 12-Punktwert Erreichung in %
(von n=390)

kein Erfolg 6 his 0 7%

Erfolg gering 1 hish 25 %

Erfolg hoch 6 bis 10 52 %

Erfolg sehr hoch 11 bis 15 16 %

54  Gesamt-Therapieerfolg als multiples
Ergebniskriterium (MEK 12)

Entsprechend dem in Abschnitt 5.3 und Tabelle 1 be-
schriebenen multiplen Ergebniskriterium (MEK 12) wur-
den bisher fur insgesamt 390 behandelte Patienten Er-
folgswerte berechnet.

Zur Ubersichtlicheren Darstellung wurden die Ergebniswer-
te zu Kategorien zusammengefat. Tabelle 2 zeigt die Art
dieser Zusammenfassung. In Einzelféllen berichteten Pati-
enten verschlechterte MEK 12-Werte zwischen -4 und -6.
Diese Patienten wurden der Kategorie kein Erfolg zuge-
rechnet. Im Gesamtmittel wurde ein MEK 12-Wert von
6,5. erzielt. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Therapie-
erfolgswerte (MEK 12). 29 Patienten (7%) verschlechterten

sich im Laufe der Therapie, 96 Patienten erreichten nur ge-
ringen Erfolg. Einen Erfolg zwischen 1 und 65 Punkten,
dem MEK-Mittelwert, erzielten insgesamt 39% der Patien-
ten (ohne Abb.). 204 Personen, bzw. 52% der Untersuchten
wiesen einen hohen Erfolg von bis zu 10 Punkten auf.
Weitere 61 Entlassene (16%) konnten sogar sehr hohe Er-
folge erreichen, die Halfte von ihnen zwischen 11 und 12
Punkten.

Uber zwei Drittel aller Patienten
(68%) konnten bisher in der Cadu-
ceus Klinik hoch erfolgreich behan-
delt werden
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55 Zur Stabilitat des Therapieerfolgs -

Vergleich der Therapieergebnisse zum
Behandlungsende mit den katamne-
stischen Erfolgen nach einem Jahr

Den folgenden katamnestischen Auswertungen und Ver-
gleichen liegt die oben im Abschnitt 5.1 beschriebene vari-
ante Stichprobe (n=153-168) zugrunde. Diese Datenbasis
vermittelt bereits ein représentatives Bild fir die lingerfri-
stigen Wirkungen unserer Behandlung.

Abh. 2 Verbesserte Alltagsbewdltigung ein Jahr
nach Entlassung in Prozent

104
601
50’ 15 418
40
30+
20

0 4g 1.2

13 26

nicht  deutlich  etwas unverdndert etwas  deutlich
relevant - verschlecht. verschlgcht. gebessert  gebessert

Anm.: n=155

Abb. 3:  Psychische Gesamthesserung bei Entlas:
sung und ein Jahr nach Entlassung in
Prozent
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60

B Entlassung
B Katamnese

50+

40
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deutl. etwas nicht gtwas  deutlich
verschlecht. verschlecht, verdndert — gebessert  gehessert

Selbstbeurteilungen der Patienten. Am Ende der
Behandlung und in gleicher Weise ein Jahr danach befra:
gen wir unsere Patienten, inwieweit sich verschiedene
Aspekte des psychischen Befindens und sozialer Integrati-
on verandert haben (z.B. Selbstwertgefuhl, private Bezie-
hungen, Verbesserung der Eigeninitiative und Ubernahme
von Verantwortung fiir ihr zukinftiges Leben, Alltagshe-
wéltigung). Die prozentualen Ergebnisse dieser Einschét:
zungen sind in den Abbildungen 2 bis 8 wiedergegeben.
Als katamnestischen Vergleichszeitraum fiir wahrgenom-
mene Verdnderungen sollten die Patienten den Beginn der
Behandlung und den Katamnesezeitpunkt wahlen. Damit
sind die Ergebnisse graphisch anschaulich vergleichbar’.

Alltagsbewaltigung. Zur Frage, inwieweit sich unsere
Patienten den Anforderungen ihres Alltags wieder gewach-
sen fiihlen, zeigt Abb. 2 die prozentuale Verteilung der ka-
tamnestischen Ergebnisse. Die Befragten (n=155) gaben zu
insgesamt 84,3% eine etwas oder deutlich verbesserte All-
tagsbewdltigung an. Dieses Ergebnis steht gewissermafen
stellvertretend fir Erfolge bei anderen Aspekten psychi-
schen Befindens.

Generelle psychische Besserung. Zusammengefait
stellen bei Entlassung 82,7% der Patienten leichte oder
deutliche Verbesserungen ihres psychischen Befindens fest
(siehe Abb. 3, rot). Katamnestisch wird dieses Ergebnis
bestétigt: insgesamt 89,6% der Beantworter geben nach
einem Jahr eine psychische Gesamthesserung an (siehe
Abb. 3, griin).

7 46% der Patienten waren bis zur Aufnahme in die Caduceus Klinik in am-
bulanter Psychotherapie, im Jahr vor Aufnahme durchschnittlich 17 Tage.
85% der katamnestisch Befragten nahmen im Jahr nach der Behandlung
ambulante Einzeltherapie in Anspruch, im Mittel 22 Stunden.
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Abb. 4: Verbesserung des Selbstwerterlebens in
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Abb. 5: Verbesserung privater Beziehungen in
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Abb. 6:  Verbesserung von Eigeninitiative und
Verantwortungstibernahme in Prozent
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Gestarktes Selbstwertgefiinl. Die Stirkung des
Selbstwertes ist bekanntlich einer der wichtigen Einfluf-
faktoren bei psychischen Heilungsprozessen. Abb. 4 gibt
die Verbesserungen des Selbstwerterlebens und der Selbst:
annahme wieder. Insgesamt 81,6% der untersuchten Pati-
enten (n=155) geben am Ende der Behandlungen ein etwas
oder deutlich verbessertes Selbstwertgefiihl an (orange).
Insgesamt 83,8% der katamnestisch Untersuchten (gelb)

schétzen auch ein Jahr spéter ihr Selbstwertgefiihl als etwas
oder deutlich gebessert ein .

Soziale Beziehungen. Die Qualitit der sozialen Kon-
takte und Beziehungen ist eine weitere wichtige ZielgroRe
psychotherapeutischer Prozesse. Insgesamt 42,5% der Pati-
enten (n=155; siehe Abb. 5) stellen in ihren privaten Be-
ziehungen zu Eltern, Partnern, Kindern oder Freunden be-
reits am Ende der Behandlung (griin) positive Verénderun-
gen fest. 7,2 % kdnnen am Behandlungsende Verédnderun-
gen in ihren Beziechungen noch nicht beurteilen. Nach ei-
nem Jahr kénnen unsere Patienten ihre Erfolge stabilisie-
ren und weiter verbessern: Insgesamt 67,1% (siehe Abb. 5,
hellgriin) geben nun leichte oder deutliche Erfolge in der
Entwicklung ihrer Beziehungen an.

Eigeninitiative und Verantwortung. Die Entwick-
lung vorausschauenden eigeninitiativen Handelns im Sin-
ne von Verantwortungsilbernahme und Durchsetzungs-
vermdgen in sozialen Kontakten oder im Hinblick auf die
eigene Lebensgestaltung bildet einen weiteren Erfolgsindi-
kator. Insgesamt 70,3% der Patienten (n=155; siehe Abb. 6,
dunkelblau) geben fiir diesen Bereich etwas oder deutlich
positive Veranderungen an. Nach einem Jahr steigt der Ge-
samtanteil an Verbesserungen auf 78,6%, bzw. 41,6% fiir
etwas gebessert und 37% fir deutlich gebessert (siehe Abb.
6, hellblau).
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Abh. 7:

[ Entlassung

Seite 14

O Katamnese

Verbesserung des Krankheitsverstand-
nisses und des proaktiven Handelns in
Prozent bei Entlassung und ein Jahr
nach Entlassung
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Abb. 8:  Einstellung gegentiber durchfiihrbaren
Zukunftsplanen in Prozent bei Entlassung
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Krankheitsverstdndnis und proaktive Lebens-
einstellung. Das Krankheitsverstindnis unserer Patien-
ten zusammen mit dem BewuRtsein, durch eigene Aktivitat
Lebensweisen gestalten und die Gesundheit erhalten zu
konnen, verbessert sich bei den meisten. Zum Ende der
Behandlung (s. Abb. 7, dunkeltirkis) geben 13,2% an, bzw.
ein Jahr spater 11,7%, diese BewuBtheit habe sich nicht
verdndert (s. Abb. 7, hellturkis).

Insgesamt 86,8% der Patienten geben bei Entlassung und
88,3% der Patienten nach einem Jahr an, ein besseres
Krankheitsverstdndnis entwickelt zu haben, wenn man die
Kategorien etwas und deutlich verbessert (s. Abb. 7) jeweils
zusammenrechnet.

Die meisten unserer Patienten sptiren und bestétigen somit
nachhaltig die Fahigkeit, in ihrem Leben durch eigene Ak-
tivitdt Verdnderungen herbeifiihren zu konnen, weil sie
verstanden haben, worunter sie leiden und welches ihre
Probleme sind.

Einstellung gegentiber der personlichen Zu-

kunft. Auch die Einstellung gegeniiber der Zukunft und
grundsétzlich durchfhrbaren Zukunftsplanen (s. Abb. 8)
verbessert sich zum Behandlungsende (rot) bei insgesamt
72% der Patienten und ein Jahr spéter (rosa) bei insgesamt
T1% der Katamnesebeantworter, wenn man die Kategorien
etwas - und deutlich gebessert jeweils zusammenfaft.
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Abb. 9:  Prozentuale Verénderung der Gesamt-Symptombelastung entsprechend
SCL-90-R (GSI) bei Entlassung und ein Jahr nach Entlassung
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80 78
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Anm.; variante Stichprobe: Entlassung (2001): n=149; Katamnese: n=143

Deutliche Reduktion der symptomatischen

Belastung. Zu Beginn und am Ende der Behandlung be-
fragen wir unsere Patienten mit einer Checkliste® nach
dem AusmaR der Belastung durch 90 verschiedene Sym-
ptome somatischer und psychischer Bereiche, wie z.B. De-
pressivitat, Angst, Somatisierung oder Unsicherheit im So-
zialverhalten. In Abbildung 9 wird dargestellt, wieviel Pro-
zent unserer Patienten sich hinsichtlich dieser Symptome
statistisch gesichert verbesserten, d.h., einen kritischen
Punktwert? Gberschritten. Beurteilt wurde der Gesamtmit-
telwert (GSIZO) des Tests. Der GSI ist der am héufigsten in
der Literatur berichtete Ergebnisindex der SCL-90-R.

Von den 162 Patienten der Entlassungs-Stichprobe konn-
ten 80% im Verlauf der Behandlung eine signifikante Re-
duktion ihrer symptomatischen Gesamtbelastung erzielen
(s. Abb. 9). Nach einem Jahr bleibt der Prozentsatz der

8 Symptomcheckliste 90, revidiert (SCLI0-R), Derogatis (1977), deutsch:
Franke (1995)

9 Dazu wurde der Reliable Change Index (RCI) nach Jakobson (1984), bzw.
Christensen & Mendoza (1986) berechnet. Der RCI stellt eine hinsichtlich
Testzuverlassigkeit und Signifikanz kritische Grenze dar, die Uberschritten
werden muf8, um von einer statistisch gesicherten Verénderung sprechen
2u durfen. Der RCI liefert vergleichbare Ergebnisse, wie die kritische Dif-
ferenz nach Lienert.

10 general symptom index

Verbesserer mit 78% weitgehend stabil. 17% erzielen am
Ende der Behandlung, und ein Jahr spéter keine Verbesse-
rungen der Symptombelastung. 3% bei Entlassung, bzw.
6% nach einem Jahr geben Verschlechterungen der Sym-
ptomatik an. Diese Ergebniswerte konnen als sehr guter
und dber ein Jahr stabiler symptombezogener Therapieer-
folg gewertet werden.

78% der Patienten erzielten in der
Caduceus Klinik einen Gber ein Jahr
hinweg stabilen symptombezogenen
Therapieerfolg.
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Abb. 10:

Therapie-Effektstérken fiir die Reduktion der Gesamtsymptombelastung

entsprechend SCL-90-R (GSI) bei Entlassung und ein Jahr nach Entlassung
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Anm.: Entlassung (2001): n=149; Katamnese: n=143

56  Therapie-Effektstirken bei Behand-

lungsende und nach einem Jahr - Sto-
rungsspezifische Auswertungen

Die sogenannte Effektstérke eines Behandlungserfolges ist
ein géngiges Erfolgsmaf in vielen medizinischen und psy-
chologischen Studien. Dieses Maf ist fiir den psychometri-
schen Laien zunéchst relativ wenig anschaulich. Wir mdch-
ten es hier jedoch aus Grinden externer Vergleichbarkeit
unserer Ergebnisse berichten.

Tab. 3: Bewertung von Effektstérken
Effektstérke Bewertung
ab 0,22 bereits rentabel
0,31 bis 0,60 kleiner Effekt
0,61 bis 0,90 mittlerer Effekt
ah 0,91 groRer Effekt

Zum Verstandnis der Effektstarke. zur Berech-
nung einer Effektstérke wird die von den Patienten zwi-
schen Beginn und Ende ihrer Behandlung erreichte Verén-

derung ihrer Testwerte in Bezug gesetzt zur Streuung ihrer
Testwerte zum Beginn der Behandlung!. Tabelle 3 gibt ei-
nen Uberblick'?, wie resultierende Effektstirken zu bewer-
ten sind. Ab einer Effektstarke von 0,22 kdnnen stationére
psychotherapeutische Behandlungen bereits als volkswirt:
schaftlich rentabel angesehen werden3. In den 80er Jahren
wurden Effektstarken fir Psychotherapien* um 0,85 be-
richtet.

In Abbildung 10 sind die in der Caduceus Klinik erzielten
Effektstarken> fiir die Symptomcheckliste (SCL-90-R) dar-
gestellt, hier fiir die Reduktion der Gesamt-Symptom-
belastung (GSI), d.h., dem Mittelwert Gber alle 90 Symp-
tom-Items. Es wurde fur die wichtigsten Stérungsgruppen
getrennt ausgewertet. Die oberen roten Balken stehen je-

1L Eg gibt unterschiedliche Berechnungsverfahren, auf die wir jedoch im Rah-
men dieser Auswertung nicht eingehen méchten. Siehe zu diesem Thema
2.B.: Wittmann (1995); Hartmann & Herzog (1995); Mc Gaw & Glass (1980)

12 nach Cohen (1988); der Wert 0,22 wurde hier zusatzlich eingefiigt; in Me-
taanalyse-Studien liegen Psychotherapieeffekte zwischen 0,40 (Wittmann &
Matt, 1986) und 1,11 (Grawe, Donati & Bernauer, 1994)

13 nach volkswirtschaftlichen Berechnungen fiir die Rentabilitit rehabilitativer
MaRnahmen von Wittmann (1996)

Wnach Smith, Glass & Miller (1980), Lipsey & Wilson (1993)

15 Hier wurden bei der Berechnung die Standardabweichungen fir den Auf-
nahmezeitpunkt zugrundegelegt, da durchweg hochsignifikante Varianzho-
mogenisierungen (Levene-Tests) festgestellt werden konnten.



weils fir die wahrend der Behandlung erzielten Effekte
(prae-post-Vergleich), die jeweils unteren gelben Balken in
Abb. 10 stehen fir die wéhrend des gesamten Katamnese-
zeitraums erzielten Effekte (prae-Katamnese-Vergleich).

Hocheffektive Behandlungen aller Hauptin-

dikationen. Unsere Patienten erzielen durchweg Thera-
pieeffekte, welche als sehr hoch bezeichnet werden diirfen.
Fiir den Vergleich von Effektstérken fir den Zeitraum der
Behandlung und den Zeitraum vom Beginn der Behand-
lung bis zur Katamnese nach einem Jahr wurden zwei un-
terschiedliche, jedoch etwa gleich groBe Stichproben zug-
rundegelegt. Die Entlassungs-Effektstérken wurden {ber al-
le in 2001 entlassenen Patienten berechnet (berechenbar
n=149). Damit liegen konservative Vergleichskriterien vor,
welche nicht durch eventuelle Stichprobenselektion begin-
flukt sind. Die Katamnese-Effekte wurden fiir alle erhobe-
nen katamnestischen Daten fiir Behandlungen zwischen
1999 und 2001 berechnet (n=143). Bei der nach Diagnose-
gruppen getrennten Auswertung wurden gering besetzte
Storungsgruppen (n < 7) aus Ubersichtsgriinden ausgelas-
sen oder zusammengefat. Die durchweg hoheren Effekt-
stérken der katamnestisch Untersuchten sind vermutlich
2.T. mitbedingt durch positive Stichprobenselektion bei
Katamneseriickmeldern. Die exakt gepaarten Vergleichs-
werte dieser Katamnesestichprobe fiir den Behandlungs-
zeitraum (hier ohne Darstellung) wiirden durchweg hoher
liegen, d.h. néher bei den jeweiligen Katamneseeffekten.
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Die Hohe der Effektstérken (. Abb. 10) verdeutlicht, da
bis auf eine Ausnahme bei Traumapatienten (.85) groRe
Effekte (ab .91) erzielt werden. Als weiteres ist festzustellen,
dal die Effekte Cber ein Jahr hinweg als stabil angesehen
werden kdnnen. Das bedeutet inhaltlich, daR es den Pati-
enten gelingt, die wéhrend der Behandlung in der Cadu-
ceus Klinik erhaltenen symptombezogenen Impulse und
Entwicklungsanregungen im Alltag zu adaptieren, oder in
anderen Worten: weitgehend symptomirei zu bleiben.

Insbesondere werden bei der Behandlung von Persgnlich-
keitsstorungen sehr hohe symptombezogene Effekte erzielt.
Die noch als mittelhoch zu bewertenden Effekte bei
Traumapatienten stellen angesichts der hohen Chronifizie-
rungen und meist hohen Storungsintensitét und Storungs-
komplexitét dieser Gruppe ebenfalls ein gutes Ergebnis
dar.

Die Caduceus Klinik erzielt

in allen Behandlungsschwerpunkten
hohe bis sehr hohe
symptombezogene Therapie-Effekte

Die Caduceus Klinik weist sich insofern iber das gesamte
Spektrum ihrer Behandlungsschwerpunkte hinweg - und
im Sinne des Kriteriums extern vergleichbar - als hoch ef-
fektiv arbeitend aus.
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