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Das Qualititimanagement nach DIN EN 980 9001

Die zertifizierten Qualititsmanagements un-
serer Institutsambulanz und unseres Weiter-
bildungsstudiengangs regeln alle Betriebspro-
zesse und definieren Qualititsindikatoren. In
untenstehender Tabelle sind einige unserer
wichtigsten Qualititskennwerte sowie die Er-

gebnisse des Jahres 2014 zusammengefasst.

Der Weiterbildungsstudiengang bestand sein

Uberwachungsaudit im Jahr 2014 problemlos.

In der Institutsambulanz wurde im Jahr 2014
das alle drei Jahre erforderliche Rezertifizie-
rungsaudit durchgefihrt, welches ebenfalls
erfolgreich verlief. Die Auditierung erfolgte

jeweils durch die Firma BSI Deutschland.

Qualitatsmerkmale

Ergebnisse 2014

Tendenz Bewertung

Weiterbildungsstudiengang

Zufriedenheit mit Seminaren und Workshops
Zufriedenheit mit Selbsterfahrungsseminaren
Note der Staatspriifungen

Bestehen der Staatspriifung

Poliklinische Institutsambulanz
Patientenzufriedenheit gesamt
Patientenzufriedenheit mit der Therapie
Weiterempfehlungsquote durch Patienten
Mitarbeiterzufriedenheit
Therapeutenzufriedenheit

Zufriedenheit mit den Supervisionen

Durchschnittsnote 1,63 (Schulnote) bei Riicklauf 95,94 %
Durchschnittsnote 1,3 (Schulnote) bei Ruicklauf 96,13 %
Durchschnittsnote 1,43 (Schulnote) bei 30 Teilnehmern
100%

Durchschnittsnote 1,61 (Schulnote) bei Riicklauf 96,6 %
Durchschnittsnote 1,55 (Schulnote)

Ja 94,1 %; Eingeschrankt 5,9 %; Nein 0%
Durchschnittsnote 1,36 (Schulnote) bei Riicklauf 78 %
Durchschnittsnote 1,97 (Schulnote) bei Riicklauf 67 %
Durchschnittsnote 1,52 (Schulnote) bei Ricklauf 67 %




Die Evaluation underer Pychotherapien im Qahre 2014

Alle Therapien der Institutsambulanz wur-
den auch im Jahr 2014 systematisch evalu-
iert. Insgesamt wurden 474 Therapien abge-
schlossen. Davon wurden 394 (83,1 %) regular
beendet, 34 (7,2%) aus nicht-qualititsrele-
vanten Griinden abgebrochen und 46 (9,7 %)
aus potenziell qualititsrelevanten Griinden
abgebrochen. Im Rahmen der Therapie betrug
die Riicklaufquote tber alle Messzeitpunkte
hinweg 90,7%. Die nebenstehende Tabelle
fasst die Pri-Post-Ergebnisse fiur die Mafle
der allgemeinen Psychopathologie, Depressi-
vitit und Angstsymptomatik zusammen.

Im Global Severity Index (GSI) des ,Brief
Symptom Inventory“ (BSI), einem Indikator
der allgemeinen psychischen Belastung, zeig-
te sich mit Cohens d = 0,91 ein grofier Thera-
pieeffekt, der tiber dem langjahrigen Mittel,

aber unter dem Wert des Vorjahres liegt

(GSI-Wert langjahriges Mittel™: d = 0,84;
2013:d =1,17;). Bei Patienten mit depressiver
Stérung betrug die mittlere Effektstirke im
Beck-Depressions-Inventar (BDI) d = 1,33,
was ebenfalls einem grofien Therapieeffekt
entspricht, der ebenfalls leicht tber dem
langjahrigen Mittel liegt (BDI-Werte lang-
jahriges Mittel': d = 1,20; 2013: d = 1,53;).
Zur Bewertung der Angsttherapien (Panik-
stérung und/oder Agoraphobie) zogen wir
die vier Skalen des ,Fragebogen zu kérper-
bezogenen Angsten, Kognitionen und Ver-
meidung® (AKV) heran. Hier waren die
Therapieeffekte im Vergleich zum Vorjahr
tendenziell besser (2014: d = 0,67 bis 1,06:
2013: d = 0,46 bis 1,02; langjihriges Mittel™:
d=0,57bis 0,91). Allerdings unterliegen diese
Ergebnisse aufgrund der geringeren Stichpro-

bengrofie gréfieren Schwankungen.

*langjihriges Mittel: Effekte iiber die Evaluationsjahre 2007-2013



Unsere Therapieeffekte im Qahre 2014

Beginn der Therapie Ende der Therapie Signifikanztest Effektstdrke
M M SD t p Cohens d

Patienten gesamt

Patienten mit depressiver Storung (N = 239)

Patienten mit Panikstérung/Agoraphobie

Nur Therapien, die im Evaluationsjahr 2014 abgeschlossen wurden; nur Patienten mit pathologischem Score bei Therapiebeginn;
Intention-to-treat-Analyse, d.h. mit und ohne reguldr abgeschlossener Therapie



Die Leistungabibany der Ambulany 2014

Im Jahr 2014 hielt sich die Auslastung der
Ambulanz weiterhin auf einem hohen Niveau,
wenngleich ein Rickgang erkennbar war. Es
wurden insgesamt 1.315 Patienten diagnos-
tisch untersucht und psychotherapeutisch
behandelt (13,7% weniger als im Vorjahr).
Die Zahl der Einzeltherapiestunden sank von
24.531im Jahr 2013 auf 19.510 im Jahr 2014,
was einer Abnahme von 20,5 % entspricht. Es
wurden 40 Kurzzeittherapien und 295 Lang-
zeittherapien neu beantragt. Begleitend zu
den Einzeltherapien fanden 1.231 Sitzungen
Gruppentherapie (Soziales Kompetenztraining,
Training von Basisfertigkeiten fiir Entspan-
nung und Achtsamkeit, stérungsspezifische
Gruppentherapien) statt. Diese Zahlen um-
fassen sowohl die Ausbildungsambulanz als

auch die Forschungs- und Lehrambulanz.

Soziodemografische Merkmale
928 der behandelten Personen waren weib-
lich (70,6 %) und 387 (29,4 %) mannlich. Zur

Gruppe der 18- bis 25-Jihrigen gehorten
23,5% und zur Gruppe der tber 65-Jihrigen
2,2% der Patienten, wahrend mit einem
Anteil von 28,8 % die meisten Patienten der
Altersgruppe zwischen 26 und 35 Jahren
angehorten. 14,3 % hatten einen Hauptschul-
abschluss, 24,9% einen Realschulabschluss,
43,5% Abitur und 12,1 % einen Hochschul-
abschluss. Die Prozentsitze erwiesen sich im
Vergleich zu den Vorjahren als relativ kon-

stant.

Kostentriager und Zuweiser

Kostentrager waren in 90,5% der Fille ge-
setzliche Krankenkassen, wobei als grofite
Kassen die Techniker Krankenkasse (19,1 %),
die Betriebskrankenkassen (15,2 %), die Bar-
mer GEK (14,8 %), die AOK (14,3 %) und die
DAK (12,5%) vertreten waren (Mehrfach-
nennung aufgrund Krankenkassenwechsel
im laufenden Jahr méglich). Es kamen 15,9 %

der Patienten aus eigener Initiative (z.B.
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Internet) und 12,4 % der Patienten aufgrund
einer Empfehlung von Freunden oder Be-
kannten. Ein weiterer Teil der Patienten
kam auf Empfehlung von Beratungsstellen
(11,9%) und Kliniken (9,0%). 3,8 % der Pa-
tienten wurden von Fachirzten fir Psychia-
trie/Neurologie und 16,3% von Haus- und
anderen Fachirzten an uns verwiesen.

(nur Hauptdiagnosen - jeweils 1 Diagnose pro Patient)

Behandelte Stérungen

Die Diagnosenverteilung fur das Jahr 2014

Storungsbereich N Prozent
ist in nebenstehender Tabelle dargestellt.
Alle Diagnosen werden mittels sorgfaltigen Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit 7 1%
Interviews erstellt (Diagnosen nach DSM-IV Psychotische Stérungen 14 1%
und ICD-10). Wie in den Vorjahren dominier- Affektive Storungen 468 36%
ten als Hauptdiagnosen die Stérungen aus /Z\ngststétrijngen 2?1 1‘9;;’
wangsstérungen 3
dem affektiven Bereich (36 %) und die Angst- Soma?oforme gtérungen 7 5
stérungen (19%). Es wurden durchschnitt- Essstérungen 174 13%
lich 1,81 Diagnosen pro Patient gestellt. Psychische Stérungen im Zusammenhang mit einer medizinischen Grunderkrankung 53 4%
Personlichkeitsstorungen 111 8%
Sonstige 62 5%

Gesamt 1315 100




Dingnesenstatistib 2014

Diagnose Hauptdiagnose Diagnosen
insgesamt

Alkoholabhangigkeit (F10.2)

Substanzabhdngigkeit (F1x.2) 0,2 % 1,0%

2 23
Schizophrenie (F20.x) 11 0,8 % 14 0,6 %

Depressive Episode oder Rezidivierende depressive Storung (F32/F33) 413 763

Manische oder bipolare Stérungen (F30/F31/F34.0) 10 0,8 % 18 0,8%

Panikstérung mit oder ohne Agoraphobie (F41.0 und F40.01)

Soziale Phobie (F40.1) 97 74 % 191 8,0%

Generalisierte Angststorung (F41.1)

Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) 24 1,8% 55 2,3%




Diagnose Hauptdiagnose Diagnosen
insgesamt

Anpassungsstorung (F43.2) 1,2%

Hypochondrische Stérungen (F45.2) 60

Andere Diagnose aus F4 (Angst-, Zwangs-, Belastungs-, dissoziative und somatoforme Stérungen)

Bulimia nervosa (F50.2) 42 32% 59 2,5%
Schlafstérungen (F51) 2 0,2 % 7 0,3%

Psychische Stérungen im Zusammenhang mit einer medizinischen Grunderkrankung (F54) 124

Borderline-Personlichkeitsstérung (F60.31)

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (F90.0)
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