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Das Qualitatssicherungs-Konzept des PGLL

Seit dem Jahr 2000 lassen wir unser Projekt Gemeinsam Leben Lernen durch ein um-
fangreiches laufendes Qualitatssicherungsprogramm extern begleiten. Zu den vier
Zeitpunkten Aufnahme, Entlassung, Ein-Jahres- und Drei-Jahres-Katamnese werden
dabei fir jeden Patienten insgesamt 240 verschiedene soziodemographische und
psychometrische Merkmale erhoben. Die Basisdokumentation Psy-BaDo-PTM" und die
Evaluation von Therapieergebnissen durch bekannte Verfahren wie SCL-90-R, VEV-K,
[IP-C bauen auf aktuellen Standards der Psychosomatischen Medizin in Deutschland
auf. Das Programm wird ergdnzt durch die gesundheitswissenschaftlich orientierten
Instrumente FIG und IVS-39.

Ein im Jahr 2003 eingefiihrtes Qualitatsrickmeldesystem der Patienten liefert durch 45
bei Therapieende einzuschatzende Merkmale zusatzlich Qualitatsindikatoren fir Struk-
turen und Prozesse im PGLL.

Seit dem Jahr 2005 fiihren wir routinemaRig eine umfangreiche katamnestische Befra-
gung unserer Gaste (Patienten) drei Jahre nach Entlassung durch.

Stichprobe und Datenqualitat

Insgesamt konnten bisher statistische Auswertungen fir 136 abgeschlossene Behand-
lungsfille und 64 katamnestisch untersuchte Patienten durchgefiihrt werden. Fir 12
Gaste liegen bereits Ergebnisse fiir Drei-Jahres-Katamnesen vor. Die Datenqualitat darf
hinsichtlich sorgfaltiger und vollstandiger Beantwortung mit etwa 4% fehlender Daten
insgesamt als sehr gut bezeichnet werden. Die Riicklaufquote der Ein-Jahres-
Katamnesen kann als vergleichbar gut bezeichnet werden. Der Ricklauf der Drei-
Jahres-Katamnesen ist mit 12 Fallen relativ gering. Aus wirtschaftlichen Griinden haben
wir dabei auf hohen Mahn- und Rechercheaufwand verzichtet.

Tabelle 1: Alter, Geschlecht und Bildung in den jeweiligen Teilstichproben

Anzahl | Alter Geschlecht Schulabschliisse in % | Besonderheiten -
(n) Mittelw. | w% | m% | RS-/HS | Abi | Uni Diff. jed. nicht sig.
Entlassung 136 35 65 | 35 64 | 31 ] 5
Katamnese 1 64 33 70 | 30 63 | 32 |5 Frauen T
Katamnese 3 12 32 58 | 42 58 | 42 ] 0 MinnerT Bildung T

Soziodemographisch unterscheiden sich die drei Stichproben in der Tendenz, jedoch
nicht signifikant (s. Tab. 1). Hinweise auf spezielle Selektionseffekte konnten nicht ge-
funden werden. Auch unterscheidet sich z.B. der Anteil Erfolgreicher der Katamnese-3-
Stichprobe nicht von der Entlassungsstichprobe.

! siehe z.B. von Heymann F. et mult. al. 2003; Tritt K. et mult. al 2003. Der Autor hat im Rahmen des Arbeitskreises

Psychosomatische Medizin in der DGPM zwischen 1993 und 2008 die Psy-Bado-PTM mitentwickelt.
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Zur Rentabilitat von PGLL-Behandlungen

Auf der Basis von Schatzwerten der 6konomischen Leistung unserer Patienten, Be-
rechnungen der empirisch ermittelten Effektivitdt unserer Behandlung und den Ge-
samtkosten einer durchschnittlichen Behandlung im PGLL haben wir 2004 anhand ei-
ner im Rahmen deutscher Rehabilitationsforschung von Wittmann (1996) vorgestellten
Formel eine Kosten-Nutzen-Analyse flr unsere Behandlungen durchgefiihrt. Je nach
Annahme der Wirkungsdauer einer Behandlung im PGLL von ein oder zwei Jahren
konnten wir flir berufstatige Patienten den dkonomischen Gesamtnutzen einer PGLL-
Therapie auf etwa zwischen 10.000 bis 38.000 Euro pro Fall berechnen. Unsere jetzige
Katamnesestudie stitzt diese Annahmen.

PGLL-Konzept und Patientenprofil

Auf eine Darstellung unseres Konzeptes, typischer Indikationen, soziodemographischer
Patientenprofile und differenzierter Therapieergebnisse verzichten wir an dieser Stelle
und verweisen dazu auf unsere friiheren Studien. Insbesondere unsere Wirtschaftlich-
keitsstudie von 2004 bietet dazu sehr differenzierte Ausfiihrungen und Literaturanga-
ben.

Ergebnisse der Katamnesestudie - Stand Juni 2010

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der generellen Arbeitsunfahigkeit Gber einen Zeit-
raum von drei Jahren. Es werden die Mittelwerte in Wochen dargestellt.

Abb. 1: Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit Gber drei Jahre

Krankheitstage (AU-Tage) in Wochen
jeweils fir die letzten 12 Monate
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Anzahl AU-Wochen Anzahl AU- Anzahl AU-
letzte 12 Monate Wochen ein Jahr Wochen drei Jahre
vor Behandlung nach Entlassung nach Entlassung
(Aufnahme PGLL) (Katamnese 1) (Katamnese 3)

n=170 n=60 n=12
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Im Jahr vor Aufnahme ins PGLL wiesen Patienten im Mittel 27, 5 Wochen Arbeitsunfa-
higkeit auf. Im Jahr nach der Entlassung waren es nur noch durchschnittlich 3,9 Wo-
chen und im letzten 12-Monats-Zeitraum drei Jahre nach der Entlassung blieb die An-
zahl der AU-Wochen bei leichtem Anstieg auf 5,3 weiterhin auf relativ niedrigem Ni-
veau im Vergleich zum Zeitraum vor der Therapie.

Ahnlich positiv entwickelte sich das AusmaR der mittleren Anzahl an Wochen fiir die
Arbeitslosigkeit. Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der Arbeitslosigkeit unserer Gaste

Uber drei Jahre.

Abb. 2: Entwicklung der Arbeitslosigkeit Gber drei Jahre

Arbeitslosigkeit in Wochen
jeweils fur die letzten 12 Monate
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(Aufnahme PGLL) (Katamnese 1) (Katamnese 3)
n =165 n =66 n=12

Im Mittel wurde von PGLL-Géasten fiir das Jahr vor Aufnahme ein Wert von 17,3 Wo-
chen angegeben. Ein Jahr nach der Entlassung wurde im Mittel nur noch ein Wert von
10,7 Wochen angegeben, nach drei Jahren sank dieser Wert fiir den Zeitraum der letz-
ten 12 Monate weiter auf durchschnittlich 6,6 Wochen.

Dieses Ergebnis bestatigt sich durch die in Abbildung 3 dargestellten Antworthaufigkei-

ten auf die Frage nach der beruflichen Integration, die wir in der Drei-Jahres-
Katamnese stellen (siehe Seite 5).

Die PGLL-Therapie half beim Wiedereinstieg ins Berufsleben

In diesem Zusammenhang beschrieben einige unserer Gaste (n = 5) ihre positiven Er-
fahrungen beim Neu- oder Wiedereinstieg in den Beruf. Hier wurde ein gelungener
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Transfer verbesserter sozialer Kompetenzen in den beruflichen Alltag beschrieben,
klarere Zielvorstellungen, Zufriedenheit mit begonnenen Ausbildungen, grofRere Aus-
dauer, bzw. ein verbessertes Durchhaltevermégen am Arbeitsplatz, "wenn es einmal
turbulent zugehe", bzw. eine verbesserte Frustrationstoleranz im Arbeitsleben.

Erfolgreiche Stellensuchen wurden z.B. den wéhrend der Therapie verbesserten sozia-
len Kompetenzen, dem hdheren Selbstvertrauen oder einer gewissen wahrend der

Therapie erlangten Gelassenheit zugeschrieben.

Abb. 3: Frage nach der beruflichen Integration drei Jahre nach der PGLL-Therapie
Frage drei Jahre nach Entlassung:

Hat sich |hre berufliche Integration oder Entwicklung
aufgrund der PGLL-Therapie verbessert?
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ja, deutlich ja, etwas schwer war nicht  nein, eher nein, gar
einzu- mein nicht nicht
schatzen Problem

Von den bislang insgesamt 10 auswertbaren Patientenriickmeldungen drei Jahre nach
Therapieende im PGLL beschrieben sechs unserer Gaste deutlich positive Auswirkun-
gen der PGLL-Therapie auf ihre berufliche Integration (siehe Abb. 3).

Entwicklung kostenrelevanter Indikatoren (iber drei Jahre

Krankenhausaufenthalte, Psychotherapien, Verbrauch von Medikamenten oder haufi-
ge Arztbesuche stellen fiir das medizinische System einen hohen Kostenfaktor dar. Wir
lassen unsere Patienten zu drei Zeitpunkten (Aufnahme, Katamnese 1, Katamnese 3)



%‘: PGLL Katamnesestudie 2010 6

jeweils fur die zurickliegenden 12 Monate einschatzen, wie viele Einheiten sie von
diesen Leistungen in Anspruch genommen haben.

In Abbildung 4 sind die Ergebnisse dieser Einschatzungen als Mittelwerte der jeweils
erfragten Einheiten dargestellt. Hier zeigt sich ein nachhaltiger Riickgang in Anspruch
genommener Leistungen im Gesamtzeitraum von rund der Hélfte bis zu zwei Dritteln
der Ausgangswerte fiir die 12 Monate vor der Aufnahme in die PGLL-Behandlung.

Abb. 4: Inanspruchnahmen kostenintensiver Leistungen tiber drei Jahre

Kostenrelevante Indikatoren fur jeweils 12 Monate Uber
den dreijahrigen Katamnesezeitraum

Krankenhaus-Wochen incl. -
Aufnahmegrund &7
s 1,2
Ambulante PT-Stunden gz
PGLL !
52
Ambulante PT-Stunden 131’7
t ]
extern 23
Medikamenteverbrauch in ;59’9
Pack !
ackungen 73
9,3
Arztbesuche ohne PT 4,1
4,7

Anm.: Aufnahme: n = 160; Katamnese 1: n = 109; Katamnese 3: n = 12.

Die entsprechend der Einschatzung unserer PGLL-Gaste anzunehmenden Kostenreduk-
tionen aufgrund der im Verlauf von drei Jahren deutlich verringerten Inanspruchnah-
men medizinischer Leistungen wurden in unsere eingangs zitierten Wirtschaftlichkeits-
berechnungen noch nicht mit einbezogen. Auch wenn wahrend des Untersuchungs-
zeitraums zur Stutzung der Ergebnisse noch ambulante Therapiestunden erforderlich
waren, durften die Kosten dafir wohl durch die deutlich und nachhaltig verringerten
Ubrigen medizinischen Inanspruchnahmen kompensiert werden. Insgesamt ist damit
von deutlichen Kostenreduktionen als Folge der PGLL-Therapie auszugehen.

Das in Abb. 4 dargestellte Ergebnis bestatigt Ubrigens hinsichtlich AusmaR und Ent-
wicklung dieser Indikatoren analoge Ergebnisse von Studien mit gréBeren Stichproben
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in psychosomatischen Kliniken in Deutschland, die vom Autor in den letzten zehn Jah-
ren durchgefiihrt wurden. Siehe dazu z.B. die Qualitatsberichte bei heiligenfeld.de
oder caduceus.de.

Indikatoren globaler Besserung

Bei der Entlassung aus dem PGLL wird durch die jeweiligen Therapeuten eine globale
Einschatzung der korperlichen und psychischen Besserung fir den Patienten gegeben.
in Abbildung 5 sind diese Einschitzungen (rot) in vereinfachter Ubersicht wiedergege-
ben. Unsere Gaste bestatigen mit ihren Selbsteinschdtzungen ein Jahr (griin) und drei
Jahre (blau) nach der Behandlung im PGLL weitgehend die Entlassungseinschatzungen.

Abb. 5: Globale Einschatzung des Therapieerfolgs

Globale Einschatzung der Besserung
(Prozent Gebesserte)
Kérperliche Besserung 83,7

(Arzteinschatzung bei
Entlassung)

Psychische Besserung 92,3
(Arzteinschatzung bei
Entlassung)

Psychische Besserung

95,3

Patienteneinschatzun g
( g) 81,7
::_cl)lzlale t}ez&f}hrlng(i)n 64,1
allgemein (Patien 83,3
Pri'..rmfpzizz:?;mgpn 87,5
! 66,6
Beruillc{;{;iz:ihungen 55,5
75,0

Den Alltagsanforderungen

wieder besser gewachsen 92,2
(Patient) 83,3

Anm.: Entlassung: n = 130; Katamnese 1 Jahr: n = 64; Katamnese 3 Jahre: n =12.
Balkenfarben: rot: Entlassung, griin: Katamnese 1, blau: Katamnese 3

Auch hier zeigt sich ein Trend zu langzeitlich zunehmend positiv eingeschatzten Ver-
besserungen beruflicher Beziehungen (s. Abb. 5). Die Einschatzung der Patienten nach
einem Jahr, den Alltagsanforderungen nach der Therapie besser gewachsen zu sein
(92,2 Prozent nehmen Verbesserungen wahr), bestéatigt sich im Wesentlichen auch
nach drei Jahren (blau). Hier nehmen noch 83,3 Prozent unserer Gaste entsprechende
Verbesserungen wahr.
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Psychometrische Indikatoren

Veranderungen im Erleben und Verhalten

Zu den drei Zeitpunkten Entlassung, Katamnese 1 und Katamnese 3 werden mit dem
Testverfahren, VEV-K* Veranderungen bei verschiedenen Verhaltens- und Erlebensbe-
reichen gemessen, wie z.B. im zwischenmenschlichen Kontakt, hinsichtlich Nervositat
oder Optimismus. Die von den Patienten erzielten VEV-K-Summenwerte werden an-
hand von Normwerten fir klinische Psychotherapiepatienten (Kriebel et al. 1998,
2001) nach den drei Signifikanz-Kategorien verschlechtert, unveréndert und verbessert
unterteilt, wobei wir ein Signifikanzniveau von 5 Prozent annehmen.

91 Prozent der PGLL-Patienten lassen sich, wie in Abbildung 6 zu sehen ist am
Ende der Behandlung (s. Abb. 6, links, blau) zu der Gruppe der signifikant Verbesserten
zuordnen. Nur 7 Prozent miissen am Ende der Behandlung als unverandert klassifiziert
werden (s. Mitte, blau) und nur 2 Prozent missen als signifikant verschlechtert bewer-
tet werden.

Nach einem Jahr (s. jeweils die mittleren hellblauen Balken) sinkt der Anteil sig-
nifikant Verbesserter auf 73 Prozent. Das Ergebnis scheint sich jedoch nach drei Jahren
wieder zu stabilisieren: 91 Prozent geben hier immer noch wahrnehmbare signifikante
Verbesserungen an.

Abb. 6: Verdanderungen im Erleben und Verhalten im Zeitraum von drei Jahren

Signifikante Verianderungen im Erleben und Verhalten
bei Entlassung, ein Jahr und drei Jahre nach Entlassung
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Veranderungen des Erlebens und Verhaltens (VEV-K, 25 Items)

2 Veranderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV-K), Kriebel et al. (1998, 2001), 25 Fragen zum Aus-
mall wahrgenommener Veranderung verschiedener Erlebens- und Verhaltensbereiche, 7-Punkte-Likert-Skala; di-
rekte Veranderungsmessung: es wird zu einem Zeitpunkt direkt nach Veranderungen gefragt.
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Festigung der Personlichkeit und Entwicklung persénlicher Ressourcen

Anhand der Integrativen Verlaufsskalen (IVS-39)° messen wir zu vier Zeitpunkten (s.
Abb. 7) bei unseren Patienten die folgenden flinf ressourcenorientierten Dimensionen:
Integration der Personlichkeit, Spirituelle Grunderfahrungen, Kognitive Differenzierung
der Selbstwahrnehmung, Kérperbewusstheit und Sozialkontakt. In Abbildung 7 werden
der Ubersicht halber die Rohwerte fiir den Gesamt-Score zu den vier Zeitpunkten dar-
gestellt. Fur diesen hier dargestellten Gesamtmittelwert kénnen maximal 119 Punkte
erzielt werden.

Abb. 7: Ressourcenentwicklung entsprechend Indikator 1VS-39-Gesamt-Score

Entwicklung personlicher Ressourcen liber dreiJahre -
Indikator: IVS-39 Gesamt-Score
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Aufnahme PGLL Entlassung PGLL 12 Monate 36 Monate
(n=167) (n=111) nach Entlassung nach Entlassung
(n=66) (n=12)

Abb. 7 zeigt sehr anschaulich, wie unsere PGLL-Gaste personliche Ressourcen auf ei-
nem Mittelwertniveau von 54 (rot) bei Aufnahme wahrend der Behandlung steigern
kénnen auf einen Wert von 82 (griin). Diesen Wert kénnen die Patienten im Wesentli-
chen uber ein Jahr hinweg (blau) mit einem Wert von 79 halten und in der Tendenz
Uber drei Jahre hinweg (hellblau) mit einem Mittelwert von 84 bestatigen.

®  Bantelmann (1999, 2001, 2005); faktorenanalytisch konstruiertes Instrument mit 39 Items fir die Ergebnis-,

Verlaufsmessung und Strukturdiagnostik mit klinischen Referenz- und T-Normwerten fiir 5200 psychosomati-
sche und psychiatrisch-rehabilitative Falle (http://bantelmann.com)
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Ein analoges Ergebnis wird mit dem ebenfalls ressourcenorientierten Instrument FIG-
60 abgebildet. Der gesundheitswissenschaftliche Fragebogen Integrale Gesundheit®
misst die Merkmale Generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung (i.e. Selbstvertrauen),
Transpersonales Vertrauen (Gottvertrauen), Gesundheitsbezogene Kognitionen (Ein-
stellungen), Soziale Integration und Proaktivitat (auf die Zukunft gerichtetes Handeln).
In Abbildung 8 werden die Mittelwerte fiir den Gesamt-Score zu den bekannten vier
Messzeitpunkten dargestellt. Bei diesem hier dargestellten Gesamtmittelwert kdnnen
maximal 180 Punkte erzielt werden.

Abb. 8: Ressourcenentwicklung entsprechend Indikator FIG-60-Gesamt-Score

Entwicklung personlicher Ressourcen liber drei Jahre -
Indikator: FIG-60 Gesamt-Score
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(n=161) (h=112) nach Entlassung nach Entlassung
(n=65) (n=12)

In Abb. 8 lasst sich wiederum anschaulich ablesen, wie unsere PGLL-Gaste persdnliche
Ressourcen auf einem Mittelwertniveau von 75 (rot) bei Aufnahme wéahrend der Be-
handlung steigern konnen auf einen Wert von 119 (griin). Diesen Wert kdnnen die Pa-
tienten im Wesentlichen tber ein Jahr hinweg (blau) mit einem Wert von 121 halten
und in der Tendenz Uber drei Jahre hinweg (hellblau) mit einem Mittelwert von 125
bestatigen, bzw. ausbauen.

Auch dieses Ergebnis veranschaulicht die Nachhaltigkeit der im PGLL erfahrenen The-
rapie.

Belschner & Bantelmann (2007), Belschner (2000 a-c); faktorenanalytisch konstruiertes gesundheitswissen-
schaftliches Instrument mit 60 Items fiir die Verlaufs und Ergebnismessung mit klinischen Referenz- und T-
Normwerten fiir 3000 psychosomatische und psychiatrisch-rehabilitative Falle (http://bantelmann.com). Im
PGLL wird eine vergleichbare Vorversion der veroffentlichten eingesetzt.
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Die bekannte Symptomcheckliste SCL-90-R misst die aktuelle Belastung krankheitswer-
tiger Symptome, welche in den fir uns wesentlichen Dimensionen in Abbildung 9 in
der linken Spalte bezeichnet werden. Als Mittelwert der Gesundenstichprobe (Refe-
renznorm) gilt der Wert 50. Die Standardabweichungen von jeweils 10 spannen darum
den Normalbereich von 40 bis 60 Punkten auf.

Unsere Gaste kommen im Durchschnitt mit hohen bis sehr hohen Symptombelastun-
gen (s. Abb. 9, rot) zur Aufnahme. Bereits wahrend der Behandlung konnen diese Wer-
te in den Bereich der Gesundennorm zuriickgefiihrt werden (s. Abb. 9, griine Balken).

Abb. 9: Reduktion der Symptombelastung entsprechend Indikator SCL-90-R

Riickgang der Symptombelastungim Verlauf von drei Jahren
Indikator Symptomcheckliste SCL-90-R - T-Normwerte

Normalbereich

Gesunder
30 40 50 &0 70 80
— 74 ®Aufnahme
depressiv 35557 (n=123)
BK Entlassung
E— 72 (n=94)
angstlich 56 ) Katamnese
53 1 (n=62)
T 70 Katamnese
phobisch 5§8 3(n=11)
54
[ oo 68
somatisierend 6
53
| 65
aggressiv 5%4
49
& a 73
unsicher 8§
595
= 71
zwanghaft 5557
49
Gesamtbelastung I 759 75
GSl S S

Auch dieses Therapieergebnis kann Uber ein Jahr hinweg mit deutlicher Tendenz aus-
gebaut werden, wie die blauen Balken in Abb. 9 veranschaulichen. Nach drei Jahren
(hellblaue Balken) kann das erzielte Therapieergebnis von unseren Patienten im Durch-
schnitt weiter auf Werte um den Mittelwert der Gesundennorm herum ausgebaut
werden.

Wir erinnern uns an dieser Stelle, dass zum Erreichen dieses nachhaltigen Therapieer-
gebnisses im Durchschnitt nur etwa 5 Stunden ambulanter psychotherapeutischer
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Nachbetreuung im gesamten Katamnesezeitraum erforderlich waren (siehe dazu auf
Seite 6 Abb. 4, zweite und dritte Balkengruppe).

Das zusammenfassende Ergebnis unserer Therapie-Gaste fallt damit einstimmig aus,
wie Abbildung 10 veranschaulicht. Bisher (Juni 2010) liegen dafir 10 auswertbare
Rickmeldungen unserer ehemaligen Patienten vor. 7 davon sind nach drei Jahren
Uberzeugt, dass sie immer noch von der PGLL-Therapie profitieren. 3 ehemalige Gaste
konnen dies immerhin noch mit 'ja, etwas' bestatigen.

Abb. 10: Nachhaltigkeit der Therapiewirkung im abschlieBenden Patientenurteil
Frage drei Jahre nach Entlassung:

Alles in Allem:
Profitieren Sie noch immer von der PGLL-Therapie?

" 10
£
= 9
>_ 8
26
=2 ¥
23 4 .
RS
=eae
=y
35 °
£2 3 ,
S
=
< 1
0 0 0 0
ja, deutlich ja, etwas schwer einzu- nein, nein,
schatzen eher nicht gar nicht
Zusammenfassung

e PGLL-Therapien sind hoch erfolgreich, wie unsere laufende Evaluation klar belegt.

e PGLL-Therapien sind volkswirtschaftlichen Berechnungen nach rentabel. Es ist von
einem schatzungsweisen Nutzen pro Fall von etwa 38.000 Euro auszugehen.

e PGLL-Therapien wirken den bisherigen katamnestischen Untersuchungen zufolge
nachhaltig. Therapieerfolge erweisen sich lGber drei Jahre hinweg stabil und kénnen
in der Tendenz positiv ausgebaut werden.

e Patienten berichten nach drei Jahren von gestiegenem Selbstvertrauen und verbes-
serten sozialen Kompetenzen, sowie wiedergewonnener Lebensfreude. Sie berich-
ten, teilweise auch nach ldangerer Arbeitslosigkeit, von erfolgreichem beruflichen
Einstieg, bzw. Reintegration und neuen Lebens- und Berufszielen.
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