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Stationare psychosomatische Kurzzeittherapie

Chancen
zur Veranderung

Stationare Aufenthalte Gber mehrere Monate sind
kaum mehr finanzierbar. Es gilt, Gber eine effizea
Therapie die Behandlungszeiten abzukirzen.

Wolf-Jirgen Maurer

Nach Inkrafttreten der dritten Stufe der Gesundhefiborm am 1. Juli 1997 steht das Kur und Rehawesen
vor einem Umbruch. Vor dem Hintergrund, dalB in B¢rten vier Jahren das Ausgabenvolumen fir
ambulante und stationare

Rehabilitationsmafinahmen (einschlieRlich Kuren) aiai Milliarden DM auf knapp 5,1 Milliarden DM,
also um 70 Prozent, gestiegen ist und sich damitidichgefuhrten medizinischen
Rehabilitationsmaflinahmen von rund 850000 auf mslaiae Million erhdht haben, hat der Gesetzgeber
einschneidende Sparmaflinahmen verfiigt. Die darmenfiten zahlreichen Diskussionen haben aber im
wesentlichen nur Besitzstandswahrung im Auge umiieven sich in gegenseitigen Schuldzuweisungen.
Die Politiker machen die Kassen verantwortlich, Kiiankenkassen die Politik, und die Arzte sowie-Kur
und Rehabilitationseinrichtungen machen sowohPdiktiker als auch die Kassen fur den Mil3stand
verantwortlich.

In der aktuellen Diskussion wird das Kur- und Rélitationswesen in einen Topf geworfen und nur
wenig zwischen der einfachen Erholungs- und Vorsangund hochqualifizierten
Rehabilitationsmaflinahmen differenziert, die eingimelm medizinischen Leistungsstandard aufweisen
kénnen. Die Diskussion wird in vielen Bereichenaafdich, sehr emotional und teilweise polemisch
gefihrt, wobei diese Entwicklung seit langem vosalbar war, ohne daR Kliniktrager erforderliche
Kosteneinsparungen und Veranderungen in der Effgktivorgenommen haben. Viele haben
unbeweglich gewartet, um jetzt in das grof3e bundiewamento einzustimmen.

Modellprojekt
Bei diesem allgemeinen Schlagabtausch wird allggditbersehen, dal in diesem grol3en Einschnitt eine

gewaltige Chance zur Veranderung bisheriger, icaditisierter Behandlungsstrategien liegt. Esdtdtj
noch mehr als vorher an der Zeit, langdauerndmstat Behandlungskonzepte in Frage zu stellen und
sie auf Effizienz und Finanzierbarkeit zu Gberpnif@isher schien nur wenig Interesse zu bestetien, d
Effektivitat der einzelnen Behandlungskonzepte arisshaftlich fundiert zu tUberprifen. Dies zeighsic
beispielsweise deutlich in der Qualitatssicherutiggvom Gesetzgeber bereits 1991 gewiinscht wurde,
bisher aber nur in wenigen psychosomatischen Kdmikmgesetzt wurde.

Nachdem jetzt die dritte Stufe der Gesundheitsnefpreift, ist man mehr als friither zum Handeln
gezwungen. Krankenkassen scheinen immer wenigeattg@wd vor dem Kostendruck sind sie dazu
auch kaum noch in der Lage), stationére psychosschatBehandlungen von einer durchschnittlichen



Dauer zwischen sechzig und neunzig Tagen zu firaezi Seit Juli 1994 |auft im Allgau ein

Modellprojekt einer veranderten klinisch-psychostisthen Versorgung, das nachzuweisen versucht, dafd
auch bei einer wesentlich verkirzten Aufenthaltedaon vier bis sechs Wochen bei verédndertem
Behandlungskonzept mindestens gleich gute Thenagibrisse wie bei mehrmonatiger stationarer
Behandlungsdauer zu erzielen sind. Um die Effizieines solchen neuartigen Modells
klinischpsychosomatischer Versorgung zu Uberpriifmine wissenschaftliche Absicherung

erforderlich. Deshalb wurde durch die Forschundissfiér Psychotherapie in Stuttgart seit April 19€5
gualifiziertes externes Qualitatsmanagement-Prograiurchgefihrt.

Die Ergebnisse dieser Qualitatssicherung bestadgekffizienz dieser klinischen Kurzzeitstratedsei
einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 32996/97: 34) Tagen wurde eine
Patientenzufriedenheit von 97 Prozent (1997: 9&ém) erzielt. Auch bei einer sechs und zwdlf Menat
nach Entlassung durchgefiihrten Katamnese bleilese diVerte aus Sicht der Patienten auf einem hohen
Niveau (93 beziehungsweise 89 Prozent Zufriedemhieitler Qualitat der Behandlung). Kein Patient war
langer als acht Wochen stationédr in Behandlung.

Das Qualitatssicherungsprogramm beinhaltet eimelatdisierte psychologische Eingangs- und
Entlassungsdiagnostik sowie eine detaillierte Dodmtation der therapeutischen MalZnahmen.
Einbezogen werden 50 Prozent zuféllig ausgewalalteften. Alle Beurteilungen erfolgen sowohl aus
der subjektiven Sicht der betroffenen Patientermatd aus der professionellen Sicht der Therapeuten

Sowohl aus der Sicht der Patienten als auch derphaten verbessern sich bis zur Entlassung die
korperliche und die seelische Verfassung sowieatigesmeine Befinden und die Leistungsfahigkeit bei
rund 90 Prozent. Auch auf den psychometrischeneBiaiden sich bei der Halb-
[Jahresnachuntersuchung ein dhnlich stabiler Befyach hier bleiben die in der Behandlung erreinhte
Verbesserungen fir viele Patienten erhalten. Dyeiwer ehemaligen Patienten geht es rund sechs
Monate nach Behandlungsbeginn besser als vor dari8Biéung. Dies gilt gleichermalen fiir die
korperliche (74 Prozent) und seelische (76 Pro2éatlassung sowie die Leistungsfahigkeit (74 Prozen
und das Allgemeinbefinden (78 Prozent). Diese Emnigsle wurden bei 56 Prozent der Patienten wahrend
einer klinischen Behandlungsdauer bis fiinf Wochmshhei 92 Prozent der Patienten wahrend einer
Behandlungsdauer bis héchstens sechs Wochen erzielt

Unterschiede in der Patientenstruktur

Die Patientenstruktur unterscheidet sich nicht wiied vom typischen Bild flr psychosomatische
Kliniken im Rehabilitations-Bereich. Insbesondeet Differenzierung der Probleme, die die Patierzien
Therapie brachten, ergibt sich eine weitgehendedistimmung zu vergleichbaren stationaren
psychosomatischen Kliniken: Gut zwei Drittel deti®aten fihlten sich vor der Behandlung stark oder
sehr stark von Gefiihlen der Erschopfung, Angstr&sgion oder Arger beeintrachtigt (67 Prozent).
Danach folgen Probleme mit dem Selbst, der eigérbensorientierung. Sie belegen nach der Haufigkeit
der Nennungen die Rangplatze zwei bis sieben. Baheh rangieren psychische Probleme, die mit
korperlichen Krankheiten verbunden sind (35 Prgzent

Mit welchem Behandlungskonzept wurden diese Ergsienérzielt? Das Ziel der stationéren
psychotherapeutischen Behandlung liegt in der akthilfe zur Problembewaltigung. Durch die
BehandlungsmalRnahme soll der Patient die beruflReietegration erreichen, eine gréitmaogliche
Selbstandigkeit gewinnen und seine sozialkommuividatFahigkeiten wiedererlangen. Wichtige Ziele
sind die Entlastung, die Verarbeitung von Konflikiend die Einleitung zur Verdnderung von
Verhaltensstrukturen. Um diese Ziele wahrend estetiondren Kurzzeittherapie zu erreichen, wird in
Scheidegg ein multimethodaler Therapieansatz amyitwder Verhaltenstherapie und interpersonale
Therapie ebenso umfafit wie Reizkonfrontationsbdhagdei Angststérungen, Paartherapien bei
Ehekrisen, familientherapeutische Interventionarpbeblematischen oder belastenden
Familienkonstellationen, Hypnose, sexualtherapelgidJbungen sowie Entspannungsverfahren,
Kommunikationstraining, Gesprachspsychotherapievields mehr.



Im Behandlungskonzept werden die verschiedenemwiagenschaftlich ,schulmedizinischen*,
naturheilkundlichen und psychotherapeutischen Bdllnagsverfahren sinnvoll miteinander kombiniert.
Das Behandlungskonzept wird durch ein mehrdimemsisnT herapieangebot realisiert, das
Pharmakotherapie, balneophysikalische MaRnahmtmsive Sport- und Bewegungstherapie,
individuelle Krankengymnastik, Entspannungstheragissttherapie, Gruppen- (dreimal je Woche) und
Einzelpsychotherapie (mindestens zweimal funfzighen je Woche) und alle anerkannten
Naturheilverfahren (Kneipp-Erndhrungstherapie, Btingrapie, ausleitende Verfahren,
Bewegungstherapie, Akupunktur, manuelle Therapidn@ngstherapie, Mikrobiologische Therapie,
Homdopathie, Neuraltherapie und Heilfasten) eirisBinl

Es wird bei diesem Behandlungsansatz auf einenaighptomorientierte Therapie verzichtet; die
Behandlung erfolgt im allgemeinen ,am Symptom vérbed beinhaltet die Betrachtung des ,ganzen
Menschen” ohne Fixierung auf die Symptomatik. Sehibergreifend wird stets ein individueller
Behandlungsplan nach den aktuellen Bedrfnisserkmntpetenzen des Patienten aufgestellt.

In Herstellung und Aufrechterhaltung einer gutegrdipeutischen Beziehung muf? einer der wichtigsten
spezifischen Beitrdge des Therapeuten zum Therépiggesehen werden. ,Eine gute
Therapiebeziehung muf3 und kann vom Therapeutealggsterden” (Klaus Grawe, Psychotherapie im
Wandel). Hierbei ist Voraussetzung fir eine guter@hie, dal3 der Patient den Bezugstherapeuten
wechseln kann, wenn keine Vertrauensbasis ent®ahiMoglichkeit des Wechsels des
Bezugstherapeuten ist im Gegensatz zu vergleichlzergeren Kliniken ein wesentlicher Grundsatz des
Scheidegger Behandlungskonzeptes.

Da es Ziel sein mul3, mit einem hohen therapeutiséimgebot in kurzer Zeit eine hohe Effizienz zu
erzielen, ist ein enger therapeutischer Kontakirdefrlich. Ein optimales Arbeiten ist bei einem
Therapeutenschlissel von 1 : 7 mdglich, den wiisieat haben und durch den wir nachweisen, dafedie
»hohe therapeutische Dichte” mit einem marktgerectRflegesatz zu erreichen ist. Im Resultat eaabt
immer noch eine sehr deutliche Kostenersparnigjalatationare Behandlungsdauer je Patient weskntli
reduziert werden kann.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil und Grundsateres Behandlungskonzeptes ist die Schaffung
einer personlichen Klinikatmosphére mit einem ofieuind konstruktiven Klima zwischen Therapeut und
Patient und wesentlich auch innerhalb der therégmhdn Gemeinschaft, was wesentlich zum
Therapieerfolg beitragt. Hierzu ist eine BegrenzdagPatientenzahl erforderlich.

Stationare Psychosomatik in anonymen GrofRklinikéremer kiihlen Atmosphare ist nicht sinnvoll. Eine
Klinik sollte nicht mehr als 80 bis 90 Betten hapem diese therapeutischen Rahmenbedingungen zu
schaffen. Die gegenwartige Struktur- und Kostemkdss Gesundheitssystems sollte dazu auffordern,
traditionelle Behandlungsstrategien zu Uberdenkene, kostenginstigere und effizientere
Therapieformen zu entwickeln und wissenschaftlichizerpriifen sowie mehr auf die Bedirfnisse der
Patienten abzustimmen. Hierzu sollte die vom Gegséier seit langem gewiinschte Qualitatssicherung
grundsatzlich zur Uberpriifung des eigenen Therapieiptes eingesetzt werden.
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