2009 in Zahlen

Trotz vieler komorbider Erkrankungen kurze Behandlungsdauer

Qualitdt muss messbar bzw.
evaluierbar sein. Deshalb erfolgt
in der NEXUS-KLINIK eine syste-
matische Erfassung der Behand-
lungsergebnisse auf verschiede-
nen Ebenen. Dabei werden
sowohl Selbsteinschatzungen der
Patienten, Fremdbeurteilungen
durch die Therapeuten als auch
Verdnderungen in evidenten
Parametern bertcksichtigt. Die
Daten werden Uberwiegend mit
Hilfe von standarisierten Verfah-
ren erhoben, so dass prifstatis-
tische Auswertungen und kon-
trollierte Vergleiche mit Norm-
stichproben méglich sind.

Soziodemografische
Besonderheiten

Die Geschlechterverteilung in
der NEXUS-Klinik war in 2009
bei einem Manneranteil von
43 % und einem Frauenanteil
von 57 % als nahezu ausgewo-
gen zu bezeichnen. Die groBte
Patientengruppe stellten wie be-
reits 2008 die 51-65-Jahrigen
dar. Auffallend im Jahr 2009 war
jedoch, dass die Anfragen von
Patienten Uber 65 Jahren zunah-
men. In Folge dessen betrug der
Anteil der sog. ,Jungen Alten”
im dritten Lebensalter in unserer
Klinik 4,3 %. Das Angestellten-
oder Beamtenverhaltnis war mit
64 % die hauptsachliche Be-
schaftigungsform und 54,9 %
waren zum Zeitpunkt ihres Auf-
enthaltes verheiratet.

Erkrankungsdauer und
Komorbiditaten

Vor Beginn der stationdren Be-
handlung in der NEXUS-KLINIK
lag bereits eine durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 15,5 Wo-
chen vor. Zu den funf haufigsten
Diagnosen (Hauptdiagnose) zahl-
ten neben den mittel- und
schwergradigen affektiven Sto-
rungen die Angsterkrankungen,
die Reaktionen auf schwere
Belastungen sowie die somato-
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formen Stoérungen. Jedoch wie-
sen 58 % unserer Patienten eine
Zweitdiagnose, 23 % eine Dritt-
diagnose und 8 % vier komor-
bide psychische Stérungen auf.
Hierbei sind die Hauptnennungen
Angststérungen, Persdnlichkeits-
und Verhaltensstérungen, der
schadliche Gebrauch von Alkohol
sowie affektive Stérungen. Die-
sem hohen Mal3 an Komorbidita-
ten steht eine vergleichsweise
kurze Verweildauer von lediglich
43 Behandlungstagen gegeniber
(s. Abb. 1). Aber reicht eine
sechswdchige stationare Behand-
lung aus, um auch nachhaltige
Verbesserungen zu erzielen?
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Pra-post-Befunde

Zu Beginn und am Ende der
Behandlung werden bei allen
Patienten Inhalt und Ausmal3
der Beschwerden mittels der Fra-
gebdégen BDI und SCL-90-R
standardisiert erfasst. Je nach
individueller Erkrankung werden
zusatzlich  stérungsspezifische
Messinstrumente eingesetzt, um
Veranderungen, z. B. in der Aus-
pragung vom Somatisierungssto-
rungen, Zwangen oder Angsten
zu dokumentieren. SchlieBlich
wird die Veranderung in der
Arbeits- bzw. Dienstfahigkeit als
weiterer Indikator fur eine Effek-
tivitatsprufung der Behandlung
herangezogen wie auch die the-
rapeutenseitige vorher-nachher-
Einschatzung des allgemeinen
Funktionsniveaus (GAF).
Ausgehend von einem durch-
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Abb. 2: BDI: 1-Jahres-Katamnese (n=116)
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Abb. 3: BDI: 5-Jahres-Katamnese (n=36)
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Katamnese (n=36)
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mit einer Effektstarke von 1,49
unter klinischen Aspekten eine
sehr bedeutsame Verbesserung.

Katamnestische Studien

Bei der Beurteilung von Behand-
lungserfolgen sind nicht nur die
kurzfristigen, sondern gerade
auch die mittel- und langfristigen
Ergebnisse von Bedeutung. Um
hierlber Aussagen treffen zu

kénnen, werden in der NEXUS-
KLINIK regelmaBig katamnes-
tische Untersuchungen durchge-
fahrt. Die aktuelle 1-Jahres- und

5-Jahres-Katamnese bestatigt
den positiven Effekt, da unsere
Therapieergebnisse auch Uber die
Zeit hinweg stabil bleiben (s. Abb.
2-5).
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