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Zusammenfassung

Die Zusammenhange zwischen Behandlungsaufwand und klinischen Parametern wurden bei 2756
Patienten einer Psychiatrischen Institutsambulanz untersucht. Es fanden sich ein verminderter
Behandlungsaufwand bei alteren Patienten und ein erhéhter Behandlungsaufwand in Abhangigkeit
von der Anzahl der stationdren Voraufenthalte sowie beim Vorliegen einer Betreuung bei Patien-
ten, die nicht in einem Heim lebten. Die Schwere der Erkrankung hatte in Abhangigkeit von der
Diagnosegruppe differente Auswirkungen auf den Behandlungsaufwand. Haufig wurden schwere
Krankheitsverlaufe mittels erhdhter Terminfrequenz behandelt.
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Treatment Effort for Psychiatric Outpatients

Summary

The correlations between treatment effort and clinical data were studied in 2756 psychiatric outpa-
tients. It was found a lower treatment effort on elder patients and a higher effort in relation to inpa-
tient stays before outpatient treatment and in the case of legal incapacity of patients not living in
nursing homes. Disease severity showed different effects on the treatment effort depending on the
diagnosis. Severe disease processes mostly were treated with a higher appointment frequency.
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Einleitung

In Zeiten knapper Ressourcen im Gesund-
heitswesen wird auch die bestehende Struk-
tur der ambulanten psychiatrischen Versor-
gung zunehmend hinterfragt. Allerdings
mangelt es gerade in diesem Bereich an
grundlegenden  gesundheits6konomischen
Studien zum Zusammenhang zwischen auf-
gewendeter Finanzierung, verwirklichtem
Behandlungsaufwand und beeinflussten kli-
nischen Variablen.

Mit dem Ziel unterschiedliche Behandlungs-
bedarfe im Rahmen ambulanter psychiatri-
scher Versorgungsmodelle zu erfassen, un-
tersuchte Wedegartner 2009 eine Stichprobe
von 339 Patienten einer Psychiatrischen Insti-
tutsambulanz (PIA). Dabei fand er einen er-
niedrigten Behandlungsaufwand bei Patien-
ten aus Heimen, mit héherem Lebensalter,
mit BGB-Betreuung oder eigenem Er-
werbseinkommen. Bei Patienten mit vorheri-
ger stationarer Behandlung zeigte sich ein
Mehraufwand an Behandlung. Dagegen war
die haufig verwendete Schwereklassifizie-
rung nicht hinreichend linear assoziiert mit
einem erhdhten Behandlungsaufwand.

Bei dieser Untersuchung wurden unter ,La-
borbedingungen” Behandlungsminuten pro
Quartal mit systematisch erhobenen klini-
sche Daten korreliert.

Exakt dieses Design ist in den bayerischen
Institutsambulanzen in Form der systemati-
schen  Ambulanten  Basisdokumentation
(AMBADO) und der zeitbezogenen Einzelleis-
tungsvergutung realiter und flachendeckend
verwirklicht, so dass die von Wedegartner
gefundene Zusammenhénge anhand einer
vergroRerten Stichprobe Uberprift werden
konnten.

Methoden

Untersucht wurde retrospektiv das Patien-
tenkollektiv einer bayerischen Institutsambu-
lanz aus dem Jahr 2008 mit 7443 kumulierten
Quartalsbehandlungsfallen (Bayernweit fan-
den sich 2007 im Durchschnitt 4911 kumu-
lierte Quartalsbehandlungsfalle pro PIA). Zu
dieser Stichprobe lagen 2756 Datenséatze der
AMBADO (ber 2916 Patienten vor. Dies ent-
spricht einem Stichprobenumfang in Hohe
von 4,03% der bayerischen Ambulanzpatien-
ten.

Die mittlere (zeitkorrelierte) Vergatung lag
mit 155,00 € leicht unter dem bayerischen
und bundesweiten Durchschnittswerten,
ebenso die mittleren Arzneimittelkosten.
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Bezliglich der klinischen Parameter fand sich
ein mittlerer GAF-Wert in Hohe von 47,5
nahe dem bayernweiten Mittelwert. Die Da-
tenqualitdt der erhobenen AMBADO wurde
mit einem zuvor definierten Qualitatsindex in
Hoéhe von 0,92 (max. 1,00) als sehr gut ein-
gestuft.

Aus den fiinfzig routineméaRig im Rahmen
der Ambulanten Basisdokumentation erho-
benen Daten wurden 6 soziodemografische
Variablen ( Alter, Geschlecht, Betreuung,
Anzahl stationédrer Voraufenthalte, CGl, GAF)
und 5 Zeitvariablen (erste Auffalligkeit, erste
ambulante Behandlung, erste stationare Be-
handlung, letzte stationare Behandlung, erste
Behandlung in der PIA) mit intervallskalier-
ten/dichotomer Charakteristik ausgewahlt.
Far die anschlieBend durchgefiihrten bivaria-
ten Korrelationsanalysen wurden jeweils die
Abrechnungsdaten verwendet, welche in
dem jeweiligen Erhebungsquartal der AM-
BADO angefallen sind.

Dabei konnte grundsétzlich zwischen Daten-
satzen der laufenden Behandlung und Daten-
satzen am Behandlungsbeginn oder Behand-
lungsende unterschieden werden. Aul3erdem
wurde routinemalRig in den Dimensionen
Diagnosegruppen (zweistellig) und Berufs-
gruppen differenziert.

Ergebnisse

Der Untersuchung lagen Datenséatze von
2756 Patienten zu Grunde. 28,1% der Patien-
ten standen dabei am Beginn ihrer Behand-
lung und 14,8% am Ende Ihrer Behandlung
in der PIA. Bei 20,9% wurde die Behandlung
innerhalb des Untersuchungsjahres 2008
begonnen und auch wieder beendet. Beim
Rest (36,1%) kann von einem langfristigen
Behandlungsverlauf ausgegangen werden.
Die Anzahl der stationdren Voraufenthalte
korrelierte dabei positiv mit dem Behand-
lungsaufwand (r =0,139**, N=2168) und der
Terminhaufigkeit (r =0,223**, N=2165). Die-
ser Zusammenhang fand sich vor allem in
den von der Pflege realisierten Behandlungs-
zeiten (r =0,233**, N=1742).

Demgegenlber korrelierte das Alter der Pati-
enten negativ mit dem Behandlungsaufwand
(r =-0,150**, N=2156), was vor allem im
Rahmen der Tatigkeit der Berufsgruppen der
Arzte (r =0,102**, N=2753) sichtbar wurde.
Das Geschlecht der Patienten hatte im unter-
suchten Kollektiv keinen signifikanten Ein-
fluss auf den gesamten Behandlungsauf-
wand.
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Bei der Beurteilung der Variable ,Betreuung”
konnten aus methodischen Griinden nur
Datenséatze verwendet werden, die von Pati-
enten stammten, die nicht im Heim lebten
(N=1915). Das Vorliegen einer Betreuung
korrelierte unter diesen Bedingungen positiv
mit dem Behandlungsaufwand (r =0,083**,
N=1915) wund der Terminhaufigkeit (r
=0,145%*, N=1914). Auch hier fand sich die-
ser Zusammenhang vor allem in den Be-
handlungszeiten der Pflege (r =0,179%*%,
N=1534).

Bei der Untersuchung des Globalen Funkti-
onsniveaus fand sich im Gesamtkollektiv
zunachst ein diskreter positiver Zusammen-
hang zwischen hohem GAF-Wert und Be-
handlungsaufwand (r =0,060**, N=2756).
Bei weiterer Differenzierung zeigte sich die-
ser Zusammenhang hauptsachlich durch die
Diagnosegruppe FO bestimmt (r =0,142*%%,
N=435). Dagegen fand sich in den Diagno-
segruppen F3 (r =-0,068**, N=925) und F4 (r
=-0,098**, N=475) eine tendenziell negative
Korrelation, so dass hier ein schlechteres
Funktionsniveau mit einem erhdhten Be-
handlungsaufwand verbunden war.

Ein gleichgerichteter Zusammenhang zeigte
sich bei der Diagnosegruppe F1 innerhalb
der Berufsgruppe der Psychologen (r =-
0,429%*, N=44).

Fast durchgéngig war ein schlechter GAF-
Wert mit einer erhoéhten Terminfrequenz
verbunden. (Gesamtkollektiv: (r =-0,066%*,
N=2753, F2: r =-0,173**, N=359, F3: r =-
0,091**, N=923, F4: r =-0,135%%*, N=475).
Inhaltlich analoge Ergebnisse fanden sich bei
der Betrachtung des CGIl-Wertes. CGl und
GAF waren dabei gegenseitig eng negativ
korreliert (r =-0,873**, N=2753).

Diskussion

Die von Wedegartner gefundenen Zusam-
menhéange zwischen klinisch / soziodemogra-
fischen Parametern und dem individuellen
Behandlungsaufwand von Patienten einer
psychiatrischen Institutsambulanz konnten
im Wesentlichen bestatigt werden.

So fanden sich ein verminderter Behand-
lungsaufwand bei alteren Patienten und ein
erhoéhter Behandlungsaufwand in Abhéangig-
keit von der Anzahl der stationdren Vorauf-
enthalte.

Das Vorliegen einer Betreuung hat offen-
sichtlich unterschiedliche Einflussrichtungen
auf den Behandlungsaufwand, je nachdem
ob die Patienten in einem Heim leben (vgl.
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Voruntersuchung) oder nicht (vgl. aktuelle
Untersuchung).

Die Schwere der Erkrankung zeigt bei Diffe-
renzierung auf Ebene der Diagnosegruppen
einen unterschiedlich gerichteten Einfluss auf
den jeweiligen Behandlungsaufwand.
Aufféllig ist hier die Sonderstellung der Diag-
nosegruppe FO.

In den meisten Ubrigen Diagnosegruppen
findet sich bei schlechtem Funktionsniveau
entweder eine Erhohung des Gesamtauf-
wandes (mit einem sehr niedrigen Korrelati-
onskoeffizienten) oder eine Erhéhung des
Aufwandes innerhalb einer Berufsgruppe
(Psychologen).

Deutlicher zeigt sich ein schlechtes Funkti-
onsniveau mit einer erhdéhten Terminfre-
quenz in der PIA verbunden.

Da sich im bayerischen Verglitungsmodell
zwar der Umfang des Gesamtaufwandes,
nicht jedoch die Terminhaufigkeit in der Ver-
gutung niederschlagt, kann daraus abgeleitet
werden, dass ausgepragtere Krankheitsver-
laufe tendenziell mittels einer erhohten
Betreuungsdichte behandelt werden, ohne
dass die Behandlungskosten in gleichem
Umfang ansteigen.

Dieses Vorgehen erscheint sowohl aus medi-
zinischen Grinden plausibel, als auch aus
wirtschaftlichen Grinden sinnvoll. Es findet
jedoch noch unzureichend Berlcksichtigung
in Versorgungskonzepten, die von einem
linearen Zusammenhang zwischen Krank-
heitsschwere und aufzuwendenden finanziel-
len Mitteln ausgehen.

Die Repréasentativitat der vorliegenden Stich-
probe Ubertrifft die bisherigen Untersu-
chungskollektive. Die routineméaRig vorhan-
denen Daten bieten noch ausreichend
Grundlagen fir weitergehende Untersuchun-
gen unter Einbeziehung der Behandlungser-
gebnisse, sowie der medikamentosen und
stationaren Behandlungskosten.

Das gewahlte Untersuchungsdesign liefert
damit die Basis fiir eine weitergehende Quali-
tats- und Wirtschaftlichkeitsbeurteilung so-
wie interne und externe Steuerungsprozesse.
Die Analogien zwischen der bayerischen
Einzelleistungsverglitung der PIA und der
Komplexkodierung der stationdren psychiat-
rischen Versorgung zwecks Identifizierung
von kostentrennenden Behandlungssituatio-
nen sollten genutzt werden.
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