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Wie und warum?

[y

m Blickwinkel des Patienten einnehmen
m Um Verbesserungsansatze auszuloten



Inhalte

m Ausgangspunkt
m BPtK-Checkliste
m Ergebnisse des Praxistests
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Ausgangspunkt

,Was erwartet mich, wenn ich in ein Psychiatrisches Krankenhaus
komme?“

,unsere Tochter soll wegen Magersucht in ein Krankenhaus. Worauf
sollen wir bei der Krankenhaussuche achten?”

,Bel meinem letzten Krankenhausaufenthalt gab es gar keine
Therapien. Die Therapieangebote sind meistens ausgefallen oder
wurden erst gar nicht angeboten. Da mochte ich nicht mehr hin. Wie
finde ich ein besseres Krankenhaus?*



Was findet man?

Eher luckenhafte Informationen Uber die

Behandlung in Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik.
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Strukturierte Qualitatsberichte
STRUKTURIERTER  /Mhazcmms

R  fearArnaninlkim AIAL ITRATFAFAFAI H T T

Hauptdiagnosen nach ICD

(Fstellig)

1 Faz1 3a Mhetelpradize depressive Epesode

2 i A 16 Schwere depressive Episode ohne psychonsche
Symptome

3 F33.2 1% Fezxdivecrende depressive Stiirung, pegenwirtg

4 33l 10 Eendimerende depressive Stirung, pepenwirtg
mitteleradize Episode

5 F20.0 10 Paranosde Schzophrense

& F43.2 <=5 Anpassonpssiimmngen

7 Pa0.3 =5 Emotonal instabile Fersonbchkestsstorang

" Féi 01 <=5 Pamikettimimp [rpisndwrch panmegemales Anesi]

8 F43.1 £=5 Fosttraumatische Belsmngssstnmng

GRUFPE RUHR
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Strukturi

Psychiatrisch
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Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
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medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/rachabteilung

Nr.  Mediznisch-pflegerisches

GRUPPE RUHR
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Vielmehr wiirden sich heute mehr Menschén zur ibrer
bekennen, Diagnosen werden schoelisr gesteft und fene
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TehmEn

Optimale Behandlung erfordert die richtige Diagnose
fiere 2 1estik cer Erkrankung. D

Patienten mit einer D n kann in der Regel sehe gut geholfen werden, die

Alterspsychiatrie:

Werstimmungszustande und Leistungseinbulien in
der Rickbildungsperiode und im hidheren
Lebensalter, Verwirrtheitszustiande und
produktive Syndrome, Demenzerkrankumngen.

Abhangigkeitserkrankungen:

Alkoholismus und Drogenabhangigkeit, nicht
stoffgebundene Suchterkrankungen,
behandlungsbedirftige kirperlichea,
psychointellektuelle und soziale Folgezustande
der Abhangigkeit.

Leistungsspektrum Diagnostik
Karperliche Untersuchung, psychiatrische
Untersuchung, psychologische
Unitersuchungswerfahren, neurophysiologische
Methoden (EEG w.a.), bildgebende Diagnostik
(CT und Kernspin), laborchemische Blut- und
Liguordiagnostik.

Leistungsspektrum Therapie
Behandlung der zugrundeliegenden
Karperkrankheiten {z.B. Herz und Kreislawf},
Psychotherapie (tiefenpsychologische Verfahren,
Verhaltenstherapie, Gespriachstherapie nach
ROGERS, Systemtherapeutische Zugange) in
Einzel- und Gruppenbehandlung,
Eozialpsychiatrie {Hilfe zum Wohnen und
Arbeiten, Familientherapie, Tagesstrukturierung),
Integrative Therapie {Sport, Beschiftigung,
Malerei, Bildhauerei, Musik, Fotografie u.a.),
sympbomorientierte korperliche Therapie
[Psychopharmakotherapie, Lichttherapie,

Elektra-, Schlafentzugstherapie u.a.
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m Allgemeine Informationen
» z. B. Welche Krankenhauser

fr psychisch kranke

Menschen gibt es?
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Wann ist eine Krankenhausbehandlung ratsam?

Die Behandlung in einem Krankenhaus sollten Sie erwagen, wenn ihre Erkrankung
besonders schwer ist und/oder die ambulanten Behandlungsmaglichkeiten nicht
mehr ausreichen. Das ist in der Regel auch die Voraussetzung dafir, dass die Kran-
kenkasse die Kosten fiir eine stationare Behandlung Gbernimmt. Der Vorteil einer
stationdren Behandlung liegt vor allem darin, dass sie besonders intensiv durchge-
fuhrt werden kann und sich aus verschiedenen Bausteinen zusammensetzt. Patien-
ten konnen in der Klinik auch haufiger Psychotherapie erhalten und Psychotherapie
kann besser mit anderen Therapieangeboten, wie z. B. storungsspezifischen Grup-

penangeboten, Sporttherapie oder Ergotherapie kombiniert werden.

Was ist fiir eine Krankenhausbehandlung notwendig?

Fir die Aufnahme in ein Krankenhaus bendtigen Sie eine Krankenhauseinweisung
durch einen Arzt. Im akuten Notfall kdnnen Sie sich aber auch direkt an ein Kranken-
haus wenden. Gerade die Krankenh&user fiir Psychiatrie und Psychotherapie sind

verpflichtet rund um die Uhr fir ,psychische Notfalle" da zu sein.

Welche Krankenhéuser fiir psychisch kranke Menschen gibt es?

In Deutschland gibt es verschiedene Krankenh&user und Kliniken zur Behandlung

psychischer Erkrankungen:

« Krankenhduser fir Psychiatrie und Psychotherapie,
« Krankenhduser fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

+ Aligemeinkrankenhduser mit entsprechenden Fachabteilungen.
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BPiK-Checklisie filr Peychiaide und Peys hasomail

Patientenfragen flr das erste Gesprich

Cie folgenden Fragen winnen lhnen dabai helfer|

paychische Ersrankung zu finden

= ‘Wie sicht ein typischer Behandlungsplan £
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= Gibt ez oine speziolle Abteilung oder 2in 54
meine Erkrankeng?
Fir winle psychische Erkrankungen giol es =g
wissanschaftich (beronite Berandlungshedi
Fachkla gasinigl haoen, Bai Deprassionan i
Berandlung an dar Mationalan Vamangung sk
tianl. Disas emplanh 2. B, bei scfrwenan Dapre
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Wiadshe Bak il lbarnativan haba izh?
Dig Bahandiurgskonzepto swisthen verschiodenon Klinken unterschaidan sidh
durchaus, Maist sing verschiadena Banandlungsallemaliven maghch. Sie salten

agiindich und warstandich (ke dess Allemativen und ibee Risiken auligeklan
warden. Sia kinnen deshalh fragen:

Earn ich milamischaiden, mi walchan Medikamanian ured in walecher Dosio-
rung ich behandeh werde

Die Wirksamrkeil von Medikamenten is? ir bestmmie Kandweben, wie zum Bes
spiel Schizaphrenie gui belegt Psychotherapis ist bei nabezu alen psychischen
frt'urhhrqe'l ein wirksames ':';-C"ﬂlrﬂlhrﬁﬂl‘llll:l, und karnn deshalb immer mil e
rear medkamemasen Behandiung womainet werden. St und Umfang, wie Psy
chotrmraie und Medkamenta mbsEnandar kombinien wanden, KSnman 5ih jo-
dach reischan werschisdanan Krarkermbhusam urd Staiorsan sebe uniersche-
dan, Dia Wirsche das Palenian solban dabsi barickachligl wanien

Kann ich mitanischeilen, win alt izh Paychatherapis bakamma?

Die Beshandung in enemn Kranoenhaus bielet w. a. die Moglichieit fr inlensive

Peychatherapio. In ginem Krankenhaus salien Sie deshalb normalerseiss mehr

als eine Slunde Psychotherapie je ‘Woche erhabien. Sie sollen mindestens aine

Zhmde Einzal urd zesi Slunden Groposnpsychotneranis @ Woohe angebolen

bexonmen. in manchen Klinken giol s intensiviherapion, bei denan noch dout
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= @i Wailarhildung zum Fachars Tor Peywchiatrs und Psycnatharapia® odar

# .eine Weilerbildung zum Facharz! fir Psychasomatische Medizn und Psycho
tharapie”

abgeschiossen haben bew. sich in fortgeschritener Aus- oder Weiberbildung be

finden

Wiske:ha andaran Thorapion bekamsme i:h sngebaten 7
Zu einern modernen Bahandurgskonzept gahdn, dass auch weilara Thanpien
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m Checkliste zunachst mit den eigenen Gremien (Ausschuss
,Psychotherapeuten in Institutionen“ und ,Krankenhaus-
Kommission®) beraten

m vor Veroffentlichung auch beraten mit UPD (Unabhéangige
DaAatinnntanhaAaratirimm~a MaAarniteaanlhlanm AN K 70\ /K vr=t+thAalhAac 7ZAantriim
ralclitlclivtialully vculollliadlilv), ALY \ALLUILIICO £LTTHIUUlti
far Qualitatssicherung in der Medizin), Patientenvertretern
u. a.
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Praxistest

zwel geschulte Testpersonen

= ,Suche nach Krankenhaus flr depressiv erkrankten
Angehorigen®

« Kontaktversuche mit 87 Krankenhausern fur Psychiatrie
und Psychosomatik in Nordrhein- Westfalen

« Anrufe in 76 psychiatrischen und drei
psychosomatischen Krankenhausern in Auswertung
eingegangen
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Psychiatrie und der Psychosomatik®
-
BPtK-Checkliste fiir Psychiatrie und Psychosomatik BPtK

Checkliste — Fragen an das Krankenhaus

O Wie sieht ein typischer Behandlungsplan flir meine Erkrankung aus?

O Gibt es eine spezielle Abteilung oder ein spezielles Behandlungskonzept fur mei-
ne Erkrankung?

O Welche Behandlungsalternativen habe ich?

O Welchen Stellenwert hat Psychotherapie im Behandlungsplan? Wie viele Stunden
Psychotherapie werden im Durchschnitt in der Woche angeboten?

O Kann ich mitentscheiden, mit welchen Medikamenten ich behandelt werde?
O Welche anderen Therapien bekomme ich angeboten?
O Werden Angehdérige auf Wunsch mit in die Behandlung einbezogen?

3O Wie hilft mir das Krankenhaus nach der Entlassung?

( BPiK
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Ansprechpartner

m Anruf in Zentrale

m  Weitervermittlung an
> Arzt 44%
Pflegekraft 18%

Verwaltung 18%
unbekannt 18%

>
>
>
» Psychologe/Psychotherapeut 1%

m @ Gesprachsdauer: 7 Minuten

15
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Ansprechpartner
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

81%

68%

lja

32%

Der Gesprachspartner war
freundlich

®nein

Der Gesprachspartner hat sich Zeit

genommen

16
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Wie sieht ein typischer Behandlungsplan bei
depressiven Erkrankungen aus?

Die Therapie ist
multimodal und
iIndividuell
zugeschnitten.

Auf Station gibt €S
einen
rege\méﬁ'\ge“
Tagesab\an-

Typische
Behandlung gibt e
nicht.




Welche Therapien werden angeboten?

86% der Befragten zahlen auf, welche
Therapien angeboten werden.

18



Wie sieht ein typischer Behandlungsplan bei
depressiven Erkrankungen aus?

m konkrete Angaben zu Umfang und
Intensitat der einzelnen Therapien
und/oder typischem Therapieplan
gemacht

m keine konkreten Angaben gemacht,
z.B. vom individuellen Krankheitsbild
abhéngig

Frage wurde nicht beantwortet

Frage wurde nicht gestellt

N=79
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Welchen Stellenwert hat die medikamentdse
Therapie bzw. Psychotherapie?

[y

Kommt auf das
Krankheitsbild an.

Wenn Patient das
mochte,
Psychotherapie hat
Vorrang.




Welchen Stellenwert hat die medikamentdse
Therapie/Psychotherapie?

100%

20% 19%
25%

80% -

6%

70% -

Frage konnte nicht gestellt werden

60% -

Frage wurde gar nicht beantwortet

50% -

® unkonkrete Angaben

30% -
® konkrete Angaben

20% -

N=79

10% -

0% -
Stellenwert medikamentose Stellenwert Psychotherapie

Therapie
21
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Ich habe eine konkrete Vorstellung vom
Behandlungskonzept bekommen

nein

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=79



Die Informationen waren hilfreich, um eine
Entscheidung flr oder gegen das Krankenhaus
ZU treffen

nein

ja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=79
23



" J (B

Fazit

m unproblematisch, einen Ansprechpartner zu bekommen,
der Auskunft gibt

» aber kein fester Ansprechpartner fir Patientenfragen
m Aussagekraft der Informationen begrenzt

m theoretisch bessere Information mdglich, da in jedem
Krankenhaus Erfahrungswerte vorliegen mussten, wie der
typische Therapieplan bei einer bestimmten Krankheit
aussieht

24
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Mogliche Losungen

m Informationen zur Strukturqualitat und zu
diagnosebezogenen Behandlungsleistungen auf der Basis
verfugbarer Daten fur Patienten zur Verfigung stellen

25



Fragen?
wessels@bptk.de
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