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Tagesklinische Versorgung kinder- und
jugendpsychiatrischer Patienten in Deutschland:
Eine bundesweite Erhebung unter
Beriicksichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten

Michael Huss, Ekkehart Jenetzky und Ulrike Lehmkuhl

Summary

Day treatment in German child and adolescent psychiatry: A Germany wide analysis
with respect to cost-effectiveness

Day treatment plays an increasingly important role in German child and adolescent psychia-
try. In spite of a steady and ongoing increase of day treatment facilities over the past 15 years
only few empicial data on the structure of German day treatment are available. The study
refers to an Germany wide assessment of all day treatment centers (DTC). 45 out of 61 DTC
responded (reply rate 749%). Analyses were done over 560 treatment places used by 69% male
and 319% female patients mean ages 10 years and 2 months. Mean treatment duration is 104
days without differences with respect to the primary psychotherapeutic orientation (behav-
ioral, psychodynamic, family therapy, other). Personnel is in 80,5% of the DTC below the gov-
ernmental guidelines. Rates per day vary between 280 DM and 617 DM with a mean of 389
DM. Mean treatment costs per patient are 36.303 DM (min.: 12.825 DM; max.: 89.793 DM).
Rates per day and duration of treatment are negatively correlated: The higher the rate per
day, the shorter the treatment (explained variance: 179%). This correlation can only be ex-
plained indirectly by more personnel as associated with higher daily rates. However, more in-
fluential is the amount of time the children are present in day treatment per week: The longer
the children are present, the shorter the duration of the whole treatment. Diagnosis, gender,
and age only influence duration and costs of the treatment marginally. Network-effects as
operationalized by the availability of additional inpatient and outpatient facilities did not in-
fluence costs and duration of day treatment.

Zusammenfassung

Die tagesklinische Versorgung nimmt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Bundes-
republik Deutschland eine zunehmend wichtige Stellung ein. Obwohl die Zahl der tages-
klinischen Behandlungsplatze innerhalb der vergangenen 15 Jahre stetig zunahm und
bis heute anhilt, liegen nur wenige empirische Untersuchungen tiber die tagesklinische
Versorgungsstruktur der Bundesrepublik vor. Die Studie basiert auf einer bundesweiten
Erhebung aller kinder- und jugendpsychiatrischen Tageskliniken (TK). Von 61 ange-
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schriebenen TKs antworteten 45 (Ricklauf 749). Die Analysen beruhen auf 560 Be-
handlungsplatzen, die zu 69% mit Jungen und zu 319% mit Madchen mit einem Alters-
durchschnitt von 10 Jahren und 2 Monaten belegt sind. Die mittlere Behandlungsdauer
betrdgt 104 Tage. Zwischen den {iberwiegend vertretenen psychotherapeutischen Aus-
richtungen (verhaltenstherapeutisch, tiefenpsychologisch, familientherapeutisch, sonsti-
ge) finden sich keine Unterschiede hinsichtlich der Behandlungsdauer. Die personelle
Ausstattung liegt in 80,5% der Tageskliniken unterhalb der Psychiatrie-Personalverord-
nung. Die Tagessatze variieren in einem Bereich von DM 280 bis DM 617 mit einem Mit-
telwert von DM 389. Die Behandlungskosten pro Patient belaufen sich auf durchschnitt-
lich DM 36.303 (min.: DM 12.825 ; max.: DM 89.793). Zwischen Tagessatz und
Behandlungsdauer besteht ein negativer Zusammenhang: Je hoher der Tagessatz, desto
kiirzer wird behandelt (erkldrte Varianz: 17%). Dieser Zusammenhang 148t sich nur in-
direkt Giber eine bessere Personalsituation bei héheren Tagessdtzen erkldren. Als ent-
scheidende EinfluBgréBe erweist sich die mittels Wochenplanen erhobene effektive An-
wesenheitszeit der Kinder in der TK: Je langer die Anwesenheitszeit pro Woche, desto
kiirzer die Gesamtbehandlung. Diagnose-, Geschlechts- und Alterseffekte beeinflussen
die Behandlungsdauer und die Behandlungskosten nur unwesentlich. Netzwerkeffekte
im Sinne der Verfligbarkeit von stationdren und ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten
hatten keinen EinfluB auf die Dauer und die Kosten der tagesklinischen Behandlung.

1 Einleitung

In der Erwachsenenpsychiatrie gilt die tagesklinische Behandlung als unverzichtbarer Be-
standteil moderner gemeindenaher Versorgung (Eikelmann et al. 1999). Einige Psychia-
ter erheben das tagesklinische Konzept gar zum ,,Modell zeitgemaBer psychiatrischer Be-
handlung® (Finzen 1999). Auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gewinnt die
tagesklinische Behandlung immer gréBere Bedeutung, was sich u.a. in einem starken Zu-
wachs an Neugriindungen innerhalb der letzten 15 Jahre widerspiegelt (s. Abb. 1).

Waren die ersten Tageskliniken fiir Kinder und Jugendliche als zusitzliche Behand-
lungsmdoglichkeiten konzipiert, so wurden in den letzten Jahren zunehmend tagesklini-
sche Behandlungsplatze zu Lasten vollstationarer Kapazitdten geschaffen. Die geschil-
derten Strukturidnderungen erfolgten in erster Linie mit dem Ziel, Behandlungskosten zu
senken. Gleichzeitig wurde angestrebt, durch Qualitatssicherung Therapieverldufe zu
verbessern und Therapieerfolge langfristig zu stabilisieren. In Sinne der Qualitatssiche-
rung wie auch unter gesundheitspolitischen Aspekten wird mit der Zunahme an tages-
klinischen Behandlungsmdéglichkeiten eine Verbesserung des Kosten-Nutzen-Verhalt-
nisses in der Kinder- und Jugendpsychiatrie angestrebt. Angesichts dieses Anspruchs
muB ein eklatanter Mangel an empirisch gesichertem Wissen iiber die aktuelle teilstatio-
nédre Versorgungssituation in Deutschland konstatiert werden.

Derzeit liegen zwei epidemiologische Studien tiber die kinder- und jugendpsychia-
trische Versorgungsstruktur in Deutschland vor. Zum einen handelt es sich dabei um
die 1991 und 1995 durchgefiihrten bundesweiten Erhebungen zur Evaluation der
Psychiatrie-Personalverordnung (Kunze et al. 1998). Befragt wurden 131 Einrichtun-
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Anzahl der Tagesklinik - Neugriindungen

1960 1964 1968 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000

Griandungsjahr der Tageskliniken
Abb. 1: Neugriindungen von Tageskliniken in der Bundesrepublik Deutschland 1960 bis 2000

gen der Kinder- und Jugendpsychiatrie von denen jedoch nur 60 an der Studie teilge-
nommen haben. Die tagesklinischen Daten beziehen sich auf unterschiedliche Sub-
stichproben, im wesentlichen jedoch auf nur 25 Einrichtungen (Kunze et al. 1998, S.
23). Da der Schwerpunkt der genannten Studie nicht auf der Analyse teilstationirer
Behandlung liegt, lassen sich fiir diesen Bereich nur grobe Eckdaten ableiten. Gleich-
wohl wird darauf hingewiesen, dal3 im Zeitraum von 1990 bis 1995 sich die Zahl der
tagesklinischen Pldtze verdoppelt hat.

Bei der zweiten epidemiologischen Studie zur kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgungsstruktur handelt es sich um die Arbeit von Specht und Anton (1992), die
mit Stichtag 1. Juli 1991 an 111 kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen mit
insgesamt 6.363 Behandlungspldtzen durchgefiihrt wurde. Bezogen auf die tageskli-
nische Behandlung berichten Specht und Anton (1992), daB bundesweit 4 eigenstan-
dige Tageskliniken bestanden und an 30 stationdren Einrichtungen tagesklinische
Pléatze etabliert waren. Die Autoren forderten auf der Grundlage ihrer damaligen Ana-
lysen einen verstarkten Einsatz tagesklinischer Behandlungen.

Neben der wachsenden Bedeutung von Tageskliniken - u.a. reprasentiert durch die
hohe Zahl an Neugriindungen - ist zu beriicksichtigen, daB3 die Erhebung von Specht
und Anton (1992) 21 Monate nach der Wiedervereinigung Deutschlands erfolgte und
seither ein erheblicher Strukturwandel in der kinderpsychiatrischen Versorgung zu ver-
zeichnen ist. Bei der zweiten Erhebung von Kunze et al. (1998) im Jahr 1995 hitte der
Strukturwandel mit erfaBt werden kénnen, hier fehlen jedoch detailliertere Daten Giber
teilstationaren Behandlungen. Dariiber hinaus kénnen aufgrund des hohen Anteils an
Einrichtungen, die nicht an der Erhebung teilgenommen haben, Verzerrungen durch
Stichprobenselektion nicht ausgeschlossen werden. Damit erscheint uns eine systema-
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tische Erhebung der aktuellen tagesklinischen Versorgungsstruktur von erheblicher Re-
levanz fiir Forschung und Praxis.

2 Ziel der Studie

Ziel der Studie ist es, aktuelle Merkmale der tagesklinischen Versorgungsstruktur in
Deutschland zu erheben und hinsichtlich eines potentiellen Kosten-Nutzen-Verhilt-
nisses zu analysieren.

Im Zeitraum von Februar bis April 2000 wurde eine Fragebogenerhebung aller kin-
der- und jugendpsychiatrischen Tageskliniken in Deutschland durchgefiihrt. Die
Adressen der Einrichtungen entnahmen wir den bekannten Verzeichnissen (z.B. Specht
u. Anton 1995) und ergénzten diese durch Auskiinfte der zustindigen Landesbehor-
den und Berufsverbdnde. Sieben zusitzliche Adressen erhielten wir anlaBlich eines
Treffens der Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Arztinnen und Arzten kinder-
und jugendpsychiatrischer Kliniken im Friithjahr 2000.

Um einen moglichst hohen Riicklauf zu erzielen, wurde das Layout des Fragebogens
so gewahlt, daB die Informationen auf einer Seite Platz fanden. Der Ausfiillende wurde
gebeten, eine personliche Kontakt- oder E-Mail-Adresse anzugeben, was sich bei er-
forderlichen Nachfragen als sehr giinstig erwiesen hat. Den antwortenden Institutio-
nen wurde die Ergebnisriickmeldung zugesichert. Um den Riicklauf noch weiter zu
verbessern, wurde gemaB entsprechender Forschungsergebnisse tiber die Riicklaufquo-
ten von postalischen Befragungen (Bortz 1984, S. 185) neben einem persénlichen An-
schreiben ein frankiertes und adressiertes Antwort-Kuvert beigefiigt.

Die Daten wurden in Rohform erhoben, um mdgliche Aggregierungsfehler zu ver-
meiden und eine differenziertere Analyse zu ermdglichen. So wurden beispielsweise die
Behandlungszeiten anhand eines genauen Wochenstundenplans erfaBt, die Mitarbei-
ter anhand des genauen Stellenschliissels und die Kosten anhand des Tagessatzes.

Bei der Frage nach der iiberwiegend vertretenen psychotherapeutischen Ausrichtung
der Mitarbeiter wurden neben den drei vorgegebenen Kategorien ,verhaltenstherapeu-
tisch®, ,tiefenpsychologisch® und ,,familientherapeutisch® eine offene Antwortkatego-
rie mit Benennungsmdaglichkeit der Therapierichtung vorgegeben. Mehrfachnennun-
gen waren moglich.

Hinsichtlich der Patienteninformationen wurden neben Geschlechts- und Altersver-
teilung auch die drei am héufigsten vergebenen 1CD-10-Diagnosen als Antwortkate-
gorie erfragt.

3 Ergebnisse

3.1 Rekrutierung, Patientengut und tagesklinische Strukturen

Insgesamt wurden 61 Fragebdgen verschickt, von denen wir 45 (74%) ausgefullt zu-
riickerhielten. Zwei Einrichtungen konnten keine Angaben machen, da deren Tages-
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klinik erst im Herbst 2000 er6ffnet wird. Von den 43 zur Auswertung herangezogenen
Einrichtungen sind bei zwei Kliniken die tagesklinischen Platze in die Stationen inte-
griert. 7 Einrichtungen stehen keine vollstationdren Plitze zur Verfiigung. Abbildung
2 gibt die geographische Verteilung der analysierten Tageskliniken wieder.

Verteilung aller angeschriebenen Tageskliniken in Deutschland

X  =teilgenommen

@ =nichtteilgenommen

Stand: 2000

Abb. 2: Verteilung aller kinder- und jugendpsychiatrischen Tageskliniken

In 9 Fillen (zuziiglich vier Kostenfragen) waren Riickfragen erforderlich, um die An-
gaben zu vervollstindigen oder offensichtlich fehlerhafte Daten zu korrigieren. So wur-
de in einem Fall das Griindungsjahr der Gesamtinstitution mit dem der Tagesklinik ver-
wechselt. In einem anderen Fall wurde ein Tagessatz von DM 96 angegeben, der
bundesweit so deutlich aus dem Rahmen fiel, daB es sich nur um einen Fehler, mégli-
cherweise um den sog. Basispflegesatz, handeln kann. Unsere Riickfragen blieben bis-
lang unbeantwortet, so daB wir den betreffenden Datensatz bei der Kostenanalyse nicht
beriicksichtigt haben. Bei der Frage nach der {iberwiegenden psychotherapeutischen
Ausrichtung konnten in einem Fall fehlende Angaben nicht vervollstandigt werden.

Insgesamt werden in den 43 ausgewerteten Tageskliniken 560 Behandlungsplatze
vorgehalten. Die Auslastung liegt im Durchschnitt bei 949%. 385 Plitze (69%) werden
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von Jungen in Anspruch genommen, 172 (31%) von Midchen. Die Verteilung der am
haufigsten vergebenen Diagnosegruppen ist Abbildung 3 zu entnehmen.

St d. Sozialver.

26 1 20%

Hyperkin. St
261 20%

Abb. 3: Diagnosegruppen in der Tagesklinik

Dem Uhrzeigersinn folgend wurden folgende Klassifizierungsgruppen nach 1CD-10
erhoben (s. Abb. 3):

Tab. 1: Diagnoseverteilung numerisch

Beschreibung 1CD-10 Code Abs. Nennungen Rel. Haufigkeit
1. Schizotype Stérungen F2x.x, 2mal 1,6%
2. Affektive Stérungen F3x.x 2mal 1,6%
3. Phobien und Angststérungen F40.x + F41.x 8mal 6,2%
4. Zwangsstorung F42.x Tmal 0,8%
5. Belastungsstérung F43.x 10mal 7,8%
6. EBstérungen F50.x, 3mal 2,3%
7. Personlichkeitsstorungen Féx.x 1mal 0,8%
8. Intelligenzminderung, Lernstérungen F7x.x Omal 0,0%
9. Entwicklungsstérungen F8x.x 12mal 9,3%
10. Hyperkinetische Stérungen F90.x 26mal 20,2%
11. Stérungen des Sozialverh. FI1.x 26mal 20,2%
12. Emotionale Stérungen F93.x 28mal 21,7%
13. Bindungsstdrungen F94.x 3mal 2,3%
14. Ticstérungen F95.x 1mal 0,8%
15. Andere Storungen, Enkopresis, Enuresis  F98.x 5mal 3,9%
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ErwartungsgemaB haben die hyperkinetischen Stérungen, die Stérungen des Sozi-
alverhaltens sowie die emotionalen Storungen den gréBten Anteil. Berticksichtigt man
die Geschlechter- und Diagnosenverteilungen, so mufl davon ausgegangen werden,
daB das tagesklinische Klientel ein recht unverzerrtes Abbild der allgemeinen kinder-
und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulation darstellt. Mit anderen Wor-
ten: Aus den erhobenen Daten lassen sich keine Diagnoseprofile ableiten, die fiir Ta-
geskliniken spezifisch sind. Dies entspricht auch dem Stérungsspektrum, das in der
Psychiatrie Personalverordnung (Psych-PV) fiir Tageskliniken beschriebenen wurde
(Kunze u. Kaltenbach 1996, S. 170).

Der Altersdurchschnitt der Patienten liegt bei 10 Jahren und 2 Monaten (Standard-
abweichung: 2 Jahre und 4 Monate). Die mittlere Behandlungsdauer wird mit 20,9
Wochen angegeben, wobei eine erhebliche Schwankung der institutsbezogenen Mit-
telwerte zu verzeichnen ist. So betragt die kiirzeste mittlere Behandlungsdauer 4 Wo-
chen, der maximale Mittelwert liegt bei 85 Wochen. Da uns von jeder Einrichtung
gleichzeitig der Wochenplan vorliegt, kénnen die Behandlungswochen direkt in Be-
handlungstage umgerechnet werden. In Tagen ausgedriickt betrdgt die mittlere Be-
handlungsdauer aller Einrichtungen 104 Tage (Streubreite der mittleren Behandlungs-
dauer pro Einrichtung 20 bis 425 Tage).

Auf die Frage, welche psychotherapeutische Ausrichtung die Mehrzahl der Mitarbei-
ter haben, antworteten 67 % der Einrichtungen mit ,familientherapeutisch®, 55% mit
Ltiefenpsychologisch“ und 529% mit ,verhaltenstherapeutisch* (Mehrfachnennungen
waren maglich). Sonstige therapeutische Ausrichtungen wurden in 269% der Fille ge-
nannt.

Die groBten Uberschneidungen im Sinne von Doppelnennungen verschiedener The-
rapierichtungen fanden sich zwischen tiefenpsychologischer und familientherapeuti-
scher Ausrichtung (Schnittmenge n=16), gefolgt von der Uberschneidung zwischen
verhaltenstherapeutischer und familientherapeutischer Ausrichtung (Schnittmenge
n=13). Am hiufigsten wurden familientherapeutische Ansitze mit anderen Therapie-
richtungen kombiniert (24mal).

Um den Zusammenhang zwischen den einzelnen Therapierichtungen unter Be-
riicksichtigung des vollstindigen Vierfelderschemas zu analysieren, wurden die fiir
dichotome Daten entwickelten phi-Koeffizienten berechnet. Dabei zeigte sich trotz
der Uberschneidungen fiir die Familientherapie weder mit der tiefenpsychologi-
schen (phi=0,07; p=0,66 n.s.) noch mit der verhaltenstherapeutischen Ausrichtung
(phi=-0,17; p=0,26 n.s.) signifikante Zusammenhinge. Als einzig signifikanter
Wert erwies sich der phi-Koeffizient zwischen tiefenpsychologischer und verhal-
tenstherapeutischer Ausrichtung. Dieser war jedoch erwartungskonform negativ
(phi=-0,39; p=0,012%), was darauf hindeutet, daB Institutionen entweder tiefen-
psychologisch oder verhaltenstherapeutisch arbeiten, diese beiden Ausrichtungen
jedoch nur selten kombinieren. Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologie werden
bei den nachfolgenden Behandlungs- und Kostenanalysen als inhaltlich distinkte
Faktoren beriicksichtigt.
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3.2 Personalsituation

Beziiglich der Personalsituation in den Tageskliniken wurden verschiedene Indices ge-
bildet, die sowohl fiir berufsgruppenbezogene als auch fiir Gesamtanalysen herange-
zogen werden kdnnen. In den sog. Therapeuten-Index gehen sowohl die Stellenanteile
der Arzte als auch der Psychologen ein. Er errechnet sich aus der Summe beider Stel-
lenanteile dividiert durch die Patientenzahl. Analog wurde ein sog. Betreuer-Index aus
den Berufsgruppen der Erzieher und des Pflegepersonals gebildet. Sozialpddagogen
werden gemaB Psych-PV nicht bei dem Betreuer-Index beriicksichtigt. Die Gesamtbe-
treuung schlieBt alle Berufsgruppen unter AusschluB von Zivildienstleistenden und
Praktikanten ein.

Die Deskriptivstatistik des Therapeuten-Index zeigt, daB pro tagesklinischem Patien-
ten im Durchschnitt 0,20 Therapeuten (Arzt und/oder Psychologe) verfiigbar ist. Der
Betreuungs-Index weist pro Patient 0,34 Betreuer (Erzieher und Pflegekrifte) auf. Unter
Berticksichtigung aller Berufsgruppen (ausgenommen Zivildienstleistende und Prakti-
kanten) sind in den Tageskliniken im Durchschnitt 0,58 Mitarbeiter pro Patient tétig.

In der Bundesrepublik Deutschland gilt bei Fragen der personellen Ausstattung von
psychiatrischen Institutionen die Psych-PV (Kunze u. Kaltenbach 1996) als verbindliche
ReferenzgroBe. Sie geht auf eine nitiative des Arbeitsministeriums zuriick, das im Herbst
1988 und Friithjahr 1989 eine Gruppe von Experten berief, um auf empirischer Grundlage
Richtlinien zur Berechnung des Personalbedarfs in der Psychiatrie zu ermitteln.

Die Psych-PV bietet fiir unsere Analysen aufgrund der differenzierten Datenlage
eine ideale Vergleichsgrundlage. So kénnen beispielsweise die {iblichen Minutenwerte
pro Patient und Berufsgruppe separat fiir kinder- und jugendpsychiatrische Tageskli-
niken (Kategorie KJ7) zum Vergleich herangezogen werden.

Die Stellenanteile fiir die Tageskliniken berechnen sich in der Psych-PV nach fol-
gender Formel (Kunze u. Kaltenbach 1996, S. 143):

. Anzahl der Patienten
Minutenwert ><je Behandlungsbereich

- — — = Anzahl der Personalstellen der Berufsgruppe
60 Minuten x (Wochenarbeitszeit — Ausfallzeit)

Fir die Wochenarbeitszeit wird gemaB Tarifvereinbarung 38,5 Stunden angesetzt.
Die Ausfallzeit wird in der Psych-PV fiir die Berufsgruppe des Pflege- und Erziehungs-
dienstes mit 220%, fiir die Arzteschaft und alle iibrigen Berufsgruppen der Tagesklinik
mit 16,5% berechnet.

Zuséatzlich wird in der Psych-PV ein Basiszeitwert von 5.000 Wochen-Minuten fiir die
Berufsgruppe des Pflege- und Erziehungsdienstes pro tagesklinische Gruppe mit 10 Pa-
tienten berechnet (Kunze u. Kaltenbach 1996, S. 157). Verfligt die Tagesklinik pro Grup-
pe tiber weniger Behandlungsplatze, so wirkt sich der Basiszeitwert als Bonus auf die
Personalberechnung aus. Entsprechend bewirken groBere Gruppen einen Berechnungs-
malus. Da in unserer Erhebung teilweise Angaben tiber die jeweilige Anzahl der tages-
klinischen Stationen fehlen, wurde bei der Vergleichsrechnung - unter MaBgabe eines
moglichst konservativen Fehlers — eine StationsgréBe von 16 Pldtzen fiir die Analyse der
Basiszeit zugrunde gelegt. Sollte die reale StationsgréBe jedoch darunter liegen (z.B.
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2 Stationen a 8 Patienten), wiirde die Personalsituation zu giinstig eingeschitzt. Abbil-
dung 4 gibt die Verteilung der Gesamt-Personal-Situation unserer Erhebung wieder.

0

Bei 1040 Minuten pro Patient
und Woche liegt die von der
Psych-PY fiir KJ7 errechnete
Bedarfszeit. 80 5 % kannen
diese Richtlinie nicht erfillen.
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Abb.4: Personalzeit pro Patient gemiB der Psychiatrie-Personalverordnung

Aus der Graphik wird deutlich, daB in der Mehrzahl der Fille (80,5%) die angege-
bene Personalsituation unterhalb der Psych-PV-Vorgaben liegt. Unter Beriicksichti-
gung des oben erlduterten konservativen Fehlers fallt die reale Personalsituation még-
licherweise noch schlechter aus. Berufsgruppenbezogene Analysen zeigen, daB die
arztliche Versorgung mit 195 Minuten gegentiiber den von der Psych-PV vorgegebenen
200 Minuten 2,5% unterhalb des Sollwertes liegt. Im Gegenzug findet sich ein um
etwa 4% erhdhter Anteil von Psychologen in den Tageskliniken (Soll: 182 Minuten;
Ist: 190 Minuten). Erzieher- und Pflegeberufe sind gemiB den uns vorliegenden Daten
deutlich unterreprasentiert (Soll: 261 Minuten; Ist: 103 Minuten), dagegen liegen die
iibrigen Berufsgruppen entweder etwas unterhalb des Richtwertes (Ergotherapie: Soll:
128 Minuten; Ist: 97 Minuten) oder dartiber (Sozialpddagogen: Soll: 133 Minuten; Ist:
141 Minuten; Sonstige Berufsgruppen: Soll: 89 Minuten; Ist: 118 Minuten). Hinsicht-
lich des Umfangs an Therapeuten unterscheiden sich tiefenpsychologisch und verhal-
tenstherapeutisch orientierte Tageskliniken nicht (F=0,30; p=0,59 n.s.). Bei den Pfle-
ge- und Erzieherberufen finden sich geringere Stellenanteile (F=2,63; p=0,12 n.s.) bei
tiefenpsychologischen Tageskliniken, in deren Teams dafiir etwas hdufiger Sozialpad-
agogen arbeiten (F=2,63; p=0,12 n.s.).

3.3 Behandlungskosten und -dauer

Bei der Analyse der Tagessdtze sind deutliche Schwankungen zu verzeichnen. Im Mit-
tel betragt dieser DM 388,27. Die Spannbreite reicht von DM 280 bis DM 617, die
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Standardabweichung betrdagt rund DM 71. Damit erhalten etwa 65% der Tageskliniken
einen Tagessatz zwischen DM 315 und DM 460.

Die Behandlungskosten pro Patient, berechnet aus dem Produkt von Tagessatz und
Anzahl der Behandlungstage, liegt im Durchschnitt bei DM 36.303 (kleinster Mittel-
wert: DM 12.825; gréBter Mittelwert: DM 89.793).

Hinsichtlich der Behandlungskosten gingen wir der Frage nach, ob strukturelle Fak-
toren zu finden sind, die mit den Kosten in Verbindung stehen.

Dabei wurde zunichst untersucht, ob es in Abhédngigkeit von der iberwiegenden
psychotherapeutischen Ausrichtung der Mitarbeiter Unterschiede in der Behandlungs-
dauer gibt. Varianzanalytisch zeigte sich, daB sich verhaltenstherapeutisch und tiefen-
psychologisch ausgerichtete Tageskliniken weder hinsichtlich der Behandlungsdauer
(F=0,11; p=0,74 n.s.) noch hinsichtlich der Behandlungskosten (F=0,26; p=0,62 n.s.)
unterscheiden. Auch die haufig kombinierte Familientherapie hatte weder Haupt-
noch Interaktionseffekte auf die Behandlungskosten und -dauer.

Auffallend war jedoch, daB sich die inhaltliche Homogenitét des Teams auf Behand-
lungsdauer und Behandlungskosten auszuwirken scheint. Dabei wurde ein Team als
~homogen* eingeschitzt, wenn nur eine Therapierichtung benannt wurde. Als ,hete-
rogen“ oder hinsichtlich der therapeutischen Ausrichung eher zum Eklektizismus nei-
gend wurde ein Team dann eingeschitzt, wenn mehrere Therapierichtungen angege-
ben waren. Analysiert man nun mit dem so gewonnenen ,Eklektizismus-Score“ die
beiden Kriterien der Behandlungsdauer und der Behandlungskosten pro Kind, so stellt
sich heraus, daB Einrichtungen mit nur einem therapeutischen Schwerpunkt kiirzer
und kostengiinstiger arbeiten. Im Durchschnitt dauert eine Behandlung mit nur einem
therapeutischen Schwerpunkt 14 Wochen, wahrend die Behandlungsdauer bei eklek-
tischer Ausrichtung 22 Wochen betrigt. Dieser Unterschied stellt sich inferenzstati-
stisch als Trend dar (F=3,8; p=0,06 T). Der Eklektizismus-Effekt spiegelt sich auch in
den Behandlungskosten wider. Dabei sind monotherapeutisch ausgerichtete Tageskli-
niken pro Behandlung etwa DM 10.000 billiger (Mittelwert monotherapeutisch: DM
30.685; eklektisch: DM 40.056). Aufgrund der hohen Varianz innerhalb der Gruppen
ist der Unterschied jedoch mit F=1,57; p=0,22 n.s. nicht signifikant.

Unter gesundheitspolitischen Gesichtspunkten stellt sich weiterhin die Frage, ob die
Hohe des Tagessatzes in Beziehung zu der Behandlungsdauer steht. Aus diesem Grund
wurde zunichst eine Pearson Korrelation zwischen Tagessatz und Behandlungsdauer
berechnet, die mit r=-.41* auf dem 59%-Niveau signifikant war. Abbildung 5 gibt den
negativen Zusammenhang als Streudiagramm wieder. Die erklarte Varianz (R-Quadrat)
betrdgt rund 179%.

Bei dem beschriebenen Zusammenhang zwischen kiirzeren Behandlungszeiten bei
hoheren Tagessitzen liegt die Vermutung nahe, der héhere Tagessatz fiihre zu einer
besseren Personalsituation, die sich dann auf verkiirzte Behandlungszeiten auswirkt.
Sollte der vermutete Zusammenhang zutreffen, so wére eine positive Korrelation zwi-
schen Tagessatz und Mitarbeiter-Schliissel sowie eine negative Korrelation zwischen
Mitarbeiter-Schliissel und Behandlungsdauer zu fordern.

Bei der Berechnung der angenommenen Zusammenhange konnte erwartungskon-
form eine signifikant positive Korrelation (r=0,33; p=0,05%) zwischen Mitarbeiter-In-
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Abb. 5: Hohere Tagessdtze gehen mit kiirzeren Klinikaufenthalten einher

dex und Tagessatz gefunden werden. Der fiir die Bestdtigung der Annahme erforder-
liche negative Zusammenhang zwischen Mitarbeiter-Index und Behandlungsdauer lie3
sich jedoch nicht nachweisen (r=0,05; p=0,79 n.s.). Die Hypothese, der erhéhte Ta-
gessatz verkiirzte die Behandlungsdauer durch einen verbesserten Personalschliissel
kann damit nicht bestitigt werden.

Bei einer detaillierten Analyse weiterer EinfluBfaktoren zeigte sich, da der Perso-
nalschliissel - wenn er auch nicht die direkte erklarende Variable darstellt - so doch
einen wesentlichen indirekten EinfluB auf die Behandlungsdauer hat. Als bedeutsam
erwiesen sich hierbei die anhand der uns vorliegenden Stundenplidne exakt berechen-
bare wochentliche Behandlungszeit in der Tagesklinik, die indirekt mit dem Betreuer-
schliissel assoziiert ist.

Unter Beriicksichtigung der wéchentlichen Behandlungszeit stellt sich folgender Zu-
sammenhang dar: In Tageskliniken mit hohem Tagessatz werden mit verbessertem Per-
sonalschliissel (r=0,33; p=0,05%) lingere Behandlungszeiten abgedeckt, die sich dann
signifikant (r=-0,38; p=0,02*) auf die Reduktion der Behandlungszeit auswirken.

Bei der systematischen Analyse von méglichen Einflussfaktoren auf Behandlungs-
dauer und Behandlungskosten stellt sich notwendigerweise auch die Frage nach dem
Einfluss des Klientels. In diesem Zusammenhang wurden Geschlechtseffekte, Altersef-
fekte und Diagnoseeffekte analysiert.

Regressionsanalytisch konnte gezeigt werden, daB die Behandlungsdauer weder
durch die Geschlechterverteilung (Standardisierter Beta-Koeffizient (b): 0,17; p=0,46
n.s.) noch durch eine der in Abbildung 3 genannten Diagnosegruppen (b: zwischen
0,01 und 0,33; alle n.s.) oder durch die Altersverteilung der Patienten (b: 0,27; p=0,51
n.s.) beeinfluBt wird.

Bei der Analyse der Einfliisse auf die Behandlungskosten (Dauer mal Tagessatz) er-
gaben sich fiir die Diagnosegruppen ebenfalls keine signifikanten Effekte (b: zwischen
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0,04 und 0,37; alle n.s.). Fiir den EinfluB der Geschlechterverteilung konnte ebenfalls
kein signifikanter Effekt (b: 0,46; p=0,06 T) gefunden werden. Das Alter der Patienten
hat keinen EinfluB auf die Behandlungskosten (b: 0,16; p=0,70 n.s.).

Im Rahmen einer Diskussion mit Dr. Siefen (pers. Mitteilung 6.10.2000) wurde die
Hypothese erhoben, daB die Behandlungsdauer von der Verfiigbarkeit zusatzlicher sta-
tiondrer und ambulanter Behandlungsmdoglichkeiten abhédngt. Beide Bedingungen
wurden systematisch in unserer Studie erhoben, so daB eine Priifung dieser Hypothese
moglich war. Dabei zeigten sich jedoch weder signifikanten Unterschiede in der Be-
handlungsdauer (Station verfiigbar: F=0,04; p=0,84 n.s.; Ambulanz verfiigbar:
F=0,02; p=0,89 n.s.; Station und Ambulanz verfiigbar: F=0,01; p=0,91 n.s.) noch in
den Behandlungskosten (Station verfiighar: F=0,02; p=0,89 n.s.; Ambulanz verfiig-
bar: F=0,39; p=0,53 n.s.; Station und Ambulanz verfligbar: F=0,002; p=0,96 n.s.).
Damit kann die Netzwerk-Hypothese nicht bestatigt werden.

4 Diskussion

Wie einleitend erldutert, decken tagesklinische Behandlungen einen immer gréBeren
Bereich der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung ab. Trotz des Anspruchs,
die Kosten-Nutzen-Relation der Behandlung durch tagesklinische Konzepte zu verbes-
sern, ist Uiber die aktuelle tagesklinische Versorgungsstruktur fiir Kinder und Jugend-
lich in der Bundesrepublik Deutschland nur wenig bekannt.

In unserer Studie wird neun Jahre nach der Querschnittsuntersuchung von Specht
und Anton (1992) sowie flinf Jahre nach der Evaluation der Psych-PV (Kunze et al.
1998) erstmals eine vollstindige Erhebung aller Tageskliniken in Deutschland durch-
gefiihrt und unter gesundheitspolitisch zentralen Parametern wie Behandlungsdauer,
Behandlungskosten sowie Personal- und Patientencharakteristika systematisch analy-
siert. Die im Ergebnisteil berichteten Resultate lassen sich stichwortartig wie folgt zu-
sammenfassen:

(1) Die Vorgaben der Psych-PV werden in 80,5% der Tageskliniken unterschritten.

(2) Die psychotherapeutische Ausrichtung hat keinen EinfluB auf die Behandlungsdau-
er oder die Kosten der Behandlung.

(3) Fur alle Tageskliniken gilt: Je hoher der Tagessatz, desto kiirzer wird behandelt.
Dieser Zusammenhang 14Bt sich nicht direkt durch den verbesserten Personal-
schliissel erklaren.

(4) Der unter (3) genannte Zusammenhang ist eher Ausdruck langerer Betreuungszei-
ten pro Woche, die mit der verbesserten Personalsituation einhergehen kénnen.
Allgemein gilt: Je 1anger die Anwesenheitszeiten der Kinder und Jugendlichen pro
Woche in der Tagesklinik, desto kiirzer die Gesamtbehandlung.

(5) Die Diagnose-, Geschlechts- und Alterseffekte beeinflussen die Behandlungsdauer
bzw. die Behandlungskosten nur unwesentlich.

(6) Netzwerkeffekte im Sinne der Verfiigbarkeit zusitzlicher ambulanter und stationi-
rer Behandlungsmdoglichkeiten hatten entgegen klinischer Annahme keinen Ein-
fluB auf die Behandlungsdauer und die Behandlungskosten.
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Bevor wir die genannten Ergebnisse im einzelnen diskutieren, soll zunachst noch
einmal die Stichprobe genauer betrachtet werden, um die Giite der Daten und das Ri-
siko stichprobenbedingter Verzerrungen genauer einschitzen zu kdnnen.

Bei der Studie handelt es sich um eine vollstindige Erhebung. Es wurden erhebliche
Anstrengungen unternommen, alle Tageskliniken zu erfassen und zur Mitarbeit zu ge-
winnen. Bereits verfligbare Adressenlisten wurden aktualisiert und durch Riickfrage in
den zustdndigen Landesbehdrden und Standesvertretungen sowie durch persénliche
Riicksprache auf Leitungsebene in den entsprechenden Gremien vervollstindigt.

Den Riicklauf von 749% halten wir fiir akzeptabel. Die Gefahr einer Stichprobenver-
zerrung kann jedoch bei 26% nicht zurlickgesendeter Fragebogen nicht ausgeschlos-
sen werden. Zur Maximierung der Datengiite wurde versucht, die Angaben méglichst
in ,Rohform* zu erhalten (z.B. Personalschliissel, Stundenplan, Tagessatz). Da zusétz-
lich bei Unklarheiten jeweils telefonische Riicksprache gehalten wurde, kann insgesamt
von einer guten Datenbasis ausgegangen werden.

Als zentrale abhédngige Variablen wurden Behandlungsdauer und Behandlungsko-
sten in den Mittelpunkt der Analysen gestellt. Das unter (2) genannte Ergebnis, dem-
zufolge die inhaltliche Ausrichtung des Teams keine Auswirkung auf die Dauer und
die Kosten der Behandlung hat, iberrascht zunéchst, da gemeinhin die tiefenpsycho-
logisch ausgerichteten Behandlungen als zeitintensiver gelten.

Der unter (3) beschriebene Zusammenhang zwischen hohen Tagessitzen und kurzer
Therapiedauer scheint aufgrund der korrelativen Zusammenhinge nicht priméar auf die
verbesserte Personalsituation zuriickzufiihren sein. Wesentlich informativer ist in die-
sem Zusammmenhang die effektive Anwesenheitszeit der Kinder in der Tagesklinik, die
mit dem Personalschliissel indirekt assoziiert ist. Je langer die Kinder sich pro Woche
in der Tagesklinik befinden, desto kiirzer ist die effektive Behandlungszeit. In diesem
Zusammenhang sei auf die Ausfiilhrungen von Reker (1999) verwiesen, der als zentra-
les Unterscheidungsmerkmal zwischen tagesklinischer und vollstationarer Behandlung
in der Erwachsenenpsychiatrie die effektive Behandlungszeit anfiihrt. Fiir die kinder-
und jugendpsychiatrische Versorgungsforschung waren fiir zukiinftige Analysen diffe-
rentielle Vergleiche mit stationdren Behandlungssettings zu fordern.

Die Einbindung der Tagesklinik in eine Institution, die zusatzlich {iber stationare
und ambulante Angebote verfiigt, scheint keinen EinfluB auf die Behandlungsdauer
zu haben. Dieses Ergebnis spricht am ehesten fiir eine relative Autonomie der tages-
klinischen Diagnose- und Behandlungsprozesse.

Aus Kenntnis des klinischen Alltags miissen noch weitere Faktoren postuliert wer-
den, die sich auf die Behandlungsdauer auswirken, in unserer Analyse aber nicht erfal3t
wurden. So ist beispielsweise zu vermuten, daB die Forderung der Krankenkassen nach
kurzen Liegezeiten Auswirkungen auf die Behandlungsdauer hat.

In diesem Zusammenhang ist es hilfreich, sich den Wandel der Tagesklinikstruktur
innerhalb der letzten 15 Jahre zu vergegenwartigen. In einer exemplarischen Tageskli-
nik (Kunze-Turmann u. Dauner 1984) erhGhte sich der Tagessatz seit 1984 von DM
126 auf DM 360, wihrend die mittlere Verweildauer der Patienten sich von 8 Monaten
auf 6 Monate verkiirzte. Bei gleichbleibend 12 Behandlungsplédtzen fiir das Altersspek-
trum von 4 bis 14 Jahren verbesserte sich die Anzahl der Therapeuten von 1,5 auf 2
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Stellen und die der Betreuer von 2,5 auf 4 Stellen. Die hdufigsten Diagnosegruppen
blieben Emotionale Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens.

AbschlieBend soll auf die Einschrdnkungen der vorliegenden Analysen hingewiesen
werden. Diese sind in erster Linie in der Beschrinkung auf quantitative Daten zu se-
hen, die ohne entsprechende Qualitdtsanalysen keine Aussage liber die Effizienz der
Behandlung zulassen.
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