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Ubersicht

Qualitdtsmanagement an der Klinik Wollmarshéhe — Bericht 2025

Seit 1998 ist an der Klinik Wollmarshéhe, Fach-
krankenhaus fir psychosomatische Medizin, ein
umfassendes Qualitdtsmanagementsystem etab-
liert, das in wissenschaftlicher Kooperation mit
der Forschungsstelle fiir Psychotherapie am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg kontinuierlich wei-
terentwickelt und begleitet wird.

Kernelemente des Qualitdtsmanagements (QM)
sind eine standardisierte psychologische Diagnos-
tik bei Aufnahme und Entlassung sowie eine
strukturierte Dokumentation der durchgefiihrten
therapeutischen MalRnahmen. Die Beurteilungen
erfolgen sowohl aus Perspektive der Patient*in-
nen als auch der behandelnden Therapeut*in-
nen. Zur Bewertung der Nachhaltigkeit der Be-
handlungsergebnisse wird dariber hinaus sechs
Monate nach Entlassung eine Katamnese durch-
gefuhrt

Die Datenerhebung und -auswertung erfolgen
mithilfe der webbasierten Software ASMO (As-
sessment und Monitoring Psychischer Gesund-
heit), die von der Forschungsstelle fir Psychothe-
rapie entwickelt wurde (Wilhelm, Feldhege,

Bauer & Moessner, 2020). Die computergestiitzte

Erfassung erlaubt eine unmittelbare, verlaufsori-
entierte Riickmeldung zum individuellen Gesund-
heitszustand — eine wichtige Grundlage fiir die
therapeutische Entscheidungsfindung im inter-
disziplindren Team.

Der vorliegende Qualitatsbericht basiert auf den
im Rahmen des QM-Systems erhobenen Daten
und erscheint im zweijahrigen Turnus. Im Mittel-
punkt stehen folgende zentrale Fragestellungen:

1. Wer kommt zur Behandlung?

2. Welche therapeutischen Mittel werden
eingesetzt?

3. Welche Ergebnisse werden erreicht?

Der hier vorliegende Bericht 2025 ist der vier-
zehnte Bericht des Fachkrankenhauses Klinik
Wollmarshéhe und fasst die qualitatsrelevanten
Informationen aus dem Berichtszeitraum Januar
2023 bis Dezember 2024 zusammen.

Das diesem Bericht zugrunde liegende Qualitditsmanagementmodell orientiert sich am Stuttgart-Heidel-
berger Modell. Der Fokus liegt primar auf der Ergebnisqualitat, wobei zusatzliche relevante Daten zur
Struktur- und Prozessqualitat beriicksichtigt werden (Kordy, Gallas, & Zimmer, 2012). Dieses integrative
Modell ermoglicht eine umfassende und praxisnahe Bewertung therapeutischer Versorgung unter Be-
riicksichtigung relevanter Rahmenbedingungen.

Das Stuttgart-Heidelberger Modell umfasst folgende flinf Schritte:

1. Informationsgewinnung
2. Ist-Soll-Vergleich durch standardisierte Bewertungsalgorithmen:
Jeder Verlauf wird als ,gut” oder ,auffallig” bewertet
3. Feedback der Ergebnisse an das therapeutische Team
4. Kommunikation und Planung der Behandlung in internen Qualitatszirkeln
5. Fallibergreifende Auswertungen und Qualitatsberichte



Alle Daten auf einen Blick

Stichprobe

Im aktuellen Berichtszeitraum wurden Daten von insgesamt 814 Patient*innen erfasst. Von 718
(88,2%) dieser Patient*innen liegen Daten sowohl von Seiten der Patient*innen als auch der Thera-
peut*innen vor, die fir die Berechnung des zentralen Qualitatsindikators, des sog. Auffalligkeitssignals,
benotigt werden. Im hier vorliegenden Jahresbericht wird im Folgenden von dieser Stichprobe
(N =718) ausgegangen. Rund drei Viertel der Patient*innen (78,5%) sind zum ersten Mal zur Behand-
lung in der Klinik Wollmarshéhe, bei 21,5% handelt es sich um eine Wiederaufnahme. Die Stichprobe
des letzten Jahresberichts (Bericht 2023; Berichtszeitraum Januar 2021 bis Dezember 2022), der an
bestimmten Stellen zu Vergleichszwecken herangezogen wird, umfasste 767 Patient*innen.

Auffilligkeitssignal

Ein zentrales Element des vorliegenden Berichts ist das Auffalligkeitssignal, das gezielt auf Behand-
lungsverlaufe aufmerksam macht, bei denen die Ergebnisse Anlass zu einer vertieften klinischen Refle-
xion geben. Das Qualitatssicherungsprogramm richtet seinen Fokus dabei besonders auf diese Ver-
laufe, um mogliche Verbesserungsbedarfe friihzeitig zu erkennen und zu bearbeiten. Der Anteil dieser
auffalligen Verlaufe wird liber das sogenannte Auffalligkeitssignal angegeben. Im aktuellen Berichts-
zeitraum werden 3,2% der Behandlungen als auffallig eingestuft (4,6% im Zeitraum 2021-2022).

Patient*innenzufriedenheit

Das vielschichtige Behandlungsangebot der Klinik Wollmarshéhe wird von nahezu allen Patient*innen
sehr positiv bewertet. Zum Zeitpunkt der Entlassung liegt die Zufriedenheit tiber alle erhobenen As-
pekte hinweg bei liber 95% — ein Ausdruck der hohen Akzeptanz und wahrgenommenen Qualitat der
therapeutischen Versorgung.

Behandlungsergebnisse

Die durchschnittliche Verweildauer der Patient*innen in der Klinik Wollmarshéhe betragt 45,7 Tage,
und liegt damit im Bereich vergleichbarer psychosomatischer Fachkliniken. Innerhalb dieser Behand-
lungszeit erzielen die Patient*innen der Klinik Wollmarshéhe sehr gute Therapieergebnisse.

Aus Sicht der groBen Mehrheit der Patient*innen zeigen sich deutliche Verbesserungen in mehreren
zentralen Bereichen: der psychischen Symptomatik (95,3%), dem Krankheitsverstdndnis (93,8%), dem
allgemeinen psychischen Wohlbefinden (92,9%), dem kérperlichen Befinden (90,6%), der Einstellung
gegeniiber der Zukunft (88,3%) sowie dem Selbstwerterleben (85,2%). Verschlechterungen werden
sowohl aus Patient*innen- als auch Therapeut*innensicht dulRerst selten berichtet.

Dieses insgesamt aullerst positive Ergebnisbild wird durch standardisierte psychometrische Skalen be-
statigt, die im Rahmen der Qualitatssicherung eingesetzt und wissenschaftlich als valide Indikatoren
fir psychotherapeutische Behandlungsergebnisse angesehen werden. So werden 65,4% der Behand-
lungen im KPD-38 Gesamtscore mindestens als guter Therapieerfolg gewertet.

Insgesamt ldsst sich in 96,8% der erhobenen Fille ein positives Behandlungsergebnis feststellen. Uber
alle bewerteten Einzelkategorien hinweg lasst sich ein deutliches Uberwiegen positiver Veranderun-
gen gegenliber negativen feststellen.



Katamnestische Untersuchungen

Fiir die Beurteilung psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlungen ist der mittel- und lang-
fristige Verlauf der Genesung von zentraler Bedeutung. In diesem Zusammenhang ist das besondere
Interesse der Klinik Wollmarshéhe an der weiteren Entwicklung der behandelten Patient*innen her-
vorzuheben.

Im Rahmen einer Katamnese wurden 629 ehemalige Patient*innen 6 Monate nach deren Entlassung
per E-Mail zur Teilnahme an einer Online-Nachbefragung eingeladen. N = 342 Personen fillten den
Fragebogen vollstdndig aus. Die Riicklaufquote betragt 54,4% (57% in 2021-2022) und liegt damit im
oberen Bereich vergleichbarer Nachbefragungen (Wilhelm et al., 2020).

Die wahrend des stationaren Aufenthalts erreichten positiven Veranderungen bleiben bei der Mehr-
zahl der Befragten auch sechs Monate nach der Entlassung erhalten. Die ehemaligen Patient*innen
bewerten ihren Aufenthalt in der Klinik riickblickend dufSerst positiv: Die Zufriedenheitswerte liegen
auch ein halbes Jahr nach Abschluss der Behandlung in allen abgefragten Bereichen zwischen 93,6%
und 96,5%. Trotz zwischenzeitlich gemachter neuer Erfahrungen berichten 96,2% der Teilnehmenden,
dass ihnen die Behandlung nachhaltig dabei geholfen hat, besser mit Problemen umzugehen. Die Qua-
litdt der erhaltenen Behandlung wird auch im Riickblick von nahezu allen Patient*innen (96,5%) als
zufriedenstellend eingeschatzt.

Fazit

Anhand der untersuchten Qualitatsindikatoren — darunter die direkte Veranderungsbeurteilung, das
Auffalligkeitssignal, die Patient*innenzufriedenheit sowie die Verdnderungen des psychischen und
physischen Wohlbefindens aus Sicht von Patient*innen und Therapeut*innen — ergibt sich auch fir
den aktuellen Berichtszeitraum ein durchweg positives Bild der Behandlungsqualitat in der Klinik Woll-
marshéhe. Die Ergebnisse der Katamnese-Befragung deuten darauf hin, dass die wahrend des statio-
naren Aufenthalts erzielten Fortschritte bei einem GroRteil der Patient*innen tber den Entlassungs-
zeitpunkt hinaus bestehen bleiben.



Welche Ergebnisse werden erreicht?

Auffalligkeitsraten?

Die Gesamteinschatzung des Behandlungsergebnisses erfolgt nach der im Stuttgart-Heidelberger Mo-
dell entwickelten Bewertungsregel. Diese integriert die nach dem Konzept der , Klinischen Bedeutsam-
keit“ bewerteten Veranderungen auf den verschiedenen Einzeldimensionen, die zur Messung des phy-
sischen, psychischen und sozialen Status sowie der psychosozialen Ressourcen der Patienten ausge-
wahlt wurden. Dabei werden sowohl die Einschatzungen der fir die Behandlung zustdndigen Thera-
peut*innen als auch jene der Patient*innen einbezogen. Nach dieser Regel werden die Behandlungen
nach ihren Ergebnissen in ,auffallig” und ,gut” unterschieden. Dem Urteil ,,auffallig” wird dabei eine
Signalfunktion zugewiesen, d. h., wenn eine Behandlung ein im Sinne der vorab festgelegten Regel
nicht hinreichend positives Ergebnis erzielt, wird dies als Signal verstanden, ihren Verlauf und ihr Er-
gebnis in einer der regelmaRig im Rahmen des QM durchgefiihrten Konferenzen (,interne Qualitats-
zirkel“) klinisch zu diskutieren (Kordy et al., 2012).
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Abbildung 1. Auffélligkeitsraten (in %).

Die auf diese Weise ermittelte globale Beurteilung der Behandlungsergebnisse spricht fiir die konstant
hohe Qualitat der therapeutischen Versorgung in der Klinik Wollmarshéhe. 96,8% der Behandlungen
werden im Ergebnis als ,gut” beurteilt (Abbildung 1). Lediglich 3,2% gelten als ,,auffillig”, das heillt: Es
zeigen sich entweder nicht hinreichend deutliche oder nicht ausreichend viele positive Veranderun-
gen. Damit liegt die globale Ergebnisqualitat der Klinik Wollmarshéhe auch im aktuellen Berichtszeit-
raum auf dem sehr hohen Niveau der Behandlungsergebnisse der Vorjahre (4,6% ,,auffallig” in 2021—
2022)2.

1 n = 718 Patient*innen-Angaben, n = 718 Therapeut*innen-Angaben, keine Angaben: Pat. n = 0, Ther.: n = 0.

2 Folgende Skalen des Klinisch Psychologischen Diagnosesystems 38 werden fiir die Berechnung der Auffilligkeitsrate be-
riicksichtigt: Kérperbezogene Beeintrachtigung, Psychische Beeintrachtigung, Soziale Probleme, Handlungskompetenz.



Therapieergebnis im Therapeut*innenurteil

Beeintrachtigungsschwere?

Die Einschatzung der Beeintrachtigungsschwere (BSS) nach Schepank ist eines der beiden zentralen
Einzelurteile aus Sicht der Therapeut*innen (Schepank, 1995). Fir dieses diagnostische Instrument lie-
gen gute Normen aus den epidemiologischen Untersuchungen der Mannheimer Arbeitsgruppe vor
(Schepank & Tress, 1987). Ein*e Patient*in mit einem BSS-Summenwert (iber 4 wird nach Schepank
als ,Fall“ bezeichnet. Nach dieser Falldefinition werden 90,2% der Patient*innen des aktuellen Be-
richtszeitraums zu Behandlungsbeginn von den Therapeut*innen als bedeutsam beeintrachtigt einge-
schatzt (91,2% in 2021-2022). Die mittlere Beeintrachtigungsschwere bei Aufnahme betragt 6,5
(8D =1,7;2021-2022: M = 6,8 und SD = 1,8). Der mittlere BSS-Summenwert bei Entlassung liegt fiir den
aktuellen Berichtszeitraum bei 3,4 (SD = 1,6; 2021-2022: M = 3,5 und SD = 1,7).
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Abbildung 2. Beeintréchtigungsschwere (in %).

Die Veranderungsbewertungen basieren auf dem Konzept der reliablen und klinisch bedeutsamen Ver-
anderungen nach Jacobson & Truax (1991). Auf Grundlage der vorliegenden Referenzdaten wird ein
Behandlungsergebnis dann als ,,sehr verbessert” bewertet, wenn aus einem ,,Fall” ein ,Nicht-Fall” wird
und gleichzeitig eine reliable (statistisch signifikante) Mindestveranderung (kritische Differenz) er-
reicht wird; Im vorliegenden Fall eine Summenwertdifferenz von mindestens 2 Punkten im BSS. Ein
Ergebnis gilt als ,verbessert”, wenn der BSS eine reliable Anndherung an die Werte von Nicht-Pati-
ent*innen aufweist, ohne die Schwelle (Cutoff) zum Nicht-Fall vollstdndig zu unterschreiten. Negative
Veranderungen werden nach denselben Kriterien in umgekehrter Richtung beurteilt.

Die Anwendung dieser Bewertungsregel fiihrt bei 80,6% der Patient*innen zum Urteil einer sehr guten
(68,5%) bzw. einer guten Besserung (12,1%), siehe Abbildung 2. Im Vergleich zum vorherigen Zeitraum
liegt der Anteil der als ,sehr verbessert” oder ,,verbessert” bewerteten Falle weiterhin auf einem stabil
hohen Niveau (81,3% in 2021-2022). Auch der Anteil der unveranderten Verldufe bleibt konstant
(18,5% gegeniiber 17,9% in 2021-2022). Einschatzungen als ,,verschlechtert” treten auch im aktuellen
Berichtszeitraum nur sehr selten auf (unter 1,0%).

3 h = 712 Therapeut*innen-Angaben, keine Angaben: n = 6 (0,8%).



Therapieergebnis im Patient*innenurteil
Klinisch Psychologisches Diagnosesystem 38*

Das Klinisch Psychologische Diagnosesystem 38 (KPD-38; Percevic et al., 2005) stellt das zentrale In-
strument flir Qualitatssicherung und Ergebnismonitoring nach dem Stuttgart-Heidelberger Modell dar.
Es handelt sich um ein klinisches Selbstbeurteilungsverfahren, das von der Forschungsstelle fiir Psy-
chotherapie speziell fiir die computergestiitzte Qualitatssicherung sowie das Ergebnismonitoring in
der Psychotherapie und psychosomatischen Medizin entwickelt, normiert und validiert wurde
(Moessner, Gallas, Haug, & Kordy, 2011). Die Zielbereiche des Instruments orientieren sich an der Ge-
sundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation und erfassen neben Belastungen auch vorhan-
dene Ressourcen. Im Rahmen der Qualitatssicherung werden insbesondere die fiinf Subskalen Kérper-
bezogene Beeintrdchtigung, Psychische Beeintréichtigung, Soziale Probleme, Handlungskompetenz und
Allgemeine Lebenszufriedenheit herangezogen.
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Abbildung 3. Klinisch Psychologisches Diagnosesystem 38 (in %).

Die Bewertung des Behandlungsergebnisses im Hinblick auf die gesundheitsbezogene Entwicklung er-
folgt nach dem bereits fiir andere Anderungsdimensionen beschriebenen Prinzip der reliablen und kli-
nisch bedeutsamen Verdanderung nach Jacobson und Truax (1991). Abbildung 3 zeigt flr die jeweiligen
Einzelskalen die Anteile positiver und negativer Veranderungen im Vergleich.

Die durch den Globalindex (KPD-38-Gesamtskala) erfasste allgemeine Befindlichkeit verbessert sich bei
65,4% der Patient*innen. Eine negative Verdnderung ist mit lediglich 0,3% selten zu beobachten. Die-
ses insgesamt positive Bild spiegelt sich auch in den Veranderungen auf den spezifischen Skalen wider.
Besonders in den Bereichen Kérperbezogene Beeintrachtigung (68,7%), Psychische Beeintrachtigung
(42,2%) und Allgemeine Lebenszufriedenheit (51,5%) liberwiegen die positiven im Vergleich zu den
negativen Veranderungen deutlich.

% n = 718 Patient*innen-Angaben, keine Angaben: n = 0.



Patient*innenzufriedenheit®
Globale Zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patient*innen mit der Behandlung nimmt innerhalb der Qualitdtssicherung einen
hohen Stellenwert ein. Auch wenn sie nicht mit der Ergebnisqualitat gleichgesetzt werden kann, stellt
das subjektive Urteil der Patient*innen einen zentralen Orientierungswert fir das Krankenhausma-
nagement dar. Insbesondere bei ausbleibender Zufriedenheit gilt es, die zugrunde liegenden Ursachen
kritisch zu hinterfragen. Die systematische Analyse der Patient*innenzufriedenheit erméglicht eine ge-
zielte Unternehmenssteuerung sowie die friihzeitige Einleitung notwendiger Verbesserungsmafnah-
men (Schmidt et al., 2009).
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Abbildung 4. Globale Patient*innenzufriedenheit (Angaben in %).

Die Patient*innenzufriedenheit zeigt sich auch im aktuellen Berichtszeitraum auf einem auleror-
dentlich hohen Niveau (siehe Abbildung 4) und bestatigt damit die positiven Riickmeldungen aus den
friheren Erhebungszeitrdumen. Die Zufriedenheitsraten liegen durchgangig tiber 95%. Besonders her-
vorzuheben ist, dass 98,5% der Patient*innen die Klinik Wollmarshéhe weiterempfehlen wiirden und
ebenso viele eine sehr gute Behandlungsqualitat attestieren. 97,9% der Befragten geben an, zu Entlas-
sung besser mit ihren Problemen umgehen zu kénnen, und 97,2% zeigen sich insgesamt mit der Be-
handlung ausgesprochen zufrieden. Auch die Wahrnehmung, die gewiinschte Behandlung erhalten zu
haben, ist mit 96,4% sehr hoch. 96,2% der Patient*innen wirden die Klinik erneut aufsuchen.

5 n = 718 Patient*innen-Angaben, keine Angaben: n = 0.



Zufriedenheit mit Atmosphdre und Kiiche

Die Klinik Wollmarshéhe legt groRen Wert auf eine persdnliche und wertschdtzende Atmosphére als
Grundlage fir eine erfolgreiche therapeutische Arbeit. Ergdnzend zur Zufriedenheit mit der therapeu-
tischen, arztlichen und pflegerischen Versorgung werden die Patient*innen daher auch hinsichtlich der
allgemeinen Behandlungsbedingungen befragt — insbesondere in Bezug auf das Klima in der Klinik so-
wie die Qualitat der Verpflegung. Die Ergebnisse dieser Befragung sind in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5. Zufriedenheit mit Atmosphdére und Kiiche (Angaben in %).

Die bereits im Bereich der globalen Zufriedenheit (vgl. Seite 8) festgestellten sehr hohen Zufrieden-
heitswerte bestatigen sich auch in Bezug auf die Atmosphare und die Verpflegung in der Klinik Woll-
marshéhe. Nahezu alle Patient*innen (98,8%) geben an, das Verhalten der Klinikmitarbeiterinnen als
gut oder sehr gut erlebt zu haben. Auch mit der interprofessionellen Zusammenarbeit, dem Informa-
tionsaustausch und der Integration der verschiedenen BehandlungsmaBnahmen zeigen sich 88,1% der
Patient*innen zufrieden. Eine positive klinische Atmosphare wird von 97,1% der Patient*innen besta-
tigt und spiegelt sich auch in der hohen Zufriedenheit mit den Gesprachen und gemeinsamen Aktivita-
ten mit Mitpatient*innen wider (92,0%).

Auch der Bereich Verpflegung erhilt durchgehend sehr gute Bewertungen (alle Teilbereiche liber
91%). Besonders positiv hervorgehoben wird dabei der Service im Speisesaal, den 98,6% der Pati-
ent*innen positiv bewerten. Zusatzlich werden erganzende Angebote wie die individuelle Beratung zur
Diatplanung oder zu Schonkost durch das Kiichenteam nicht nur regelmaRig in Anspruch genommen
(n =250), sondern auch von 93,6% der Patient*innen als hilfreich eingeschétzt.



5 Katamnese

Zur Uberpriifung der Stabilitit der in der Behandlung erzielten Erfolge wird in der Klinik Wollmarshéhe
sechs Monate nach Entlassung eine Katamnese durchgefiihrt. Seit dem Jahr 2020 erfolgt diese Nach-
untersuchung im Rahmen der Qualitatssicherung durch die Forschungsstelle fiir Psychotherapie. Pati-
ent*innen, der einer Teilnahme an der Qualitdtssicherung zustimmen, erhalten sechs Monate nach
ihrer Entlassung eine E-Mail mit der Bitte, einen Online-Fragebogen auszufiillen.

Im aktuellen Berichtszeitraum 2023-2024 wurden insgesamt 718 Patient*innen entlassen. Zum Zeit-
punkt der Datenanalyse waren 632 von ihnen bereits zur Teilnahme an der Online-Nachbefragung ein-
geladen worden. Davon hatten 629 Patient*innen (99,5%) eine giiltige E-Mail-Adresse hinterlegt. Ins-
gesamt fullten 342 dieser Patient*innen die Katamnesebefragung vollstandig aus, was einer Ricklauf-
quote von 54,4% entspricht (57,6% in 2021-2022). Die Antwortquote liegt im oberen Bereich vergleich-
barer Nachbefragungen (Wilhelm et al., 2020).

Tabelle 1 zeigt die Verteilung zentraler Patient*innenmerkmale bei Teilnehmer*innen und Nicht-Teil-
nehmer*innen der Katamnese. Hinsichtlich der Charakteristika Familienstand, Schulbildung, Berufsab-
schluss sowie des KPD-Gesamtwerts ergeben sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Teilnehmer*innen der Nachuntersuchung sind jedoch tendenziell haufiger weiblich, im
Durchschnitt etwas alter und 16sen im Vergleich etwas seltener das Auffalligkeitssignal aus.

Tabelle 1
Verteilung der Patient*innencharakteristika: Teilnehmer*innen vs. Nicht-Teilnehmer*innen
Nicht-
Gesamt Teilnehmer*in-  Teilnehmer*in-
(n=632) nen nen
(n=342) (n =290)
Geschlecht weiblich (%) 55,9 59,6 51,4
Alter M (SD) 53,3 (11,9) 54,7 (11,1) 51,7 (12,8)
Familienstand verheiratet (%) 62,4 62,9 61,9
ledig (%) 14,9 13,1 16,9
getrennt/geschieden (%) 18,4 19,6 16,9
verwitwet 4,4 4,5 4,2
Schulbildung Abitur (%) 74,8 74,8 74,8
Berufsabschluss FH/Uni (%) 66,9 67,8 65,9
Problemdauer unter 1 Jahr (%) 27,5 29,8 24,8
1 bis 5 Jahre (%) 42,1 43,6 40,3
Uber 5 Jahre (%) 30,4 26,6 34,9
KPD-Gesamtwert bei Aufnahme M (SD) 2,95 (0,41) 2,94 (0,42) 2,96 (0,41)
bei Entlassung M (SD) 2,37 (0,49) 2,35(0,48) 2,40 (0,50)
reliable Verbesserung (%) 65,5 66,7 64,1
Aufenthaltsdauer in M (SD) 45,0 (14,9) 45,2 (15,4) 44,7 (14,4)
Tagen
Verlauf Auffallig (%) 3,2 2,6 3,8
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Zusammenfassung und Ausblick

Qualitatssicherung macht die Ablaufe und Ergebnisse einer Klinik transparent. Durch kontinuierliche
Beobachtung, systematische Dokumentation und standardisierte Auswertung erhalten die Mitarbei-
ter*innen der Klinik eine fundierte Riickmeldung (ber die Wirksamkeit und Akzeptanz ihrer Arbeit.
Gleichzeitig bietet das Verfahren auch Patient*innen und Kostentrdgern eine wichtige Orientierung
hinsichtlich der Behandlungsqualitat.

Seit Mai 1998 fiihrt die Klinik Wollmarshéhe ein systematisches Qualitatsmanagement (QM) durch,
das wissenschaftlich durch die Forschungsstelle fiir Psychotherapie am Universitatsklinikum Heidel-
berg begleitet wird. Im Mittelpunkt steht dabei die Qualitat der Behandlungsergebnisse. Das QM um-
fasst eine standardisierte psychologische Diagnostik zu Beginn und zum Abschluss der Behandlung so-
wie eine detaillierte Dokumentation der eingesetzten therapeutischen MaRBnahmen. Zur Bewertung
der Nachhaltigkeit der Behandlungsergebnisse wird darliber hinaus sechs Monate nach Entlassung
eine standardisierte Katamnese durchgefiihrt. Diese ermoglicht es, auch langerfristige Veranderungen
im Befinden und in der Lebenssituation der Patient*innen systematisch zu erfassen. Der vorliegende
Bericht fasst die Ergebnisse fir den Zeitraum von Januar 2023 bis Dezember 2024 zusammen.

Das insgesamt sehr hohe Niveau der Versorgung in der Klinik Wollmarshéhe kann auch fir den aktuel-
len Berichtszeitraum bestatigt werden. Die Ergebnisqualitat zeigt sich weiterhin stabil auf hohem Ni-
veau; Insbesondere im Hinblick auf den zentralen Qualitatsindikator des Auffalligkeitssignals nach dem
Stuttgart-Heidelberger Modell der Qualitatssicherung. Die Patient*innen profitieren von einem &u-
Rerst vielfaltigen therapeutischen Angebot und bestatigen eine durchgangig hohe Akzeptanz des ge-
samten Leistungsspektrums. Entsprechend zeigen sich auch die Zufriedenheitsraten in allen erfassten
Bereichen auf einem sehr hohen Niveau.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Patient*innenklientel wird das Behandlungsprofil der Klinik
Wollmarshéhe primar durch affektive Stérungen sowie neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen bestimmt. Im Vergleich zu anderen Kliniken werden hier Patient*innen mit einer héheren
Beeintrachtigungsschwere behandelt (Schepank & Tress, 1987). Die Analyse der soziodemographi-
schen Merkmale zeigt weitere Besonderheiten der Patient*innengruppe: Mit einem Durchschnittsal-
ter von 53 Jahren sind die Patient*innen etwas élter als in vergleichbaren Einrichtungen, und mit rund
70% universitarer Abschliisse auch tiberdurchschnittlich gut ausgebildet. Als psychosomatisches Fach-
krankenhaus richtet sich die Klinik Wollmarshéhe insbesondere an Patient*innen mit privater Kran-
kenversicherung.

Die Behandlung in der Klinik Wollmarshéhe basiert auf einem breit gefacherten Spektrum therapeuti-
scher MaRnahmen. Wahrend zentrale Angebote wie Einzel- und Gruppenpsychotherapie regelhaft fir
alle Patient*innen zur Anwendung kommen, werden andere Interventionen, wie Musiktherapie, Fas-
ten oder Paargesprache, gezielt bei entsprechendem individuellem Bedarf eingesetzt. Erganzend wer-
den je nach medizinischer Indikation adjuvante MaRBnahmen, wie Physiotherapie, Akupunkturmassage
oder Yoga, angeboten. Die angebotenen Behandlungsbausteine werden von den Patient*innen durch-
weg als hilfreich bewertet. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 46 Tage und liegt damit im
Bereich vergleichbarer Einrichtungen. Innerhalb dieses Behandlungszeitraums erzielen die Patient*in-
nen der Klinik Wollmarshéhe erneut sehr gute Ergebnisse. Auch in der Nachbefragung nach 6 Monaten
zeigt sich eine hohe Zufriedenheit sowie eine anhaltende positive Entwicklung, was die Nachhaltigkeit
der erzielten Behandlungserfolge unterstreicht.
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Zur Veranschaulichung der normierten mittleren Veranderungen zwischen Aufnahme und Entlassung
auf den KPD-38-Skalen wurde fiir jede Skala die Effektstarke nach Cohen (Cohen’s d) berechnet (Cohen,
1988). Dieses MaR ist eines der bekanntesten und am haufigsten verwendeten standardisierten Effekt-
groRen (Doring & Bortz, 2016). Dabei wird die Mittelwertdifferenz zwischen zwei Messzeitpunkten
durch die Populationsstreuung relativiert, wodurch das Mal8 unabhangig von Messeinheiten und Stich-
probengrofie ist.

Wie Tabelle 2 zeigt, zeigen sich Uber alle Skalen hinweg positive Veranderungen. Die starksten Effekte
wurden in den Bereichen kérperbezogene Beeintrachtigung (Cohen’s d = 1,5), psychische Beeintradch-
tigung (Cohen’s d = 1,1) sowie allgemeine Lebenszufriedenheit (Cohen’s d = 1,0) beobachtet. In der
Katamnese sechs Monate nach Klinikentlassung zeigen sich Hinweise auf eine weitgehende Stabilisie-
rung der wahrend des stationaren Aufenthalts erreichten Verbesserungen.

Tabelle 2

Normierte mittlere Verénderungen auf den KPD-38-Skalen

Skalenbezeichnung KPD-38 Cohens d Cohens d
Aufnahme — Entlassung® Aufnahme — Katamnese?
Kérperbezogene Beeintrachtigung 1,5 1,0
Psychische Beeintrachtigung 1,1 0,9
Soziale Probleme 0,6 0,8
Handlungskompetenz 0,8 0,7
Allgemeine Lebenszufriedenheit 1,0 0,7
KPD-38-Gesamtskala 1,4 1,1

AbschliefSend lasst sich anhand der untersuchten Variablen, wie der direkten Veranderungsbeurtei-
lung, dem Auffalligkeitssignal, der Patient*innenzufriedenheit sowie den Verdanderungen des psychi-
schen und physischen Wohlbefindens, bewertet aus Sicht der Patient*innen und Therapeut*innen,
auch im aktuellen Berichtszeitraum ein durchweg positives Bild der Behandlungsqualitat in der Klinik
Wollmarshéhe zeichnen. Die Ergebnisse der Nachbefragung unterstreichen die Nachhaltigkeit der
wahrend des stationdaren Aufenthaltes erzielten Erfolge.

6 n =718 aus dem Patient*innenbericht, keine Angaben: n=0.

7 n = 342 aus der Katamnesebefragung — Patient*innenangaben, keine Angaben: n = 0.
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