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Summary
Staffing level: Survey among psychosomatic-psychotherapeutic institutions in Germany

Objectives: To establish the first nationwide hospital survey to assess the level of staffing for
inpatient and daycare treatment in psychosomatic hospitals and specialist departments in Ger-
many.

Methods: Using a standardized written hospital survey from the Deutsches Krankenhausin-
stitut (DKI), we invited a total of 218 psychosomatic-psychotherapeutic hospitals and special-
ist departments to participate. The participation rate of the institutions was 35 %.

Results: In the overall sample, one psychotherapist (physician/clinical psychologist) was re-
sponsible for treating a median of 3.9 beds/patients (interquartile range 3.1-5.1) and one nurse
a median of 2.9 beds/patients (interquartile range 2.3-3.9). There were significant differences
for the nurse-patient ratio depending on the organizational size of the institution. To ensure
quality treatment, professional experts saw increased staffing needs of about 12—17 % across
both professions. For the professional groups of specialist therapists and social workers, broad
variances were observed for the therapist-patient ratio in the overall sample.
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Conclusions: The study provides an important and relevant data basis for the further discus-
sion to determine mandatory minimal staffing levels in German psychosomatic-psychothera-
peutic institutions.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Das Ziel der Studie war es, eine erste bundesweite Krankenhausbefragung zur
Personalausstattung im (teil-)stationdren Bereich in Krankenhdusern und Abteilungen fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie durchzufiihren.

Methode: Im Rahmen einer standardisierten schriftlichen Krankenhausbefragung wurden
durch das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) insgesamt 218 Krankenhéuser beziehungswei-
se Abteilungen fiir Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie angeschrieben. Die Teil-
nahmequote der Kliniken lag bei 35 %.

Ergebnisse: In der Gesamtstichprobe behandelte ein Psychotherapeut™ (Arzt/Psychologe) im
Median 3.9 Betten/Patienten (Interquartilsabstand 3.1 — 5.1) und eine Pflegekraft im Median
2.9 Betten/Patienten (Interquartilsabstand 2.3 — 3.9). In der Pflege ergaben sich deutliche Un-
terschiede des Betreuungsverhiltnisses in Abhidngigkeit von der Organisationsgrof3e der Ein-
richtung. Fiir eine aus fachlicher Sicht qualititsgesicherte therapeutische Versorgung wurde
ein Mehrbedarf von etwa 12 bis 17 % tiber beide Berufsgruppen hinweg gesehen. Fiir die Be-
rufsgruppen der Spezialtherapeuten und Sozialarbeiter zeigte sich eine breite Streuung der
Behandlungsverhiltnisse in der Gesamtstichprobe.

Diskussion: Die Untersuchung stellt eine wichtige und wertvolle Datengrundlage fur die wei-
tere Diskussion zur Festlegung von verbindlichen Personalmindestvorgaben in psychosoma-
tisch-psychotherapeutischen Einrichtungen dar.

t13

1. Einleitung

Die Festlegung von Mindestvorgaben zur Personalausstattung im stationiren Bereich
wurde im ,,Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergiitung fiir psychi-
atrische und psychosomatische Leistungen® (PsychVVG) Ende 2016 gesetzlich fest-
geschrieben (Deutscher Bundestag 2016). Mit der Diskussion um Mindestvorgaben
geht die Forderung nach Einhaltung dieser Mindestausstattung als conditio sine qua
non fir die Aufrechterhaltung einer ausreichend hohen Versorgungsqualitit und Pa-
tientensicherheit in psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhdusern einher
— verbunden sowohl mit Hoffnungen als auch mit Befiirchtungen. Die Hoffnungen

13 Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Folgenden nur die ménnliche Form verwendet. Gemeint
sind stets jedoch beide Geschlechter. Die gendergerechte Schreibweise des Manuskripts wird den
Vorgaben des Verlags angepasst.
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richten sich auf eine ,abgesicherte® personelle Strukturqualitit, die Befiirchtungen
imaginieren denkbare Sanktionen der Kostentriger bei Unterschreiten der Mindest-
ausstattung auch fiir den Fall, dass passager kein ausreichendes Fachpersonal bei Ab-
gingen gefunden werden kann.

Mit der Festlegung verbindlicher Personalmindestvorgaben bis 2020 wurde der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt. Hierfiir hat der G-BA erstens eine
Studie zur Ist-Erhebung in Auftrag geben, zweitens nimmt der G-BA Experten-An-
horungen zur berufsgruppenspezifischen Personalausstattung vor und fiihrt drittens
eine Literaturrecherche zur evidenzbasierten und leitliniengerechten Behandlung
durch. Basierend auf dieser Datengrundlage soll in einem zweiten Schritt die Festle-
gung der Personalmindestvorgaben in Abstimmung mit den Fachgesellschaften er-
folgen.

Die vom G-BA erarbeiteten Personalmindestvorgaben sollen 2020 die bisherige
Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV; Kunze et al. 2010) ablgsen. Die Kliniken
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (PSM und PT) waren und sind
von den Regelungen der PsychPV ausgenommen. Die Personalbemessung im Fach-
gebiet PSM und PT hat sich in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten an den Perso-
nalanhaltszahlen von Heuft et al. (1993) orientiert (Hildenbrand et al. 2011). Es han-
delt sich bei diesen Personalanhaltszahlen, analog zur PsychPV, um normativ-empi-
risch ermittelte Minutenwerte, die das Mindestmafd bei der Personalausstattung von
psychosomatisch-psychotherapeutischen (psom.-psychother.) Einrichtungen be-
schreiben.

Die Erfassung der Personalausstattung im Fach PSM und PT wird erschwert durch
die unterschiedlichen Konstellationen der Einrichtungen, die psom.-psychother.
Leistungen erbringen. Neben groflen Kliniken auflerhalb von Stidten mit speziali-
sierten Angeboten gibt es kleinere psom.-psychother. Abteilungen, die in somati-
schen, psychiatrischen oder auch universitiren Kliniken mit jeweils unterschiedli-
chen Therapie- und Versorgungsschwerpunkten integriert sind. Eine Differenzie-
rung der verschiedenen Versorgungskonstellationen sollte bei der Festlegung von
Personalmindestvorgaben berticksichtigt werden. Ferner bieten zunehmend mehr
Einrichtungen storungsspezifische Therapieprogramme an. Bislang ist nicht be-
kannt, inwieweit die hochspezialisierten Therapieangebote mit einem hoheren per-
sonellen Aufwand einhergehen. Des Weiteren bildet der Ist-Zustand insbesondere
durch den aktuellen Nachwuchskriftemangel oder auch eine verzogerte Nachbeset-
zung von kurzfristig freiwerdenden Stellen haufig nicht die Personalausstattung ab,
die aus fachlicher Sicht zwingend notwendig ist.

Vor diesem Hintergrund haben der Verband Psychosomatischer Krankenhiduser
und Krankenhausabteilungen in Deutschland (VPKD), die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) und die Chefarzt-
konferenz Psychosomatisch-Psychotherapeutischer Krankenhduser und Abteilungen
(CPKA) entschieden, eine eigene bundesweite Vollerhebung zum Personaleinsatz
und Personalbedarf in Psychosomatischen Kliniken und Fachabteilungen durchzu-
fithren. Ziel der Erhebung ist es, eine empirische Datengrundlage fiir die weitere
Abstimmung der Personalmindestvorgaben mit dem G-BA zu schaffen. Im Rahmen
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der Erhebung soll neben der bestehenden Personalausstattung (Ist-Stand) auch der
aus fachlicher Sicht erforderliche Personalbedarf fiir eine qualitatsgesicherte Behand-
lung (Soll-Zustand) erfasst werden. Des Weiteren sollen Aspekte wie Organisations-
form der psom.-psychother. Versorgung sowie Storungsorientierung der Therapie-
programme in der Auswertung beriicksichtigt werden.

2. Methodik
2.1. Ablauf der Befragung

Mit der Durchfithrung der standardisierten schriftlichen Krankenhausbefragung
wurde das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) als unabhingige Institution beauf-
tragt, um eine anonyme Erhebung zu gewihrleisten und die Datenschutzbediirfnisse
der Kliniken und Abteilungen zu beriicksichtigen. Die Erhebungsunterlagen fiir die
erste Erhebungstranche wurden postalisch an die Krankenhiuser versandt. Zur Er-
mittlung der Grundgesamtheit wurden zum einen die Mitgliederverzeichnisse der
drei beteiligten Verbinde (VPKD, DGPM, CPKA) herangezogen. Die Stichprobe
wurde durch weitere psom.-psychoth. Einrichtungen aus der DKI-Datenbank er-
ginzt, die nicht in den genannten Verzeichnissen aufgefiihrt sind. Auf diese Weise
konnten insgesamt 218 Krankenhidusern beziehungsweise Abteilungen in Kranken-
hidusern, die nach § 39 und § 109 SGB V einen Versorgungsauftrag haben, identifi-
ziert und angeschrieben werden. Eine exakte Quantifizierung der Grundgesamtheit
der stationdren psom.-psychoth. Einrichtungen in Deutschland ist nicht moglich, da
keine verlissliche Fachabteilungsstatistik zur Verfiigung steht. Uber den postalischen
Erstversand hinaus wurden insgesamt drei elektronische Nachfassaktionen durchge-
fithrt. Bei diesen Nachfassaktionen haben die beteiligten Verbiande ihre Mitglieder
direkt und allgemein, also ohne Kenntnis von Response oder Non-Response der ein-
zelnen Mitglieder, per Mail an die Befragung erinnert. Der Riickversand der Frage-
bogen erfolgte ausschliefllich an das DKI, dass auch primérer Ansprechpartner fur
Riickfragen zu der Fragebogenerhebung war. Die Befragung zur Personalausstattung
wurde von September 2017 bis Januar 2018 durchgefiihrt. Als Stichtag fiir die Erfas-
sung der Struktur- und Personaldaten wurde der 31.12.2016 festgelegt.

2.2.Erhebungsbogen

Der Fragebogen wurde eigens fiir die Studie konzipiert und in einem kognitiven Pre-
test durch Fachexperten der drei Verbande zunichst auf seine Inhaltsvaliditit, Um-
fang beziehungsweise Verstindlichkeit und Korrektheit der Terminologie hin tiber-
priift.

Die teilnehmenden Einrichtungen wurden dariiber informiert, dass nur der Stel-
lenanteil anzugeben ist, mit dem ein Mitarbeiter auf der Station beziehungsweise in
der Tagesklinik arbeitet. Das heif3t, Stellenanteile fiir zusétzliche Tétigkeiten der Mit-
arbeiter in der Ambulanz, im Konsil- und Liaisondienst oder in der Forschung und
Lehre sollten entsprechend der Trennungsrechnungen nicht berticksichtigt werden.
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Um den zeitlichen Aufwand fiir die beteiligten Einrichtungen tiberschaubar zu halten
und die Motivation fiir die Teilnahme an der Erhebung nicht zu gefihrden, be-
schrankte sich die Erhebung der Behandlungsverhaltnisse auf die tarifrechtliche Re-
gelarbeitszeit.

Das Instrument gliederte sich im Wesentlichen in zwei Teile (der vollstindige Fra-
gebogen kann als Anhang in der Online-Version des Artikels angesehen werden). Im
ersten Teil wurden die Strukturdaten der psom.-psychoth. Einrichtungen (z. B. Inf-
rastruktur zur Abrechnung des Zusatzcodes 9-642) sowie der Personalausstattung
(Ist-Zustand) im vollstationdren Bereich in der Erwachsenenmedizin erfragt. Die Be-
fragung umfasste die Berufsgruppen der Arzte, Psychologen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Sozialarbeiter und die ,,Restkategorie® Spezialtherapeuten. In der
letztgenannten Kategorie wurde das gesamte Personal zusammengefasst, das thera-
peutische Leistungen am Patienten erbringt, jedoch keiner der anderen Berufsgrup-
pen zuzuordnen ist (z. B. Kérper- und Bewegungstherapeuten, Kunst- und Musik-
therapeuten, Physiotherapeuten, Diitassistenten, etc.).

Im zweiten Teil des Fragebogens (der vollstindige Fragebogen kann als Anhang in
der Online-Version des Artikels angesehen werden) erfolgte eine Differenzierung in
storungsiibergreifende und storungsspezifische Behandlungssettings. Das Instru-
ment ermoglichte Angaben zu maximal drei storungsspezifischen Settings. Im Rah-
men der Erhebung wurde ein storungsspezifisches Setting definiert als eine Organi-
sationseinheit (z. B. Station), in der ausschlie8lich oder tiberwiegend Patienten einer
bestimmten Diagnosegruppe behandelt werden. Des Weiteren wurden Struktur- und
Personaldaten zu tagesklinischen Behandlungssettings sowie Settings der Kinder-
und Jugendpsychosomatik erfasst. Im zweiten Teil des Fragebogens wurde neben der
aktuellen Personalausstattung (Ist-Zustand), auch der aus fachlicher Sicht erforder-
liche Personalbedarf (Soll-Zustand) in dem jeweiligen Setting erhoben. Die Teilneh-
mer der Befragung wurden gebeten, die Erfassung des Personalbedarfs der Settings
in Riicksprache mit der jeweiligen drztlich-therapeutischen Leitung einer Station/Ta-
gesklinik vorzunehmen.

2.3. Statistische Auswertung

Der Schwerpunkt der Auswertung liegt auf deskriptiv-statistischen Verfahren. Fiir
die Beschreibung der Hiufigkeitsverteilung wurden neben dem Mittelwert (MW)
und der Standardabweichung (SD) zusitzlich die Quartile (25. Perzentil, 50. Perzentil
(Median), 75. Perzentil) angegeben. Es wurde auf die Quartile als zusétzliches Streu-
ungsmaf$ zuriickgegriffen, da sie den Datensatz fiir ausgewdhlte Parameter in vier
gleich grofle Wertebereiche zerlegen und nicht durch Ausreifer beeinflusst sind.
Zur Priifung von Unterschiedshypothesen (z. B. zwischen Krankenhidusern und
Abteilungen) kamen je nach Datenniveau und nicht-normalverteilten Daten der Wil-
coxon-Test beziehungsweise Kruskal-Wallis-Test zur Anwendung. Bei einem p-Wert
< 0.05 (zweiseitig) wurde das Ergebnis eines statistischen Tests als signifikant gewer-
tet. Die statistische Analyse erfolgte mit dem Softwarepaket IBM SPSS (Version 22).
Als Kennziffer der Personalausstattung in den teilnehmenden Kliniken und Ab-
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teilungen wurde die Anzahl der Betten beziehungsweise tagesklinischen Plitze er-
rechnet, die von einer Vollkraft (VK) einer bestimmten Berufsgruppe behandelt wur-
de. Die Berechnung war unabhingig von der Auslastung der Behandlungsplitze zum
Zeitpunkt der Untersuchung.

Als Kennziffer der Personalausstattung in den teilnehmenden Kliniken und Fach-
abteilungen wurde das Verhiltnis von Anzahl der Betten beziehungsweise tagesklini-
schen Plitzen zu Vollkraft (VK) je Berufsgruppe zum Stichtag 31.12.2016 verwendet.
Die Berechnung erfolgte jeweils anhand der angegebenen Bettenzahl beziehungswei-
se Behandlungsplitze und war unabhingig von der Auslastung der Behandlungsplit-
ze zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Im gegenwirtigen Gruppierungsalgorithmus werden die im Operationen- und
Prozedurenschliissel (OPS 2018) erbrachten Therapieeinheiten (TEs) von arztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten gemeinsam berticksichtigt, so dass diese
beiden Berufsgruppen zusitzlich auch zusammengefasst ausgewertet wurden.

3.Ergebnisse
3.1.Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt haben sich n = 76 psom.-psychoth. Einrichtungen an der Befragung be-
teiligt. Das entspricht einer Riicklaufquote von 35 % (n = 218). Jeweils knapp ein
Viertel der teilnehmenden Einrichtungen entfielen auf Krankenhduser (n = 17,
22.4 %) sowie Abteilungen an Universititskliniken (n = 17, 22.4 %). Den grofiten
Anteil mit knapp der Hilfte aller teilnehmenden Einrichtungen bildeten die Abtei-
lungen an somatischen Krankenhidusern (n = 36,47.4 %). Der Anteil der Abteilungen
an psychiatrischen Krankenhdusern lag unter 10 % (n = 5, 6.6 %). Als nicht eigen-
stindige Fachabteilung beteiligte sich eine Station (1.3 %) fiir Psychosomatik und
Psychotherapie innerhalb einer Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie an
der Erhebung. Von den insgesamt 4343 Betten, die durch die Erhebung berticksich-
tigt werden konnten, entfielen 57.7 % (n = 16, 2506 Betten) auf Krankenhduser und
42.3 % (n = 59, 1837 Betten) auf Abteilungen.

Fiir den vollstationdren Bereich betrug die Anzahl der (Plan-)Betten der beteilig-
ten Kliniken im Median 33 Betten (Interquartilsbereich 20-55 Betten). Die weitere
Differenzierung in Krankenhiuser und Abteilungen ergab im Median 118 Betten
(Interquartilsbereich 61-239 Betten) fiir Krankenhauser (n = 16) und im Median 25
Betten (Interquartilsbereich 18-36 Betten) fiir Abteilungen (n = 59). Die durch-
schnittliche Verweildauer der Kliniken lag im Mittel bei 46.2 Tagen (Standardabwei-
chung 10.9 Tage). Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede fiir die stationire
Verweildauer in Krankenhdusern und Abteilungen (Z = —-0.10, p = 0.92, n = 72). Die
Auslastung der Betten lag im Median bei 98 % (Interquartilsbereich 90-100 %). Als
weiteres Strukturmerkmal wiesen 58.9 % (n = 43) der Kliniken eine Infrastruktur
entsprechend des OPS-Zusatzcodes 9-642 (OPS 2018) auf. Ausgehend von der ins-
gesamt erfassten Bettenzahl wurde die Infrastruktur des Zusatzcodes 9-642 fiir ein
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Drittel der Betten (33.1 %, 1363 Betten) vorgehalten. Angaben zum OPS-Zusatzcode
9-642 wurden von n = 73 Kliniken mit insgesamt 4122 Betten vorgenommen.

Fir die Therapiesettings ergaben sich die folgenden Ergebnisse: Obwohl nahezu
alle untersuchten Kliniken storungsiibergreifende Settings angegeben haben (n =71,
93.7 %), wurden storungsspezifische Settings nur von einem Drittel der Kliniken
zum Zeitpunkt der Erhebung angeboten (n = 26, 34.2 %). Pro Einrichtung konnten
bis zu drei storungsspezifische Settings angegeben werden. Fiir die Auswertung lagen
Daten von insgesamt 50 storungsspezifischen Settings vor. Die vier hdufigsten sto-
rungsspezifischen Settings waren F43* Reaktion auf Belastungen (n = 12, 24 %), F45*
Somatoforme Storungen (n = 10, 20 %), F50* Essstorungen (n = 10, 20 %) und F6*
Personlichkeitsstorungen (n = 6, 12 %). Alle weiteren Settings zeigten eine Haufigkeit
unter 10 %. Des Weiteren verfiigten 61 % (n = 46) der Einrichtungen tiber eine Ta-
gesklinik. Eine Kinder- und Jugendpsychosomatik wurde von weniger als 5 % der
Einrichtungen angegeben (n = 3, 3.9 %).

Die Zahl der Betten in stérungsspezifischen Settings (Median 14 Betten, Inter-
quartilsbereich 8.0-21.5 Betten) lag signifikant niedriger als in stérungsiibergreifen-
den Settings (Median 25 Betten, Interquartilsbereich 17.9-44.3 Betten; Z = —4.5,p <
0.001, n = 115). Umgekehrt verhilt es sich mit der Verweildauer: Die durchschnitt-
liche Verweildauer war in storungsspezifischen Settings (52.8 Tage, SD 12.5 Tage)
signifikant linger als in storungstibergreifenden Settings (46.6 Tage, SD 11.1 Tage; Z
=-2,3, p = 0,022, n = 104). Innerhalb der stérungsspezifischen Settings zeigte das
Essstorungssetting die hochste Verweildauer mit durchschnittlich 60.0 Tagen (SD 4.6
Tage).

Die Zahl der Behandlungsplitze in den Tageskliniken lag im Median bei 15 Plitzen
(Interquartilsbereich 8.8-22 Plitze, n = 46). Die durchschnittliche Verweildauer lag
im Mittel mit 28.7 Tagen (SD 11.1 Tage, n = 42) deutlich niedriger als im vollstatio-
niren Bereich (siehe oben).

Aufgrund der geringen Zahl fiir Einrichtungen mit einer Kinder- und Jugendpsy-
chosomatik erfolgte keine weitere Auswertung fiir dieses Setting.

3.2. Personalbestand fiir vollstationare Versorgung

Die Behandlungsverhiltnisse fiir die verschiedenen Berufsgruppen fasst Tabelle 1 zu-
sammen. Fir die Berufsgruppen der Pflege, Sozialarbeit und Spezialtherapie zeigte
sich eine breitere Streuung (Standardabweichung) sowie schiefe Verteilung (Mittel-
wert versus Median) im Vergleich zur Gruppe der Psychotherapeuten (Arzte/Psycho-
logen). Innerhalb einer Einrichtung verfligten nahezu alle Pflegekrifte (Median:
100 %, Interquartilsbereich: 93—100 %) tiber eine abgeschlossene dreijihrige Berufs-
ausbildung als Gesundheits- und Krankenpfleger, wihrend die Fachweiterbildung
Psychiatriepflege sehr selten angegeben wurde (Median 0 %, Interquartilsbereich
0-19 %). Die Hilfte der Arzte innerhalb einer Einrichtung verfiigte tiber eine Fach-
arztqualifikation (Median 50 %, Interquartilsbereich 38—67 %). Der Anteil der ap-
probierten Psychologen unter allen Psychologen einer Einrichtung lagim Median bei
iiber einem Drittel mit jedoch deutlichen Unterschieden zwischen den Einrichtun-
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Tabelle 1: Anzahl der Betten, die pro Vollkraft (VK) einer Berufsgruppe versorgt werden

Anzahl Betten pro MW SD 25.Perz. |50.Perz. |75.Perz.
VK Arzt (n = 75 Kliniken) 6.8 3.4 4.4 6.1 8.0
VK Psychologe (n = 70 Kliniken) 15.1 9.9 7.1 12.4 20.0
VK Arzt/Psychologe (n = 73 Kliniken) 4.1 1.5 3.1 3.9 5.1
VK Pflege (n = 68 Kliniken) 3.6 2.1 2.3 2.9 3.9
VK Sozialarbeiter (n = 66 Kliniken) 79.7 68.4 32.0 61.5 100.3
VK Spezialtherapeut (n = 70 Kliniken) 15.2 7.1 11.1 13.7 19.0

Anmerkungen: n: Anzahl der Einrichtungen, MW: Mittelwert Betten, SD: Standardabweichung Betten,
Perz.: Perzentil Betten.

gen (Median 39 %, Interquartilsbereich 25-75 %). Arzte und Psychologen waren im
vollstationdren Bereich in einem Verhiltnis von zwei zu eins (Interquartilsbereich
1:1-4:1) vertreten.

Uber achtzig Prozent (n = 61) der Einrichtungen beschiftigten Psychologische
Psychotherapeuten in Ausbildung (PPiAs). In der Stichprobe zeigte sich ein Verhalt-
nis von einer VK PPiA auf im Median 15.7 Betten, bei jedoch deutlichen Unterschie-
den zwischen den Einrichtungen (Interquartilsbereich 8.4-28.4 Betten). Knapp die
Hiilfte der PPiAs (45.9 %) waren mit einem zusitzlichen Stellenanteil als Psychologen
an den Kliniken angestellt.

3.3.Personalbestand fir vollstationdre Versorgung in Fachkrankenhausern und
Fachabteilungen

Die Differenzierung der Personalausstattung in Abhidngigkeit von der Art der psom.-
psychoth. Einrichtung ergab signifikante Unterschiede fir die Berufsgruppen der
Arzte und der Pflege. Die hochste Personaldichte fiir Arzte zeigte sich in Abteilungen
an Universititskliniken, mit einer stufenweisen Abnahme iiber somatische Kranken-
hiuser hin zu psom.-psychoth. Kliniken. Fiir die psychologischen Psychotherapeuten
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, so dass fiir die Gesamtgruppe der
arztlichen und psychologischen Therapeuten ebenfalls das Signifikanzniveau nicht
mehr erreicht wurde. Fiir die Berufsgruppe der Pflegekrifte zeigten sich die erwar-
teten Unterschiede, dass eine VK Pflege in kleineren Abteilungen fiir deutlich weniger
Betten verantwortlich war, als in grofSen Krankenhdusern (s. Tab. 2 und Abb. 1).

3.4.Personalbestand in stérungsspezifischen und —unspezifischen Settings

Storungsspezifische Settings wurden in etwa der Hélfte der Krankenhauser sowie Ab-
teilungen an Universititskliniken vorgehalten (jeweils 47.1 %). Deutlich seltener wa-
ren storungsspezifische Settings in Abteilungen an somatischen Krankenhédusern zu
finden (22.8 %). Der Anteil der Abteilungen an psychiatrischen Krankenhdusern, die
ein storungsspezifisches Setting eingerichtet hatten, betrug 40 %. Beim Vergleich der
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Tabelle 2: Anzahl der Betten, die pro Vollkraft (VK) einer Berufsgruppe versorgt werden, differen-
ziert fiir Fachkrankenhdiuser und Fachabteilungen

Anzahl Betten pro MW |SD |[25. |50. |75. |Kruskal-
Perz. | Perz. | Perz. | Wallis-Test

VK Arzt

Psychosom.-psychoth. Fachkrankenhaus (n=16) | 9.5 |41 |73 |82 |[10.6

FA am Universititsklinikum (n = 17) 45 |16 |33 |45 [59 [x2=229
FA am somatischen Krankenhaus (n = 36) 6.6 |31 |45 |6.0 |7.6 |[P<0.001
FA am psychiatrischen Krankenhaus (n = 5) 76 |16 |60 |80 (9.0

VK Psychologe

Psychosom.-psychoth. Fachkrankenhaus (n=16) | 13.7 |11.6 | 7.0 |10.7 |15.9

FA am Universitatsklinikum (n = 14) 17.9 |10.1 | 8.7 [15.7 [26.0 |y*>=2.1
FA am somatischen Krankenhaus (n = 35) 14.8 |9.7 |68 |12.0 [20.0 |P=0.55
FA am psychiatrischen Krankenhaus (n = 4) 12.8 |57 |7.6 |12.6 |18.4

VK Arzt/Psychologe

Psychosom.-psychoth. Fachkrankenhaus (n=16) |49 |19 |[3.6 |47 |5.8

FA am Universitatsklinikum (n = 16) 36 |12 |25 [3.6 |43 |[yx*=638
FA am somatischen Krankenhaus (n = 36) 40 |13 [3.1 38 |47 |P=0.08
FA am psychiatrischen Krankenhaus (n = 4) 45 0.6 (40 |45 |52

VK Pflegekraft

Psychosom.-psychoth. Fachkrankenhaus (n=15) |57 |25 (34 |59 |7.0

FA am Universititsklinikum (n = 17) 24 08 [1.8 |23 |3.0 |[x*=202
FA am somatischen Krankenhaus (n = 31) 34 |19 [23 |29 |36 |[P<0.001
FA am psychiatrischen Krankenhaus (n = 5) 30 (09 |24 |24 |40

Anmerkungen: Fachkrankenhaus: alleinstehend, FA: eigenstindig geleitete Fachabteilung an einem Kran-
kenhaus, n: Anzahl der Einrichtungen, MW: Mittelwert Betten, SD: Standardabweichung Betten, Perz.:
Perzentil Betten.

Verfiigbarkeit von storungsspezifischen Settings zwischen Krankenhiusern sowie
Abteilungen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (chi2 = 4.43, p = 0.20, n
=70).

Tabelle 3 fasst die Personalausstattung in stérungsspezifischen und —unspezifi-
schen Settings zusammen. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede fiir die
Personalausstattung in storungsspezifischen und —unspezifischen Settings.

Tagesklinische Behandlungssettings waren am hdufigsten in Fachabteilungen an
Universititskliniken (76.5 %), gefolgt von Fachabteilungen an somatischen Kranken-
hidusern (66.7 %) und psychiatrischen Krankenhausern (60.0 %) vertreten. Deutlich
seltener (35.3 %) wurden tagesklinische Settings an Fachkrankenhdusern betrieben.
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12 o M1 VK Arzt/ Psychologe
E1 VK Pflege

Anzahl Betten
00

T T T T
Psychosomat. Eigenstandige Eigenstandige Eigenstéandige
Fachkrankenhaus  Fachabteilung in Fachabteilung in Fachabteilung in

einem Uniklinikum einem (anderen) einem
somatischen KH  psychiatrischen KH

Legende: Box: umfasst 50 % der Werte zwischen dem 25. und dem 75. Perzentil (Interquartilsbereich),
Querstrich im Kasten: Mittelwert, Whisker: kleinste bzw. grofite Beobachtung ohne Ausreifer/ Extrem-
werte, 0: Ausreifler (1.5 — 3 Interquartilweiten), *Extremwerte (> 3 Interquartilweiten).

Abbildung 1: Boxplot-Diagramm zur Darstellung der Anzahl der Betten, die pro VK Arzt/ Psycho-
loge beziehungsweise Pflege in Fachkrankenhdusern und Fachabteilungen versorgt werden

Die Versorgung durch drztliche und psychologische Psychotherapeuten war in den
tagesklinischen Settings dem vollstationdren Bereich vergleichbar, wihrend die Zahl
der Pflegekrifte erwartungsgemif3 deutlich niedriger war (s. Tab. 4).

3.5.Personalbedarf

Angaben zum aus fachlicher Sicht notwendigen Personalbedarf fanden sich fiir den
vollstationdren Bereich in 52-56 % der Fille und fiir den tagesklinischen Bereich in
48-57 % der Fille. Der Mehrbedarf fiir die vollstationdre Behandlung wurde im Me-
dian mit 16.7 % (Interquartilsbereich 0-29 %) fiir die drztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeuten und im Median mit 7.8 % (Interquartilsbereich 0-24 %)
fiir die Pflege angegeben.

Fiir den tagesklinischen Bereich wurde ein Mehrbedarf von im Median 16.7 %
(Interquartilsbereich 2—41 %) fiir die drztlichen und psychologischen Psychothera-
peuten und von im Median 12.7 % (Interquartilsbereich 0-32 %) fiir die Pflege ge-
sehen.
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Tabelle 3: Anzahl der Betten, die pro Vollkraft (VK) einer Berufsgruppe versorgt wurden, differen-
ziert in storungsspezifische und —unspezifische Settings

Anzahl Betten pro MW |SD |25. |50. |75. | Wilcoxon-Test
Perz. | Perz. | Perz.
VK Arzt
Storungsspezifisches Setting (n = 42) 81| 5.6 4.2 59 109 |Z=-0.62
Stérungsunspezifisches Setting (n = 68) 7.0 34|44 6.2 | 80 |P=0.56
VK Psychologe
Storungsspezifisches Setting (n = 36) 147|114 (7.8 |10.2 |16.0 |Z=-1.13
Stérungsunspezifisches Setting (n = 60) 17.4112.8 |7.7 |14.0 |22.5 |P=0.26
VK Arzt/Psychologe
Storungsspezifisches Setting (n = 38) 44| 1433 42 | 51 |Z=-0.40
Stérungsunspezifisches Setting (n = 62) 45| 1.6 |3.5 43 | 53 |P=0.69
VK Pflege
Storungsspezifisches Setting (n = 37) 39| 1.7 )24 3.6 | 43 |Z=-1.06
Stérungsunspezifisches Setting (n = 63) 42| 3.0|24 3.1 | 53 |P=0.29

Anmerkungen: n: Anzahl der Settings, MW: Mittelwert Betten, SD: Standardabweichung Betten, Perz.:
Perzentil Betten.

Tabelle 4: Anzahl der tagesklinischen Behandlungsplitze, die pro Vollkraft (VK) einer Berufsgrup-
Dpe versorgt werden

Anzahl Betten pro MW SD 25.Perz. |50.Perz. |75.Perz.
VK Arzt (n = 39 Tageskl.) 7.1 33 4.8 6.2 9.3
VK Psychologe (n = 34 Tageskl.) 13.7 9.4 8.1 10.0 20.0
VK Arzt/Psychologe (n = 36 Tageskl.) 4.1 1.3 3.3 3.9 4.9
VK Pflege (n = 33 Tageskl.) 6.3 3.2 4.5 5.8 7.5

Anmerkungen: n: Anzahl der Tageskliniken, MW: Mittelwert Behandlungsplitze, SD: Standardabweichung
Behandlungsplitze, Perz.: Perzentil Behandlungsplitze.

Im Vergleich zu den Abteilungen wurde der zusitzliche Personalbedarf in den
Krankenhdusern sowohl fiir die drztlichen und psychologischen Therapeuten als
auch die Pflege signifikant hoher eingestuft (Therapeuten: Chi2 = 13.9, p = 0.003, n
= 68; Pflege: Chi2 = 12.0, p = 0.008, n = 62).

Fiir den Personalbedarf in storungsspezifischen versus —unspezifischen Settings
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (Therapeuten: Chi2 = 0.7, p = 0.4, n
= 68; Pflege: Chi2 = 0.6, p = 0.5, n = 62).
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4, Diskussion

Aufgrund der Beteiligung von insgesamt 76 psom.-psychoth. Fachkrankenhdusern
beziehungsweise Fachabteilungen ist die vorliegende Untersuchung die bislang grof3-
te Erhebung zur Personalausstattung fiir das Fachgebiet PSM und PT. Bei einer an-
gestrebten Vollerhebung ist die Riicklaufquote von 35 % als sehr zufriedenstellend
einzustufen und entspricht den Erwartungen aus Befragungen zur Personalsituation
in Krankenhiusern (Blum u. Loffert 2010; Blum 2017). Die verschiedenen Kranken-
haus-Konstellationen fiir PSM und PT sind in ausreichender Anzahl in der Stichpro-
be vertreten mit Ausnahme der Abteilungen an psychiatrischen Krankenhdusern, die
in der vorliegenden Untersuchung unterreprésentiert sind.

Bei einer medianen Auslastung der Betten und Behandlungsplitze von 98 % kann
deren Anzahl nahezu gleichgesetzt werden mit der Anzahl der versorgten Patienten.

Fiir die Personalausstattung der drztlichen und psychologischen Therapeuten
zeigte sich in der Gesamtstichprobe die geringste Streuung unter den Berufsgrup-
pen. Uber alle Krankenhaustypen hinweg liegt die Anzahl zu versorgender Behand-
lungsplitze im vollstationdren als auch im teilstationdren Bereich je Therapeut
(Arzt/Psychologe) im Median bei 4 mit einer engen Quartilweite (Interquartilsbe-
reich 2).

Uber achtzig Prozent der Kliniken beschiftigten zusitzlich Psychologische Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PPiAs), die in der Therapeut-Patient-Relation nur
berticksichtigt wurden, wenn sie mit einem zusitzlichen Stellenanteil als Psychologe
angestellt waren. Die Ausbildungstitigkeit der PPiAs wurde in der Erhebung der Per-
sonalausstattung gemif$ Vorgabe im OPS-Katalog nicht erfasst und tragt somit zu
einer Unterschitzung der Therapeut-Patient-Relation bei.

Die Hilfte der Arzte an den untersuchten Kliniken beziehungsweise Abteilungen
wies eine Facharztqualifikation auf. Somit zeigte sich eine gute Ubereinstimmung
mit der durchschnittlichen Facharztquote in deutschen Krankenhiusern, die tiber
die verschiedenen Facharztdisziplinen hinweg bei durchschnittlich 54 % liegt (Sta-
tistisches Bundesamt 2015). Der Anteil der approbierten Psychologen unter allen
Psychologen einer Einrichtung lag im Median bei iiber einem Drittel mit jedoch
deutlichen Unterschieden zwischen den Einrichtungen (Median 39 %, Interquartils-
bereich 25-75 %).

Fiir die Personalausstattung der Pflege zeigte sich eine heterogene (schiefe) Ver-
teilung, die auf unterschiedliche strukturelle Merkmale der Einrichtungen zuriick-
zufithren ist. In groflen Krankenhdusern ist die personelle Abdeckung des Drei-
Schicht-Systems in der Pflege effektiver zu gestalten als in kleinen Abteilungen. Somit
zeigten sich insbesondere fiir die Berufsgruppe der Pflege in Abhingigkeit von der
Organisationsgrofle deutliche Skaleneffekte, die bei der Festlegung von Personalmin-
destvorgaben zu berticksichtigen sind.

Fiir die beiden verbleibenden Berufsgruppen der Sozialarbeit sowie der Spezial-
therapien war eine grof8e Streuung in der Personalausstattung beobachtbar, so dass
eine Ableitung von Personalanhaltszahlen aus der vorliegenden Erhebung nur schwer
moglich ist.
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Der Vergleich der vorliegenden Ist-Stand-Erhebung mit den normativ-empirisch
festgelegten Personalanhaltszahlen von Heuft et al. (1993) zeigt eine gute Uberein-
stimmung sowohl fiir die drztlichen und psychologischen Psychotherapeuten als
auch das Pflegepersonal. Deutliche Unterschiede lassen sich fur die Berufsgruppe
Sozialarbeit und die Kategorie Spezialtherapeuten beobachten. In der vorliegenden
Ist-Erhebung zeigte sich eine deutlich geringere Personalausstattung fiir diese beiden
Gruppen im Vergleich zu den Personalanhaltszahlen von Heuft et al. (1993). Die
Unterschiede in der Personalausstattung sind vermutlich auf unterschiedliche The-
rapiekonzepte und —programme als auch strukturell-organisatorische Unterschiede
der Einrichtungen zuriickzufiihren. Es ist zum Beispiel davon auszugehen, dass ins-
besondere in der regionalen und wohnortnahen Versorgung durch Abteilungen die
Kldrung von sozialen Problemen (Finanzen, Wohnen, Arbeit, etc.) einen grofleren
Stellenwert einnimmt, der in der Gesamterhebung iiber die verschiedenen Kranken-
hauskonstellationen hinweg nicht angemessen abgebildet ist. Bei der Gegeniiberstel-
lung der vorliegenden Ergebnisse mit den Personalanhaltszahlen von Heuft et al.
(1993) sind Unterschiede in der Einbeziehung der Leitungsebene sowie des Nacht-
dienstes in der Pflege zu beachten.

Im Vergleich zu Psychosomatischen Rehabilitationskliniken zeigen sich aufgrund
der unterschiedlichen Indikationen, Behandlungsschwerpunkte und Therapiepro-
gramme deutliche Unterschiede im Stellenschliissel. In Psychosomatischen Rehabi-
litationskliniken behandelt ein Therapeut (Arzt/Psychologe) durchschnittlich 7.7 Pa-
tienten und eine Pflegekraft durchschnittlich 11.8 Patienten (Kollner et al. 2018).

Die differenzierte Auswertung der Personalausstattung fiir Krankenhiuser und
Abteilungen zeigt fir die Abteilungen an Universititskliniken und an somatischen
Krankenhiusern einem hoheren Anteil an Arzten und einem geringen Anteil an Psy-
chologen als in den Krankenhdusern. Dieser Befund legt nahe, dass die Behandlung
in Abteilungen an Universititskliniken und an somatischen Krankenhausern in stér-
kerem Umfang eine drztlich-medizinische Diagnostik und Therapie erfordert. Des
Weiteren lassen sich auch Unterschiede in der Personalzusammensetzung zwischen
Abteilungen an Universititskliniken und somatischen Krankenhdusern beobachten,
die am ehesten auf die Ausbildungsfunktion (hdherer Anteil an Arzten in Facharzt-
weiterbildung), die Moglichkeit zur wissenschaftlichen Qualifikation sowie die ge-
ringere drztliche Nachwuchsproblematik an Universitatskliniken zuriickzufiihren
sind. Die vorliegenden Daten weisen somit darauf hin, dass in einem gewissen Rah-
men Verschiebungen der édrztlichen und psychologischen Stellenanteile nachweisbar
waren, die nicht nur durch unterschiedliche Versorgungsschwerpunkte der Abteilun-
gen und Krankenhiuser erklarbar sind.

Entgegen den Erwartungen ergaben sich fiir den Vergleich der storungsspezifischen
und -unspezifischen Settings keine signifikanten Unterschiede in der Personalausstat-
tung. Fiir die storungsspezifischen Settings konnte im Vergleich zu den —unspezifi-
schen Settings auch kein Personalmehrbedarf nachgewiesen werden. Die Ergebnisse
legen nahe, dass fiir die Behandlung eines breiten Spektrums an Stérungen eine dhn-
liche VK-Ausstattung notwendig ist, wie fiir aufwindige hochspezialisierte Therapie-
programme, die auf einzelne Storungsbilder zugeschnitten sind. Dartiber hinaus ist es
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auch denkbar, dass die Therapiedichte in unspezifischen Settings bereits so hoch ist,
dass sich ein Unterschied zu den storungsspezifischen Settings nicht (mehr) nachwei-
sen lasst. Diese These wird auch durch Ergebnisse der jihrlichen InEK-Analysen ge-
stlitzt, in denen der Therapieaufwand bislang kaum als zusitzliche Moglichkeit zur
Kostentrennung identifiziert werden konnte (Heimig et al. 2017). Andererseits konnte
fiir storungsspezifische im Vergleich zu den —unspezifischen Settings eine Verlinge-
rung der Verweildauer nachgewiesen werden. Somit ist alternativ auch denkbar, dass
das vorhandene Personal in diesen Settings nicht ausgereicht hat und die erforderliche
Therapiedosis tiber eine Verlingerung der Verweildauer realisiert wurde.

Die vorliegende Stichprobe war leider zu klein, um die verschiedenen stoérungs-
spezifischen Settings untereinander zu vergleichen. Dennoch legen die Ergebnisse
nahe, dass weniger die Diagnose, sondern in erster Linie das Therapieprogramm den
personellen Aufwand determiniert. Einschrinkend muss an dieser Stelle jedoch an-
gemerkt werden, dass die Patientenmerkmale und insbesondere die Erkrankungs-
schwere, die im klinischen Alltag die Planung der individuellen Therapieziele sowie
die spezifischen Therapieangebote oftmals zentral beeinflussen, in der vorliegenden
Untersuchung nicht erfasst wurden, so dass eine direkte Aussage zum Einfluss von
Patientenmerkmalen nicht moglich ist. Bei Anorexie-Patienten zum Beispiel ist in
erster Linie der Body-Mass-Index das Kriterium fiir die Auswahl eines geeigneten
Behandlungssettings und weniger die ICD-10-Diagnose. Es sind weitere Untersu-
chungen wiinschenswert, die neben der Diagnose auch Patientenmerkmale wie zum
Beispiel individuelle Symptomkonstellationen, den Grad der Gefihrdung sowie
Funktionseinschrinkungen berticksichtigen.

Die Angaben zu den VKs in der vorliegenden Untersuchung beziehen sich auf die
tarifliche Regelarbeitszeit, also ohne Beriicksichtigung von Uberstunden, Ruf- und
Bereitschaftsdiensten auf der einen und Ausfallzeiten fiir Krankheit, Fortbildungen,
Urlaub etc. auf der anderen Seite. Die Kennziffer erfasst also nur das durchschnittli-
che Verhiltnis von vorgehaltenen Betten und Vollkriften, nicht die tagesdurch-
schnittliche Betreuung je Fall und Berufsgruppe. Fiir Letztere sind zusitzlich die Aus-
lastung der Behandlungsplitze, Uberstunden sowie die Bereitschaftsdienst- und Aus-
fallzeiten zu berticksichtigen.

Die Befragung zum Personalbedarf ergab iiber den erhobenen Ist-Zustand hinaus
einen Mehrbedarf bei Arzten/Psychologen von 17 % und im pflegerischen Bereich
von acht bis 15 % fiir die voll- beziehungsweise teilstationadre Versorgung. Die Inter-
pretation der Befunde sollte zuriickhaltend erfolgen, da nur etwa die Hilfte der
psom.-psychoth. Einrichtungen Angaben zum Personalbedarf gemacht hat. Ferner
wurde empfohlen, den Personalbedarf in Riicksprache mit der drztlich-therapeuti-
schen Leitung einer Station/Tagesklinik anzugeben, so dass unklar bleibt, inwieweit
die Pflege in der Ermittlung des Personalbedarfs einbezogen wurde. Dennoch weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass fiir eine aus fachlicher Sicht qualititsgesicherte the-
rapeutische Versorgung in der Gesamtstichprobe ein Mehrbedarf von etwa 12 bis
17 % tber beide Berufsgruppen hinweg gesehen wurde. Fiir die Validitit der Ergeb-
nisse spricht, dass in erster Linie Kliniken mit einer geringen Personalausstattung
einen hoheren Personalbedarf angegeben haben.
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Seit der Publikation der normativ-empirischen Personalanhaltszahlen 1993 (Heuft
etal. 1993) haben zahlreiche Entwicklungen stattgefunden, die einen zusitzlichen Per-
sonalbedarf unterstreichen. In den letzten drei Jahrzehnten haben gesetzliche Anfor-
derungen zur Qualititssicherung und eine Verschirfung von Schutzvorschriften, wie
zum Beispiel regelmiflige Hygiene-, Reanimations- und Brandschutziibungen, zu ei-
nem zusdtzlichen Zeitaufwand geftihrt. Ferner haben Dokumentations-, Kodierungs-
sowie Zertifizierungsaufgaben in einem erheblichen Umfang zugenommen (Blume et
al. 2018; Wolff et al. 2017). Zahlreiche Untersuchungen weisen darauf hin, dass der
Personalbedarf fiir Tatigkeiten ohne direkten Patientenkontakt tiber die Berufsgrup-
pen hinweg in den letzten Jahren stetig gestiegen ist (Blume et al. 2018; Wolff et al.
2017). Ferner ist es in den Kliniken fiir PSM und PT in den letzten Jahren zu einer
Leistungsverdichtung durch eine Intensivierung des Therapieangebotes sowie eine
Verkiirzung der Verweildauern gekommen. Alle diese Entwicklungen haben in threm
Kostenaufwand keine Auswirkungen auf die Personalbesetzungen in den Kliniken ge-
habt (Lohr et al. 2015).

In der Summe stellen die vorliegenden Ergebnisse eine wichtige Datenbasis fir
die Festlegung von verbindlichen Personalmindestvorgaben dar. Ferner bestitigt die
zusitzliche Erhebung zum fachlich notwendigen Personalbedarf, dass eine Erhebung
des Ist-Zustands in den Kliniken nicht mit dem Personalbedarf gleichgesetzt werden
kann.
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