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1 ZUSAMMENFASSUNG

1.1  HINTERGRUND

Die stationére Therapie depressiver Stérungen in der Friedrich-Husemann-Klinik umfasst neben
konventionellen Therapieverfahren zusétzliche MaRnahmen aus der anthroposophisch erweiterten
Medizin wie Anthroposophika, Heileurythmie, kiinstlerische Therapien, Rhythmische Massage
und Hydrotherapie. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Kenntnisse tber
Patientenmerkmale, Therapie und Krankheitsverlauf bei stationdr behandelten Patienten mit
depressiven Stérungen in der Friedrich-Husemann-Klinik zu gewinnen.

1.2  METHODIK

Es wurde eine retrospektive Erfassung von routinemaliig erhobenen Patientendaten in der
Friedrich-Husemann-Klinik durchgefiihrt. Einschlusskriterien waren Patienten, die im Zeitraum
vom 01.01.2006 bis 31.12.2006 stationdr aufgenommen wurden und die eine Entlassungsdiagnose
im Bereich Affektive Stérungen (ICD-10 F30-F39) erhielten. Die Datenerhebung umfasste
Soziodemographie, Anamnese, Krankheitsstatus bei Klinikaufnahme, durchgefiihrte Therapien
und Entlassungsstatus der Patienten.

1.3 ERGEBNISSE

522 Patienten wurden in die Untersuchung eingeschlossen, davon 72% Frauen. Das
Durchschnittsalter betrug 49,0 Jahre (Wertebereich 18-88 Jahre). Die haufigsten
Depressionsdiagnosen waren F33 Rezidivierende depressive Storung (47% der Patienten), F32
Depressive Episode (41%) und F31 Bipolare affektive Stérung (12%). Bei Aufnahme in die Klinik
bestand die aktuelle depressive Episode seit durchschnittlich 5,1 Monaten, die Gesamtdauer der
depressiven Erkrankung betrug im Durchschnitt 14,1 Jahre. Eine friihere stationare psychiatrische
Behandlung war bei 60% der Patienten durchgefuhrt worden. Bei Klinikaufnahme wurden 21%
der Patienten als latent suizidal und 1% als akut suizidal beurteilt.

Die héaufigsten anthroposophischen nichtmedikamentdsen Einzeltherapien waren Heileurythmie
(bei 38% der Patienten), Musiktherapie (31%), Rhythmische Massage (30%) und Sprachtherapie
(29%); die haufigsten Pflegeanwendungen waren Wickel und Auflagen (93%), FuBbé&der (44%)
und Rhythmische Einreibungen (43%). Wahrend des Aufenthaltes wurden im Durchschnitt 5,7
verschiedene Anthroposophika und 4,2 verschiedene Allopathika pro Patient verordnet; die am
haufigsten verordneten ATC-Stoffgruppen waren NO6 Psychoanaleptika (bei 73% der Patienten)
und NO5 Psycholeptika (59%).

Die Verweildauer betrug im Durchschnitt 43,0 Tage, diese ist 7,8 Tage langer als bei Patienten mit
depressiven Storungen in stationdren Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland im Jahr 2006. Dieser Unterschied kann jedoch von vielen Faktoren beeinflusst
werden; nach Berucksichtigung von Alter, Geschlecht, Diagnoseverteilung und Bundesland
verringert sich der Unterschied auf etwa 2,7 Tage.

Bei Entlassung wurde der Entlassungszustand als 'gut gebessert' (bei 50,4% der Patienten), 'méaliig
gebessert' (36,0%), 'ungebessert' (5,9%), 'verschlechtert' (0,4%) und unbekannt (7,1%) eingestuft,
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wéhrend ein Patient (0,2%) durch Suizid verstorben ist. Es bestanden signifikante positive
Korrelationen zwischen Entlassungszustand und Verweildauer bzw. Therapieintensitat
(Gesamtanzahl der Einzelanwendungen mit Heileurythmie, Musiktherapie, Rhythmischer
Massage, Sprachtherapie, Krankengymnastik oder Singen).

1.4  SCHLUSSFOLGERUNG

Diese retrospektive Untersuchung wertet erstmalig ausfihrliche Daten iber die stationdre
anthroposophisch-medizinisch erweiterte Therapie bei depressiven Stérungen in der Friedrich-
Husemann-Klinik aus und kann die Grundlage fir die Planung kiinftiger prospektiver Studien auf
diesem Gebiet bilden.
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2 HINTERGRUND

Depressive Stérungen stellen ein erhebliches Gesundheitsproblem dar dar. Ein Viertel bis ein
Drittel der Frauen und ein Sechstel der Manner sind mindestens einmal im Leben von einer
depressiven Storung betroffen (1). Jeder zehnte Patient, der einen Hausarzt besucht, hat eine
depressive Stérung, aber bei der Halfte dieser Patienten wird die Depression vom Arzt nicht
diagnostiziert (2).

In Europa stehen depressive Verstimmungen die dritthdufigste Ursache von Beeintrachtigung
(disability) dar (3). Verglichen mit der Normalbevélkerung haben unter Major Depression
Leidende ein 20-fach erhéhtes Selbstmordrisiko (4). Depressive Stérungen gehen auch einher mit
grolerer Morbiditat und Mortalitat durch somatische Erkrankungen, einschlie3lich koronarer
Herzerkrankungen (5).

Standardtherapien depressiver Stérungen sind Antidepressiva und/oder Psychotherapie. Sogar
unter den optimalen Bedingungen einer klinischen Studie spricht jedoch die Halfte der
eingeschlossenen Patienten nicht auf neuere Antidepressiva an (6) und bis zu zwei Drittel der
Patienten, die zwecks Psychotherapie in eine Studie kommen, brechen die Behandlung entweder
ab oder haben von der Psychotherapie keinen bedeutsamen Nutzen (7).

AuRerdem gelten die Ergebnisse randomisierter Studien zu Antidepressiva bzw. Psychotherapie
nicht fur die 86% bzw. 68% der Patienten mit klinischen Merkmalen, die zum Studienausschluss
fiihren (7;8). Flr einen groRen Anteil der Patienten mit depressiven Stdrungen bleibt die
Standardtherapie somit unbefriedigend oder unzureichend belegt.

Die anthroposophische Medizin geht auf dem Begriinder der Anthroposophie, Rudolf Steiner,
zuriick. Steiner arbeitete mit Arzten in der Schweiz (9) und in Stuttgart (10) zusammen (11). In der
Stuttgarter Arbeitsgruppe griff v. a. der Nervenarzt Dr. med. Friedrich Husemann Anregungen von
Steiner zur Erweiterung der Psychiatrie auf. Husemann griindete 1925 ein Sanatorium im Guinterstal
bei Freiburg und 1930 das Sanatorium Wiesneck in Buchenbach, das nach seinem Tod in die
Friedrich-Husemann-Klinik umbenannt wurde (12).

Als Akut-Krankenhaus der Regelversorgung im Krankenhausplan des Landes Baden-Wirttemberg
(Plankrankenhaus gemal? 8108 SGB V) bietet die Friedrich-Husemann-Klinik erwachsene Patienten
mit depressiven Stérungen und anderen psychiatrischen Erkrankungen eine stationdre
anthroposophisch-medizinische Behandlung.

Friedrich Husemann hat das erste grol3e Lehrwerk der anthroposophische Medizin herausgegeben
(13). Unter Husemann’s Schiilern hat vor allem Dr. med. Rudolf Treichler die anthroposophische
Neurologie und Psychiatrie ma3gebend weiterentwickelt (14-19). Fir depressive Erkrankungen
haben Treichler (19;20) und andere Autoren (21;22) ein anthroposophisch-medizinisches
Krankheits- und Therapiekonzept dargestellt. Neben Anthroposophischen Arzneimitteln und
Gesprachstherapie (23) werden Heileurythmie (24), Anthroposophische Kunsttherapie (25-28) und
Hydrotherapie (29) angewendet. Im Rahmen einer stationdren Therapie, wie in der Friedrich-
Husemann-Klinik, kommen umfassende pflegerische, sozialtherapeutische und arbeitstherapeutische
MaRnahmen hinzu. Dieses anthroposophische Therapiepaket kann insbesondere bei leichten und
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mittelschweren depressiven Erkrankungen ohne konventionelle Arzneitherapien verabreicht werden.
Bei schweren Depressionen ist allerdings oft zusatzlich eine Therapie mit chemisch definierten
Antidepressiva und ggf. weiteren Psychopharmaka nétig (23).

An der Friedrich-Husemann-Klinik wurden Studien durchgefuihrt zur stationdren Behandlung
depressiv erkrankter Patienten mit seriellen Uberwarmungsbadern (29-31) sowie Studien im
Bereich der Pflegeforschung (32). AuBerdem liegen im Rahmen der AMOS-Studie Daten zum
ambulanten anthroposophischen Therapie (vor allem mit Heileurythmie und Kunsttherapie) bei
depressiven Storungen vor (33;34). Die vorliegende retrospektive Untersuchung ist die erste
Studie zum gesamten anthroposophischen Therapiekonzept bei depressiven Stérungen in der
Friedrich-Husemann-Klinik.
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3 METHODIK

3.1 ZIELE, DESIGN, SETTING UND TEILNEHMER

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Kenntnisse ber Patientenmerkmale, Therapie und
Krankheitsverlauf bei Patienten mit depressiven Stérungen in einer anthroposophischen
Fachklinik fur Psychiatrie zu gewinnen. Hierfiir wurde eine retrospektive Erfassung von
routineméafig erhobenen Patientendaten in der Friedrich-Husemann-Klinik durchgefihrt.
Erfasst wurden alle Patienten, die im Zeitraum von 01.01.2006 bis 31.12.2006 in der Friedrich-
Husemann-Klinik stationar aufgenommen wurden und die im Entlassungsbrief eine
Entlassungsdiagnose im Bereich Affektive Stérungen (ICD-10 F30-F39) erhielten. Bei Patienten,
die im Jahr 2006 mehr als einen stationdren Aufenthalt mit Entlassungsdiagnose im Bereich
Affektive Storungen hatten, wurde immer der erste Aufenthalt fir den Einschluss in die
Untersuchung zu Grunde gelegt.

3.2 ZIELPARAMETER
Alle erhobene Zielparameter werden im Folgenden aufgelistet.

3.2.1 SOzZIODEMOGRAPHIE
Alter, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Wohnort, Familienstand, Krankenkasse, Schulabschluss,
Berufsausbildung, ausgeubter Beruf, Schwerbehinderung.

3.2.2 ANAMNESE, KRANKHEITSSTATUS BEI KLINIKAUFNAHME, DIAGNOSE

Dauer der Depression (aktuelle Episode, Gesamtdauer), Vorbehandlung (stationare psychiatrische
Behandlung, ambulante Psychotherapie, psychiatrische Therapie), Psychiatrische Erkrankung bei
Verwandten, Begleiterkrankungen, Operationen in der VVorgeschichte, friiherer Suizidversuch,
Suizidgefahr bei Aufnahme, friherer und aktueller Alkoholkonsum sowie Drogenkonsum und
Rauchverhalten, Anzahl und Art der Entlassungsdiagnosen.

3.2.3 THERAPIE

e Art der Einweisung, Aufnahme- und Entlassungsstation, Stationsverlegungen,
Verweildauer

e Anzahl der Einzeltherapien: Heileurythmie, Musiktherapie, Rhythmische Massage,
Sprachtherapie, Krankengymnastik einzeln, Singen

e Anzahl der Gruppentherapien: Stationsgruppe, Mérchengruppe, Chor, Plastizieren,
Krankengymnastik, Singen, Kunstlerische Eurythmie, Weben, Garten, Flechten,
Stabeurythmie, Malen/Formenzeichnen, Musikimprovisation, Sprache, Gesprachsgruppe
Anthroposophie, Auswartige Arbeit, Stall, Kiiche, Schnitzen/Schreinern/Stein,
Evangeliengruppe, Psychoedukative Gruppe, Schnitzen und Bildhauen

e Physikalischen Therapien: Wickel und Auflagen, Organeinreibungen, Rhythmische
Einreibungen, Oldispersionsbad nach Junge, Schwitz- und Uberwarmungsbéader,
Essenzbéder, FuRbader (Anzahl, verwendete Substanzen ggf. mit Applikationsort)
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e Seelenubungen: Tagesriickblick, Wahrnehmungstibung, andere Seeleniibungen

e Arzneimittel angewendet bei Klinikaufnahme, verordnet wahrend stationérer Therapie und
empfohlen bei Entlassung — verteilt auf die Arzneimittelgruppen Anthroposophika,
Homoopathika, Allopathika und sonstige Arzneimittel (Haufigkeit der Anwendung, fur
Allopathika auch verteilt auf ATC-Stoffgruppen, fir Anthroposophika auch verteilt auf
Einzelarzneimittel)

3.2.4 ENTLASSUNGSDATEN
¢ Entlassungszustand: gut gebessert, malkig gebessert, ungebessert, verschlechtert, Suizid
e Arbeitsfahigkeit bei Entlassung: Voll arbeitsfahig, Beschrankt arbeitsfahig,
Arbeitsunfahig, Dauerrentner
e Art der Entlassung: nach Hause, in ein Krankenhaus, in ein Heim, in die Rehabilitation,
gegen drztlichen Rat, sonstiges
e Empfohlene arztliche Weiterbehandlung

3.3 DATENERHEBUNG UND -AUFBEREITUNG, QUALITATSSICHERUNG

Die folgenden Daten wurden aus dem Datentragersystem der Klinik Gbertragen: Alter, Geschlecht,
Geburtsland, Wohnort, Familienstand, Krankenkasse, Beruf, Einweisungsart, Aufnahmestation,
weitere Stationen wahrend des Aufenthaltes, Aufnahme- und Entlassungsdatum sowie
Entlassungsdiagnosen. Alle anderen Daten wurden von einer Study Nurse aus den Patientenakten
der Klinik in speziell vorbereitete Fragebdgen anonymisiert dokumentiert. Anschlieend wurden
die Daten aus den Fragebdgen zweimal von zwei verschiedenen Datentypisten in die Datenbank
(Microsoft® Access 2003, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) eingegeben. Die zwei
Datensatze wurden miteinander verglichen und Unstimmigkeiten durch Vergleich mit den
Angaben in den Fragebdgen, ggf. durch Einsicht in die Patientenakten behoben.

Die Qualitat der Datenerhebung wurde mittels regelméaiiger Monitoringbesuche Uberpruft. Hierbei
wurde bei 10% der Patienten ein Quellendatenvergleich (Source Data Verification) von 100% der
Daten durchgefiihrt.

3.4 DATENANALYSE

Die Datenanalyse erfolgte mit dem Programm SPSS® 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 1ll, USA) und
umfasste alle Patienten, die die Aufnahmekriterien erftllten.

Fir alle Zielparameter wurde eine deskriptive statische Analyse durchgefiihrt mit
Haufigkeitsverteilungen, Anzahl fehlender Werte, Mittelwert, Standardabweichung, Minimum,
Maximum, Quartile und Medianwert.

Zusatzlich wurden explorative Post-hoc-Analysen durchgefiihrt mit Berechnung von univariaten
Korrelationen zwischen einzelnen Zielparametern mittels Spearman-Rho. Des weiteren wurden
die Patienten in der Friedrich-Husemann-Klinik mit stationdr behandelten Patienten in
Deutschland mit depressiven Storungen im gleichen Erfassungszeitraum (35) hinsichtlich Alter,
Geschlecht und Verweildauer verglichen; beim Vergleich hinsichtlich Verweildauer wurden als
Einflussfaktoren Alter, Geschlecht, Bundesland und Diagnoseverteilung berticksichtigt, zum Teil
mit Berechnung von gewichteten Mittelwertdifferenzen.
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4 ERGEBNISSE

Eine komplette tabellarische Darstellung aller Analysenergebnisse findet sich im Anhang. Im
Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse in Textform und mit Abbildungen dargestellt.

4.1 ERFASSTE PATIENTEN

Im Zeitraum 1.1.2006-31.12.2006 wurden insgesamt 805 Patienten in die Friedrich-Husemann-
Klinik stationdr aufgenommen. Bei 522 dieser Patienten wurde im Entlassungsbrief eine
depressive Erkrankung (ICD-10 F30-F39) als Diagnose aufgefiihrt; diese 522 Patienten wurden in
die vorliegende Untersuchung eingeschlossen.

4.2 SOZIODEMOGRAPHIE

Das Alter der Patienten lag im Durchschnitt bei 49,0 Jahren (im Median 48 Jahre, Wertebereich
18-88 Jahre), bei 51% (n = 266/522) war das Alter im Bereich von 40-59 Jahren. Knapp drei
Viertel (72%, n = 374/522) waren weiblichen Geschlechts.

Fast alle Patienten waren deutsche Staatsangehoérige (97%, n = 505/522) bzw. lebten in
Deutschland (99%, n = 518/522); die Patienten lebten tiberwiegend (79%, n = 410/522) in Baden-
Wiirttemberg.

42% (n = 217/522) der Patienten waren verheiratet, 30% ledig und 28% waren geschieden,
verwitwet oder getrennt lebend. Die Patienten waren ganz tberwiegend (zu 91%, n = 476/522)
gesetzlich krankenversichert. Der Schulabschluss war bei 341 Patienten bekannt, hiervon hatten
21% (n = 72) einen Haupt- oder Volksschulabschluss, 4% hatten Fachhochschulreife, 41% Abitur,
3% einen anderen Schulabschluss und 7% hatten keinen Schulabschluss. Die haufigsten Berufe
waren Hausfrau/-mann (9% der Patienten, n = 47/522), Rentner/in (8%), Krankenschwester/-
pfleger (3%) und Lehrer/in (3%). Eine Schwerbehinderung lag bei 8% (n = 40/522) der Patienten
vor.

4.3  ANAMNESE UND KRANKHEITSSTATUS BEI KLINIKAUFNAHME
Einweisungs- und Aufnahmediagnosen wurden nicht erfasst; bei Entlassung wurden pro Patient
zwischen 1 und 5 Entlassungsdiagnosen dokumentiert, im Durschnitt 1,7 Diagnosen, insgesamt
874 Diagnosen bei den 522 Patienten. Hiervon gehorten 95% (n = 826/874) der Diagnosen zum
ICD-10-Kapitel FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen und 64% (n = 529/874) im Bereich
F30-F39 Affektive Storungen. Die Verteilung dieser 529 Diagnosen wird in Abbildung 1
dargestellt. Die zuerst aufgefiihrte Entlassungsdiagnose im Bereich F30-F39 (Aufnahmekriterium
fur diese Untersuchung) lag bei allen Patienten im Bereich F30-F34; hiervon waren die hdufigsten
Diagnosen nach ICD-10, dreistellig, F33 Rezidivierende depressive Stoérung (47% der Patienten,
n = 246/522), F32 Depressive Episode (41%) und F31 Bipolare affektive Stérung (12%).
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Entlassungsdiagnosen F30-F39

F33.2Rez. depr. Storung, schwere Episode ohne psychot. Symptome
F32.1 Mittelgradige depr. Episode

F32.2 Schwere depr. Episode ohne psychot. Symptome

F33.1Rez. depr. Storung, mittelgradige Episode

F31.4 Bipolar, schwere depr. Episode ohne psychot. Symptome
F33.3Rez. depr. Stdrung, schwere Episode mit psychot. Symptomen
F32.3 Schwere depr. Episode mit psychot. Symptomen

F31.3Bipolar, leichte/mittelgradige depr. Episode

F31.1Bipolar, manische Episode

Sonstige Diagnosen (< 1% Haufigkeit)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Anzahl Diagnosen

Abbildung 1 Entlassungsdiagnosen im Bereich F30-F39 nach ICD-10, vierstellig. N = 529
Entlassungsdiagnosen

Bei Aufnahme in die Klinik bestand die aktuelle depressive Episode seit durchschnittlich 5,1
Monaten (Medianwert 3,0 Monate, Wertebereich 4 Tage bis 48 Monate) (siehe Abbildung 2), die
Gesamtdauer der depressiven Erkrankung betrug im Durchschnitt 14,1 Jahre (im Median 10,0
Jahren Wertebereich 11 Tage bis 55 Jahre).

Dauer der aktuellen depressiven Episode

<1 Monat

1 bis 2 Monate

3 bis 5 Monate

6 bis 11 Monate

12 bis 23 Monate

2 bis 4 Jahre

0 20 40 60 80 100 120

Anzahl Patienten

Abbildung 2 Dauer der aktuellen depressiven Episode

Eine frihere stationare psychiatrische Behandlung war bei 60% (n = 311/522) der Patienten
durchgefuhrt worden; bei 21% (n = 110/522) war eine solche in der Friedrich-Husemann-Klinik
durchgefuhrt worden. Im Durschnitt hatten die Patienten 1,6 Aufenthalte (Wertebereich 0 bis 26
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Aufenthalte) in irgendeiner psychiatrischen Krankenhausabteilung gehabt. Ein friherer
Suizidversuch wurde bei 17% (n = 89/522) berichtet, wahrend 21% (n = 110/522) bei der
Aufnahme als latent suizidal und 1% (n = 6) als akut suizidal beurteilt wurden.

Bei Aufnahme wurde der aktuelle Stimulanzien-Konsum dokumentiert: 28% (n = 144/522)
rauchten taglich, 11% (n = 57/522) konsumierten taglich Alkohol und 1% (n = 5/522)
konsumierten taglich Drogen.

Begleiterkrankungen bestanden bei 95% (n = 497/522) der Patienten; die haufigste
Begleitdiagnose nach den ICD-10-Kapiteln war S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen (11%, n = 236 von insgesamt 2065 Begleitdiagnosen),
MO00-M99 Muskel-Skelett-Krankheiten (10%), J00-J99 Atemwegserkrankungen (9%) und 100-199
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (9%).

Eine psychiatrische Erkrankung bei Verwandten wurde bei 65% (n = 338/522) der Patienten
berichtet; die haufigsten diesbezuglichen Diagnosen nach ICD-10, dreistellig, waren F32
Depressive Episode (35%, n = 212 von insgesamt 611 Diagnosen), F10 Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol (14%) und X84 Suizid oder Suizidversuch (13%).

4.4 STATIONARE BEHANDLUNG

Die Verweildauer betrug im Durchschnitt 43,0 Tage (Median 41 Tage, Wertebereich 1-257 Tage)
(Abbildung 3).

Verweildauer

1 bis 6 Tage
1 bis 2 Wochen
3 bis 4 Wochen
5 bis 6 Wochen
7 bis 8 Wochen

=9 Wochen

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Anzahl Patienten

Abbildung 3  Verweildauer

Nichtmedikamenttse Einzeltherapien wurden bei 93% (n = 484/522) der Patienten verabreicht
und zwar Heileurythmie (bei 38%), Musiktherapie (31%), Rhythmische Massage (30%),
Sprachtherapie (29%), Krankengymnastik (28%) und Singen (1%). Im Durchschnitt erhielten die
Patienten 14,6 Einzeltherapien mit einer dieser Therapien (im Median 13 Einzeltherapien,
Wertebereich 0-70 Einzeltherapien). Fast alle Patienten (98%, n = 510/522) nahmen an
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Gruppentherapien teil, am hdufigsten Stationsgruppe (94% der Patienten), Marchengruppe
(58%), Chor (43%) und Plastizieren (37%).

Die haufigsten Pflegeanwendungen waren Wickel und Auflagen (bei 93% der Patienten,

n = 486/522), FulRbader (44%), Rhythmische Einreibungen (43%) und Organeinreibungen (20%).
Dokumentierte Seelentibungen waren Tagesriickblick (bei 87%, n = 453/522),
Wahrnehmungstibung (5%) und andere Seelenubungen (25%).

Anthroposophische Arzneimittel wurden bei 16% (n = 84/522) der Patienten bei Aufnahme
angewendet, bei 99% wéhrend des Aufenthaltes verordnet und fur 34% bei Entlassung empfohlen.
Wéhrend des Aufenthaltes wurden im Durchschnitt 5,7 verschiedene Anthroposophika pro Patient
angewendet (im Median 5 Anthroposophika, Wertebereich 0-25 Anthroposophika), am hdufigsten
Hepatodoron Thl. (bei 41% der Patienten, n = 212/522), Cardiodoron Dil. (28%), Avena sativa
comp. Dil. (24%), Choleodoron Dil. (22%) und Hyoscyamus / Valeriana Dil. (16%).

Allopathika wurden als Arzneimittel im ATC-Index aulRer Anthroposophika und Homdopathika
definiert und wurden bei 79% (n = 413/522) der Patienten bei Aufnahme angewendet, bei 89%
wahrend des Aufenthaltes verordnet und fiir 85% bei Entlassung empfohlen. Wéhrend des
Aufenthaltes wurden im Durchschnitt 4,2 verschiedene Allopathika pro Patient verordnet (im
Median 4 Allopathika, Wertebereich 0-19 Allopathika), davon gehdrten zwei Drittel (65%,

n = 1402 von 2145 Allopathika) zur ATC-Hauptgruppe N Nervensystem. Die am h&ufigsten
verordneten ATC-Stoffgruppen, dreistellig klassifiziert, waren NO6 Psychoanaleptika (bei 73%
der Patienten, n = 382/522) und NO5 Psycholeptika (59%). Arzneimittel dieser zwei Stoffgruppen
wurden bei Aufnahme von 60% (NO6 Psychoanaleptika) bzw. 39% (NO5 Psycholeptika) der
Patienten angewendet und wurden bei Entlassung fur 69% bzw. 47% der Patienten empfohlen.

4.5  ENTLASSUNG

Bei Entlassung wurde der Entlassungszustand als 'gut gebessert' (bei 50,4% der Patienten,

n = 263/522), 'maRig gebessert' (36,0%), 'ungebessert’ (5,9%), 'verschlechtert' (0,4%) und
unbekannt (7,1%) eingestuft, wahrend ein Patient (0,2%) wahrend des Aufenthaltes durch Suizid
verstorben ist. Die Arbeitsfahigkeit bei Entlassung war bei 387 Patienten dokumentiert worden,
hiervon waren 13% (n = 50/387) voll arbeitsfahig, 19% beschrankt arbeitsfahig, 44%
arbeitsunfahig und 24% Dauerrentner. Die Art der Entlassung war bei 480 Patienten
dokumentiert worden, hiervon wurden 91% (n = 438/480) regulér nach Hause entlassen und 4% in
ein anderes Krankenhaus verlegt. Die Empfehlung zur Weiterbehandlung war bei 475 Patienten
dokumentiert worden, hiervon wurde bei 80% (n = 381/475) eine Weiterbehandlung beim
Facharzt und bei 18% eine Weiterbehandlung beim praktischen Arzt empfohlen.

In univariaten Korrelationsanalysen wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen
Therapieintensitat und Entlassungszustand besteht. Die Therapieintensitat wurde anhand
zweier Parameter erfasst: [1] Verweildauer und [2] Gesamtanzahl der Einzelanwendungen mit
Heileurythmie, Musiktherapie, Rhythmischer Massage, Sprachtherapie, Krankengymnastik oder
Singen. Der Entlassungszustand wurde als eine Rangskala ausgewertet: gut gebessert — maRig
gebessert — ungebessert — verschlechtert oder Suizid; Patienten mit Entlassungszustand 'unbekannt'
wurden aus dieser Analyse ausgeschlossen (siehe Abbildungen 4 und 5). Flr beide
Therapieintensitatsparameter wurde eine hochsignifikante (p < 0,001) positive, aber relativ
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geringe Korrelation zum Behandlungsergebnis gefunden (Spearman Rho fur Verweildauer:
r =0,21; n = 485 — Spearman-Rho flr Gesamtzahl der Anwendungen: r = 0,28; n = 483).
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Abbildung 4 Zusammenhang zwischen Entlassungszustand und Verweildauer
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Abbildung5  Zusammenhang zwischen Entlassungszustand und Anzahl Anwendungen mit Einzeltherapie

4.6 VERGLEICH MIT KRANKENHAUSSTATISTIK

Patienten aus der vorliegenden Untersuchung (stationdr behandelte Patienten in der Friedrich-
Husemann Klinik im Jahr 2006 mit ICD-10-Diagnose F30-F33, abgekirzt FHK-Patienten)
wurden verglichen mit stationdr behandelten Patienten in Deutschland im Jahr 2006 mit ICD-10-
Diagnose F30-F33, aus der Bundesstatistik fir Krankenhdusern (35) (abgekirzt DEK-Patienten).
Sofern nicht anders erwahnt, wurde der Vergleich mit DEK-Patienten in stationaren
Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie aus allen Bundeslandern durchgefthrt. Ein
Vergleich war moglich hinsichtlich Alter, Geschlecht und Verweildauer.
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Das Alter der FHK-Patienten betrug im Median 48 Jahre (Durchschnitt 49 Jahre). Der
Medianwert fur das Alter der DEK-Patienten (hier DEK-Patienten aus allen stationdren
Fachabteilungen) liegt in der Altersgruppe 50-54 Jahre. Somit sind die FHK-Patienten im Schnitt
ungeféahr 3 Jahre jlnger als DEK-Patienten.

Der Anteil Frauen unter den FHK-Patienten lag bei 71,6%. Der Frauen-Anteil unter DEK-
Patienten betrug 63,8%. Somit ist der Frauen-Anteil unter FHK-Patienten 7,8% hoher als bei
DEK-Patienten.

Die durchschnittliche Verweildauer betrug bei FHK-Patienten 43,0 Tage, bei DEK-Patienten 35,3
Tage. Insgesamt ist die Verweildauer 7,7 Tage langer bei FHK-Patienten als bei DEK-Patienten.
Dieser unadjustierte Vergleich beriicksichtig jedoch nicht die verschiedenen demographischen und
krankheitsbezogenen Faktoren, die die Verweildauer beeinflussen konnen. Die Datenstruktur der
veroffentlichten Krankenhausstatistik (35) ermdglichte eine Adjustierung fur die
Diagnoseverteilung (F30, F31, F32, F33) und Geschlechterverteilung in FHK; der adjustierte
Unterschied betrug 7,1 Tage.

Zusatzlich konnten regionale Unterschiede beruicksichtigt werden. Die Friedrich-Husemann-
Klinik liegt in Baden-Wirttemberg und 79% der FHK-Patienten kamen aus diesem Bundesland.
Deshalb wurde untersucht, ob relevante Unterschiede hinsichtlich Verweildauer zwischen Baden-
Wirttemberg und dem gesamten Bundesgebiet vorliegen. Allerdings liegt die
Krankenhausstatistik fur die Bundeslander nicht getrennt nach Fachabteilung vor, sondern nur fur
alle Fachabteilungen zusammengerechnet. Deshalb miissen zwei Unterschiede berucksichtigt
werden 1) Baden-Wirttemberg versus Deutschland und 2) alle Fachabteilungen versus
Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie.

1. Unter DEK-Patienten aus allen Fachabteilungen war die durchschnittliche VVerweildauer
4,0 Tage hoher in Baden-Wirttemberg (37,7 Tage) als insgesamt in Deutschland (33,7
Tage). Der unadjustierte Vergleich zwischen FHK (Verweildauer 43,0 Tage) und Baden-
Wirttemberg (37,7 Tage) ergibt einen Unterschied von 5,3 Tagen. Nach Adjustierung fr
die Diagnosen- und Geschlechtsverteilung in FHK ergibt sich einen mittleren Unterschied
von 4,5 Tagen, entsprechend einer adjustierten Verweildauer in Baden-W(rttemberg von
38,5 Tagen.

2. Die Verweildauer der DEK-Patienten in Deutschland war in den Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychotherapie (35,3 Tagen) 4,7% hoher als in allen Fachabteilungen
(33,7 Tage). Wenn man annimmt, dass derselbe Unterschied wie hier fur ganz Deutschland
ermittelt, auch in Baden-Wirttemberg vorliegt, und die vorher ermittelte adjustierte
Verweildauer in Baden-Wurttemberg in allen Fachabteilungen (38,5 Tage) zu Grunde legt,
ergibt sich eine geschéatzte Verweildauer in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Baden-Wirttemberg von (38,5 Tagen + 4,7%) = 40,3 Tagen. Die
Verweildauer der FHK-Patienten (43,0 Tage) wére somit — nach Beriicksichtigung von
Geschlecht und Diagnoseverteilung — 2,7 Tage langer als in Baden-Widirttemberg.

Zusammenfassung und Bewertung: Die unadjustierte Verweildauer der FHK-Patienten ist 7,8
Tage langer als bei DEK-Patienten. Nach Berticksichtigung von Geschlecht, Diagnoseverteilung
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und Bundesland verringert sich dieser Unterschied auf etwa 2,7 Tage. Ein geringer
Altersunterschied (etwa 3 Jahre hohere alter bei FHK-Patienten als DEK-Patienten) wurde hier
nicht bertcksichtigt. Andere Einflussfaktoren wie Dauer und Schweregrad der depressiven
Storung sowie Komorbiditat wurden in der verdffentlichten Krankenhausstatistik nicht ermittelt
und konnten fir diesen Vergleich nicht berticksichtigt werden. Daher kann aus der vorliegenden
Untersuchung nicht mit Sicherheit geschlossen werden, ob zwischen FHK-Patienten und DEK-
Patienten im Jahr 2006 ein klinisch und wirtschaftlich relevanter Unterschied hinsichtlich
Verweildauer tatséchlich vorliegt. Bei der Bewertung der Verweildauer sollte die oben
beschriebene positive Korrelation zwischen Verweildauer und Entlassungszustand beriicksichtigt
werden.
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5 DisKussION

Diese retrospektive Studie ist die erste grofiere systematische Datenerfassung zur gesamten
Therapiekonzept in der Friedrich-Husemann-Klinik. Ziel der Studie war es, Kenntnisse tber
Patientenmerkmale, Therapie und Krankheitsverlauf bei Patienten mit depressiven Stérungen in
einer anthroposophischen Fachklinik fir Psychiatrie zu gewinnen.

Die Studie umfasst alle Patienten, die im Jahr 2006 in dieser Klinik wegen depressiver Stérungen
stationér behandelt worden waren, insgesamt 522 Patienten. Die haufigsten Diagnosen waren
rezidivierende depressive Stérung und depressive Episode; die haufigsten nichtmedikamenttsen
Einzeltherapien waren Heileurythmie, Musiktherapie, Rhythmische Massage und Sprachtherapie.
Neben Anthroposophika wurden verschiedene konventionelle Arzneimittel verordnet, hierunter
Psychoanaleptika bei 73% der Patienten und Psycholeptika bei 59%. Die Verweildauer betrug im
Durchschnitt 43,0 Tagen und war, bei Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht,
Diagnoseverteilung und Bundesland ungefahr 2,7 Tage langer als in deutschen stationaren
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Bei Entlassung waren 50% der Patienten gut
gebessert und 36% malig gebessert, wobei der Entlassungszustand mit Therapieintensitat und
Verweildauer positiv korrelierte.

Datengrundlage fur die Studie waren Routinedaten aus der stationdren Versorgung. Die Daten
wurden aus den Patientenakten auf einen hierflr entwickelten Fragebtgen Ubertragen und
anschlieBend in eine Datenbank eingegeben. Diese Datenerhebung wurde qualitatsgesichert. Da
die Rohdaten jedoch nicht fur Forschungszwecke erhoben worden waren, besteht nicht die gleiche
Garantie fir Vollstandigkeit und Plausibilitat aller Daten wie in einer prospektiven Studie.
AufRerdem konnten nur solche Daten erfasst werden, die ohnehin im Rahmen der
Routineversorgung erhoben wurden und die sich flr quantitative Zusammenfassungen kodieren
lielen. Insbesondere der Krankheitsverlauf der Patienten ist sehr knapp festgehalten, in Form einer
pauschalen arztlichen Bewertung bei Entlassung. Andererseits gab es eine relative umfangreiche
Erhebung zum Krankheitsstatus bei Klinikaufnahme und eine Fille von Daten ber die
verabreichten Therapien, die auch anfangliche Untersuchungen tber den Zusammenhang
zwischen Therapieintensitat und Ergebnis ermdglichten.

Die Studie stellt die erste Stufe in einem geplanten dreistufigen Verfahren zur Erforschung der
Therapie depressiven Storungen in der Friedrich-Husemann-Klinik dar. Aufbauend auf den hier
vorliegenden Ergebnissen kann als zweite Stufe eine prospektive einarmige Kohortenstudie zur
gleichen Indikation durchgefiihrt werden. Hier kann u. a. der Krankheitsverlauf durch validierte
Erhebungsinstrumente prospektiv dokumentiert werden, und es konnen Pradiktoren fir eine gutes
Behandlungsergebnis mittels Multivariatanalysen identifiziert werden. Als dritte Stufe kann eine
prospektiv-vergleichende Studie zum Therapie und Verlauf von depressiven Stérungen in der
Friedrich-Husemann-Klinik und in anderen stationaren psychiatrischen Einrichtungen
durchgefthrt werden.
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Fur diese mogliche Studienvorhaben bietet die vorliegende Untersuchung eine gute
Datengrundlage. AulRerdem liegen wertvolle Erfahrungen mit der logistischen Durchfiihrung
groRerer Forschungsvorhaben in der Friedrich-Husemann-Klinik vor.
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6 SCHLUSSFOLGERUNG

Diese retrospektive Untersuchung wertet erstmalig ausfiihrliche Daten (iber die stationadre
anthroposophisch-medizinisch erweiterte Therapie bei depressiven Stérungen in der Friedrich-
Husemann-Klinik aus und kann Grundlage flr die Planung kinftiger prospektiver Studien auf
diesem Gebiet bilden.
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8.2 STUDIENDATEN

8.2.1 AUFGENOMMENE PATIENTEN IN 2006 (N = 805)

Tab. 001 Entlassungsdiagnose elektronisch F30-F39

Haufigkeit | Prozent
Ja 543 67,5
Nein 262 32,5
Gesamt 805 100,0

Tab. 2 Entlassungsdiagnose im Entlassungsbrief F30-F39

Haufigkeit | Prozent

Ja (eingeschlossene Patienten) 522 64,8
Nein 283 35,2
Gesamt 805 100,0
8.2.2 EINGESCHLOSSENE PATIENTEN
Tab. 3 Eingeschlossene Patienten
N Gliltig 522

Fehlend 0

8.3 SOZIODEMOGRAFIE
8.3.1 ALTER

Tab. 4 Alter bei Aufnahme in Jahren, deskriptive Statistik

Gilltig 522
N
Fehlend 0
Mittelwert 49,02
Standardabweichung 15,40
Minimum 18,00
Maximum 88,00
25 39,00
Perzentile 50 48,00
75 59,00
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Tab. 5 Alter bei Aufnahme in Jahren, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent
18 und 19 Jahre 6 1,1%
20-29 Jahre 57 10,9%
30-39 Jahre 69 13,2%
40-49 Jahre 151 28,9%
50-59 Jahre 115 22,0%
60-69 Jahre 72 13,8%
70-79 Jahre 33 6,3%
80-88 Jahre 19 3,6%
Gesamt 522 100,0%
8.3.2 GESCHLECHT
Tab. 6 Geschlecht

Haufigkeit | Prozent
Weiblich 374 71,6
Mannlich 148 28,4
Gesamt 522 100,0

Institut fir angewandte Erkenntnistheorie und medizinische Methodologie e.V. / Klinische Forschung Dr. Tréger Dezember 2009

Seite 28 von 87



Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.3.3  STAATSANGEHORIGKEIT UND WOHNORT

Tab. 7 Staatsangehdrigkeit

Haufigkeit | Prozent
Deutschland 505 96,7%
Frankreich 3 0,6%
Italien 2 0,4%
Bosnien 1 0,2%
Equador 1 0,2%
Finnland 1 0,2%
Kroatien 1 0,2%
Niederlande 1 0,2%
Peru 1 0,2%
Ruménien 1 0,2%
Schweden 1 0,2%
Serbien 1 0,2%
Jugoslawien 1 0,2%
Slowenien 1 0,2%
USA 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 8 Wohnsitz (Land)
Haufigkeit | Prozent

Deutschland 518 99,2%
Frankreich 2 0,4%
Schweden 1 0,2%
Schweiz 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 9 Wohnsitz (Bundesland)

Haufigkeit | Prozent
Baden-Wirttemberg 410 78,5%
Bayern 28 5,4%
Schleswig-Holstein 18 3,4%
Nordrhein-Westfalen 13 2,5%
Hessen 12 2,3%
Rheinland-Pfalz 12 2,3%
Niedersachsen 8 1,5%
Hamburg 6 1,1%
Berlin 5 1,0%
Sachsen 3 0,6%
Brandenburg 1 0,2%
Bremen 1 0,2%
Mecklenburg-Vorpommern 1 0,2%
Saarland 0 0,0%
Sachsen-Anhalt 0 0,0%
Thiringen 0 0,0%
Ausland 4 0,8%
Gesamt 522 100,0%
8.3.4 FAMILIENSTAND
Tab.10 Familienstand
Haufigkeit | Prozent

Verheiratet 217 41,6%
Ledig 159 30,5%
Geschieden 74 14,2%
Verwittwet 48 9,2%
Getrennt lebend 24 4,6%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.3.5 KRANKENKASSE

Tab. 11 Krankenkasse, kategorisiert in gesetzlich, privat oder Selbstzahler

Haufigkeit | Prozent
Gesetzlich versichert 476 91,2%
Privat versichert 43 8,2%
Selbstzahler 3 0,6%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 12 Krankenkassen (Einzelaufstellung)

Haufigkeit | Prozent
AOK 149 28,5%
BKK 82 15,7%
BEK Freiburg 66 12,6%
DAK 61 11,7%
TKK 50 9,6%
IKK 29 5,6%
DeBeKa 16 3,1%
KKH Rosenheim 11 2,1%
GEK 9 1,7%
Allianz Private Krankenversicherung 6 1,1%
Postbeamtenkrankenkasse 5 1,0%
Deutsche Krankenversicherung 5 1,0%
Sonstige Krankenkassen (< 1% Haufigkeit) 33 6,3%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.3.6  SCHUL- UND BERUFSBILDUNG

Tab. 13 Schulabschluss

Haufigkeit | Prozent
Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss 72 13,8%
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 83 15,9%
Abschluss Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse) 1 0,2%
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) 13 2,5%
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS) 139 26,6%
Anderer Schulabschluss 9 1,7%
Schule beendet ohne Abschluss 16 3,1%
Noch keinen Schulabschluss 8 1,5%
Unbekannt 181 34,7%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 14  Schulabschluss ohne ,Unbekannt’

Haufigkeit | Prozent
Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss 72 21,1%
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 83 24,3%
Abschluss Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse) 1 0,3%
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) 13 3,8%
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS) 139 40,8%
Anderer Schulabschluss 9 2,6%
Schule beendet ohne Abschluss 16 4,7%
Noch keinen Schulabschluss 8 2,3%
Gesamt 341 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 15 Berufsausbildung oder Hochschulausbildung

Haufigkeit | Prozent
Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) 98 18,8%
Berufsfachschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung) 116 22,2%
Fachschule (z. B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie) 41 7,9%
Fachhochschule, Ingenieurschule 28 5,4%
Universitat, Hochschule 60 11,5%
Anderer Ausbildungsabschluss 33 6,3%
Kein beruflicher Abschluss 74 14,2%
Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende/r, Student/in) 22 4,2%
Unbekannt 50 9,6%
Gesamt 522 100,0%

Tab. 16 Beruf

Haufigkeit | Prozent

Hausfrau/mann 47 9,0%
Rentner/in 44 8,4%
Krankenschwester/Krankenpfleger 16 3,1%
Lehrer/in 15 2,9%
Erzieher/in 10 1,9%
Verkaufer/in 10 1,9%
Arbeiter/in 9 1,7%
Arztin/Arzt 8 1,5%
Einzelhandelskaufmann 8 1,5%
Student/in 8 1,5%
Kauffrau/mann 6 1,1%
Altenpfleger/in 5 1,0%
Buro-Kauffrau 5 1,0%
Kaufmé&nnische/r Angestellte/r 5 1,0%
Physiotherapeut 5 1,0%
Schdlerin 5 1,0%
Sonstige Berufe (<1% Haufigkeit) 284 54,4%
Unbekannt 32 6,1%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.3.7 SCHWERBEHINDERUNG

Tab.17 Schwerbehinderung

Haufigkeit | Prozent
Schwerbehinderung 40 7,7%
Keine Schwerbehinderung 482 92,3%
Gesamt 522 100,0%

8.4 ANAMNESE

8.4.1 DAUER DER DEPRESSION

Tab. 18 Dauer der aktuellen Episode in Monaten, deskriptive Statistik

Giiltig 417
N Fehlend 105
Mittelwert 5,08
Standardabweichung 6,50
Minimum 0,12
Maximum 48,00

25 1,00
Perzentile 50 3,00

75 6,00

Tab. 19 Dauer der aktuellen Episode

Haufigkeit | Prozent
<1 Monat 96 18,4%
1 bis 2 Monate 107 20,5%
3 bis 5 Monate 86 16,5%
6 bis 11 Monate 68 13,0%
12 bis 23 Monate 41 7,9%
2 bis 4 Jahre 19 3,6%
Unbekannt 105 20,1%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 20 Dauer der aktuellen Episode ohne ,Unbekannt’
Haufigkeit | Prozent

< 1 Monat 96 23,0%
1 bis 2 Monate 107 25, 7%
3 bis 5 Monate 86 20,6%
6 bis 11 Monate 68 16,3%
12 bis 23 Monate 41 9,8%
2 bis 4 Jahre 19 4,6%
Gesamt 417 100,0%
Tab. 21 Dauer der Depression [Gesamtdauer] in Jahren, deskriptive Statistik

Giiltig 453
N

Fehlend 69
Mittelwert 14,08
Standardabweichung 12,90
Minimum 0,03
Maximum 55,00

25 3,00
Perzentile 50 10,00

75 23,00
Tab. 22 Dauer der Depression [Gesamtdauer] in Jahren, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent

< 0,5 Jahre 26 5,0%
0,5 bis 0,9 Jahre 17 3,3%
1 bis 4 Jahre 101 19,3%
5 bis 9 Jahre 72 13,8%
10 bis 19 Jahre 94 18,0%
20 bis 29 Jahre 77 14,8%
30 bis 39 Jahre 37 7,1%
40 bis 49 Jahre 23 4,4%
50 bis 59 Jahre 6 1,1%
Unbekannt 69 13,2%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.4.2 PsYCHOLOGISCHE ODER PSYCHIATRISCHE VORBEHANDLUNG

Tab. 23  Stationare psychiatrische Vorbehandlung

Haufigkeit | Prozent
Ja 311 59,6%
Nein 210 40,2%
Unbekannt 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%

Giiltig 518
N

Fehlend 4
Mittelwert 1,57
Standardabweichung 2,46
Minimum 0
Maximum 26

25 0,00
Perzentile 50 1,00

75 2,00

Haufigkeit | Prozent
Kein Aufenthalt 210 40,2%
1 Aufenthalt 135 25,9%
2 Aufenthalte 65 12,5%
3 Aufenthalte 39 7,5%
4 Aufenthalte 27 5,2%
5 und mehr Aufenthalte 42 8,0%
Anzahl der Aufenthalte unbekannt 4 0,8%
Gesamt 522 100,0%

Tab. 26  Stationare psychiatrische Vorbehandlung, n

Tab. 24  Stationare psychiatrische Vorbehandlung, Anzahl der Aufenthalte, deskriptive Statistik

Tab. 25 Stationare psychiatrische Vorbehandlung, Anzahl der Aufenthalte, Haufigkeitsverteilung

icht in der Friedrich-Husemann-Klinik

Haufigkeit | Prozent
Ja 269 51,5%
Nein 249 47,7%
Unbekannt 4 0,8%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 27  Stationare psychiatrische Vorbehandlung, nicht in der Friedrich-Husemann-Klinik,

Anzahl der Aufenthalte, deskriptive Statistik

Giiltig 515
N

Fehlend 7
Mittelwert 1,18
Standardabweichung 1,98
Minimum 0
Maximum 23

25 0,00
Perzentile 50 1,00

75 2,00

Tab. 28 Stationare psychiatrische Vorbehandlung nicht in der Friedrich-Husemann-Klinik, Anzahl
der Aufenthalte, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent
Kein Aufenthalt 249 47, 7%
1 Aufenthalt 129 24, 7%
2 Aufenthalte 65 12,5%
3 Aufenthalte 29 5,6%
4 Aufenthalte 20 3,8%
5 und mehr Aufenthalte 23 4,4%
Anzahl der Aufenthalte unbekannt 7 1,3%
Gesamt 522 100,0%

Tab. 29 Stationare psychiatrische Vorbehandlung in der Friedrich-Husemann-Klinik

Haufigkeit | Prozent
Ja 110 21,1%
Nein 411 78,7%
Unbekannt 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 30 Stationare psychiatrische Vorbehandlung in der Friedrich-Husemann-Klinik, Anzahl der

Aufenthalte, deskriptive Statistik

Giiltig 521
N

Fehlend 1
Mittelwert 0,39
Standardabweichung 1,14
Minimum 0
Maximum 15

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00

Tab. 31 Stationare psychiatrische Behandlung in der Friedrich-Husemann-Klinik,

Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent
Kein Aufenthalt 411 78,7%
1 Aufenthalt 72 13,8%
2 Aufenthalte 16 3,1%
3 Aufenthalte 10 1,9%
4 Aufenthalte 5 1,0%
5 und mehr Aufenthalte 7 1,3%
Anzahl der Aufenthalte unbekannt 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 32 Fruhere ambulante Psychotherapie

Haufigkeit | Prozent
Ja 228 43,7%
Nein 253 48,5%
Unbekannt 41 7,9%
Gesamt 522 100,0%
Tab.33  Fruhere ambulante psychiatrische Therapie

Haufigkeit | Prozent
Ja 279 53,4%
Nein 187 35,8%
Unbekannt 56 10,7%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.4.3 PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN BEI VERWANDTEN

Tab. 34 Psychiatrische Erkrankung bei Verwandten

Haufigkeit | Prozent
Ja 338 64,8
Nein 153 29,3
Unbekannt 31 59
Gesamt 522 100,0

Tab. 35 Verwandte mit psychiatrischen Erkrankungen: Verwandtschaftsverhaltnisse zu den
Patienten, Freitextangaben, kategorisiert

Haufigkeit |Prozent
Mutter 149 24,4
Bruder/Schwester 113 18,5
Vater 103 16,9
GroBmutter/GrofRvater 88 14,4
Tante/Onkel 52 8,5
Tochter/Sohn 35 57
Cousin/Cousine 20 3,3
Familie 13 2,1
GrolRtante/Grol3onkel 9 15
UrgroBmutter/UrgroRvater 7 11
Nichte/Neffe 6 1,0
Ehepartner 6 1,0
Sonstige Verwandte (< 1% Haufigkeit) 10 1,6
Gesamt 611 100,0
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 36 Diagnosen der Verwandten mit psychiatrischen Erkrankungen, ICD-10 3stellig + Text

Haufigkeit| Prozent

F32: Depressive Episode 212 34,7%
F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 85 13,9%
X84: Vorsatzliche Selbstbeschadigung auf nicht naher bezeichnete Art und

Weise (hier Suizid) 81 13,3%
F31: Bipolare affektive Stérung 31 5,1%
F99: Psychische Stérung ohne nahere Angabe 28 4,6%
F39: Nicht n&her bezeichnete affektive Stérung 18 2,9%
F41: Andere Angststérungen 15 2,5%
F19: Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen 14 2,:3%
F20: Schizophrenie 14 2,3%
F29: Nicht n&her bezeichnete nichtorganische Psychose 14 2,3%
F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 12 2,0%
F03: Nicht naher bezeichnete Demenz 11 1,8%
G30: Alzheimer-Krankheit 11 1,8%
F60: Spezifische Personlichkeitsstérungen 9 1,5%
F50: ERstérungen 7 1,1%
F42: Zwangsstérung 6 1,0%
G40: Epilepsie 6 1,0%
Sonstige Diagnosen (< 1% Haufigkeit) 42 8,0%
Gesamt 611 100,0%

8.4.4 BEGLEITERKRANKUNGEN

Tab. 37 Begleiterkrankung vorhanden

Haufigkeit | Prozent
Ja 497 95,2%
Nein 22 4,2%
Unbekannt 3 0,6%
Gesamt 522 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
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Tab. 38 Begleiterkrankungen nach ICD-10-Kapiteln klassifiziert

Haufigkeit| Prozent

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aul3erer

Ursachen (S00-T98) 236 11.4%
Xlll.  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99) 202 9,8%
X.  Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 192 9,3%
IX. Krankheiten des Kreislaufssystems (100-199) 188 9,1%
I Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten (A0O0-B99) 183 8,9%
XVIII. Symptome und abnorme klinische Befunde, die andernorts nicht

Klassifiziert sind (RO0-R99) 183 8.9%
Xl.  Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) 169 8,2%
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) 132 6,4%
IV.  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) 126 6,1%
VI.  Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 85 4,1%
Il Neubildungen (C00-D48) 78 3,8%
XIl.  Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L0OO-L99) 70 3,4%
VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) 65 3,1%
V. Psychische und Verhaltungsstérungen (FO0-F99) 38 1,8%
VII. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (H00-H59) 32 1,5%
lll.  Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe (D50-D89) 23 1,1%
XV. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-0O99) 23 1,1%
XVI. Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

(POO-P96) 22 1,1%
XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien

(Q00-Q99) 12 0,6%
XXI. Inanspruchnahme des Gesundheitswesens (Z00-299) 5 0,2%
XX. AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat (V01-Y98) 1 0,0%
Gesamt 2065 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.
Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

Tab. 39 Begleiterkrankungen im Bereich FO0-F99 nach ICD-10, 3-stellig klassifiziert
Haufigkeit| Prozent
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 9 23, 7%
F50 Essstorungen 5 13,2%
FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, 4 10,5%
Schédigung oder Funktionsstérung des Gehirns
F45 Somatoforme Stérungen 4 10,5%
F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit 3 7.9%
und Jugend
F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch 2 5,3%
und Konsum anderer psychotroper Substanzen
F32 Depressive Episode 2 5,3%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 2 5,3%
F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 1 2,6%
F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide 1 2,6%
F29 Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose 1 2,6%
F69 Nicht ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung 1 2,6%
F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten 1 2,6%
F82 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 1 2,6%
F90 Hyperkinetische Stérungen 1 2,6%
Gesamt 38 100,0%
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Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.4.5 OPERATIONEN IN DER VORGESCHICHTE

Tab.40 Operationen, deskriptive Statistik

Giiltig 511
N

Fehlend 11
Mittelwert 1,54
Standardabweichung 1,53
Minimum 0
Maximum 11

25 0,00
Perzentile 50 1,00

75 2,00

Tab.41 Operationen, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent
Keine Operation 153 29,3%
1 Operation 141 27,0%
2 Operationen 98 18,8%
3 Operationen 65 12,5%
4 Operationen 28 5,4%
5 Operationen 19 3,6%
6 Operationen 3 0,6%
7 Operationen 3 0,6%
11 Operationen 1 0,2%
Unbekannt 11 2,1%
Gesamt 522 100,0%
8.4.6  SUIZIDVERSUCHE UND -GEFAHR
Tab. 42 Friherer Suizidversuch

Haufigkeit | Prozent
Ja 89 17,0%
Nein 424 81,2%
Unbekannt 9 1,7%
Gesamt 522 100,0%
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Tab. 43  Suizidgefahr bei Aufnahme

Haufigkeit | Prozent
Nicht suizidal 398 76,2%
Latent suizidal 110 21,1%
Akut suizidal 6 1,1%
Unbekannt 8 1,5%
Gesamt 522 100,0%

8.4.7 ALKOHOLKONSUM

Tab. 44  Fruherer Alkoholkonsum

Haufigkeit | Prozent

Jeden Tag 20 17,2%
Mehrmals pro Woche 43 8,2%

Ca. einmal pro Woche 60 11,5%
Ca. einmal pro Monat 61 11,7%
Fast nie 222 42,5%
Unbekannt 46 8,8%

Gesamt 522 100,0%

Tab. 45 Aktueller Alkoholkonsum

Haufigkeit | Prozent

Jeden Tag 57 10,9%
Mehrmals pro Woche 36 6,9%

Ca. einmal pro Woche 59 11,3%
Ca. einmal pro Monat 66 12,6%
Fast nie 272 52,1%
Unbekannt 32 6,1%

Gesamt 522 100,0%
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8.4.8 DROGENKONSUM

Tab.46  Fruherer Drogenkonsum

Haufigkeit | Prozent
Jeden Tag 19 3,6%
Mehrmals pro Woche 12 2,3%
Ca. einmal pro Woche 3 0,6%
Ca. einmal pro Monat 10 1,9%
Fast nie 424 81,2%
Unbekannt 54 10,3%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 47  Aktueller Drogenkonsum

Haufigkeit | Prozent
Jeden Tag 5 1,0%
Mehrmals pro Woche 1 0,2%
Ca. einmal pro Woche 1 0,2%
Ca. einmal pro Monat 4 0,8%
Fast nie 477 91,4%
Unbekannt 34 6,5%
Gesamt 522 100,0%
8.4.9 RAUCHVERHALTEN
Tab. 48 Rauchverhalten

Haufigkeit| Prozent

Raucht zur Zeit taglich 144 27,6%
Raucht zur Zeit gelegentlich 14 2,7%
Hat in den letzten 12 Monaten aufgehdrt zu rauchen 11 2,1%
Hat friiher geraucht, raucht seit mindestens einem Jahr nicht mehr 43 8,2%
Hat noch nie geraucht 286 54,8%
Unbekannt 24 4,6%
Gesamt 522 100,0%
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8.5 ENTLASSUNGSDIAGNOSEN

Bei Entlassungsdiagnosen waren Mehrfachangaben maglich.

Tab.49 Anzahl der Entlassungsdiagnosen, deskriptive Statistik

Giiltig 522
N
Fehlend 0
Mittelwert 1,67
Standardabweichung 0,82
Minimum 1
Maximum 5
Summe 870
25 1,00
Perzentile 50 1,00
75 2,00

Tab.50 Anzahl der Entlassungsdiagnosen, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit Prozent
1 Entlassungsdiagnose 271 51,9%
2 Entlassungsdiagnosen 170 32,6%
3 Entlassungsdiagnosen 69 13,2%
4 Entlassungsdiagnosen 8 1,5%
5 Entlassungsdiagnosen 4 0,8%
Gesamt 522 100,0%
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Tab.51 Entlassungsdiagnose; klassifiziert nach ICD-Kapiteln, 1-stellig

Haufigkeit | Prozent
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 826 94,5%
GO00-G99 Krankheiten des Nervensystems 17 1,9%
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 12 1,4%
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 4 0,5%
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 4 0,5%
A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 2 0,2%
C00-D48 Neubildungen 2 0,2%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 2 0,2%
H60-95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 1 0,1%
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 1 0,1%
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien 1 0,1%
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aul3erer Ursachen 1 0,1%
V01-Y98 AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 1 0,1%
Gesamt 874 100,0%
Tab. 52 Entlassungsdiagnose im Bereich FO0-F99, 3-stellig

Haufigkeit | Prozent
F30-39 Affektive Stérungen (siehe weitere Aufschliisselung in Tabelle unten) 529 64,0%
F41 Andere Angststérungen 49 5,9%
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 46 5,6%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 38 4,6%
F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 32 3,9%
F45 Somatoforme Stérungen 18 2,2%
F48 Andere neurotische Stérungen 18 2,2%
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 16 1,9%
F50 Essstorungen 16 1,9%
F42 Zwangsstorung 13 1,6%
Sonstige Diagnosen (< 1% Haufigkeit) 51 6,2%
Gesamt 826 100,0%
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Tab. 53 Entlassungsdiagnosen im Bereich F30-F39, 4-stellig

Haufigkeit | Prozent
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome 159 30,1%
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 102 19,3%
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 96 18,1%
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode 70 13,2%
F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome 28 2:3%
F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen 17 3.2%
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 14 2,6%
F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode 11 2,1%
F31.1 Bipolare affektive Storung, gegenwértig manische Episode ohne
psychotische Symptome 8 1.5%
Sonstige Diagnosen (< 1% Haufigkeit) 24 4,5%
Gesamt 529 100,0%
Tab. 54  Zuerst aufgefihrte Entlassungsdiagnosen im Bereich F30-F39, 3-stellig
Haufigkeit | Prozent
F30 Manische Episode 1 0,2%
F31 Bipolare affektive Stérung 61 11,7%
F32 Depressive Episode 214 41,0%
F33 Rezidivierende depressive Stérung 246 47,1%
Gesamt 522 100,0%
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8.6 STATIONSDATEN

8.6.1 VERWEILDAUER

Tab.55 Verweildauer in Tagen, deskriptive Statistik

Giiltig 522
N

Fehlend 0
Mittelwert 42,98
Standardabweichung 23,44
Minimum 1
Maximum 257

25 29,00
Perzentile 50 41,00

75 54,00
Tab.56 Verweildauer, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit | Prozent
1 bis 6 Tage 20 3,8%
1 bis 2 Wochen 39 7,5%
3 bis 4 Wochen 114 21,8%
5 bis 6 Wochen 179 34,3%
7 bis 8 Wochen 100 19,2%
9 Wochen und langer 70 13,4%
Gesamt 522 100,0%
Tab.57 Artder Einweisung
Haufigkeit | Prozent

Aus anderem Krankenhaus 51 9,8%
Normal 471 90,2%
Gesamt 522 100,0%

Institut fir angewandte Erkenntnistheorie und medizinische Methodologie e.V. / Klinische Forschung Dr. Tréger Dezember 2009

Seite 49 von 87



Abschlussbericht: Erfassung von Patienten mit depressiver Erkrankung in der Friedrich-Husemann-Klinik.

Eine retrospektive Studie zur Positionierung der Klinik fur klinische Studien

8.6.2 STATIONEN
Tab.58 Aufnahmestation

Haufigkeit | Prozent
AZUR 118 22,6%
FA 32 6,1%
M/ST 79 15,1%
O/IST 71 13,6%
TERRA 37 7,1%
U/ST 86 16,5%
VERDE 99 19,0%
Gesamt 522 100,0%
Tab.59 Entlassungsstation

Haufigkeit | Prozent
AZUR 118 22,6%
FA 32 6,1%
M/ST 78 14,9%
O/ST 67 12,8%
TERRA 41 7,9%
U/ST 87 16,7%
VERDE 99 19,0%
Gesamt 522 100,0%
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Tab. 60 Anzahl der Stationsverlegungen, deskriptive Statistik

Giiltig 522
N

Fehlend 0
Mittelwert 0,16
Standardabweichung 0,47
Minimum 0
Maximum 4

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00

8.7 THERAPIEDURCHFUHRUNG

8.7.1 EINZELTHERAPIEN

Tab. 61 Einzeltherapien durchgefihrt [ja/nein]

N Therapie durchgefihrt
Feh-
Gultig | !end |Haufigkeit| Prozent
Heileurythmie 522 0 198 37,9%
Musiktherapie 522 0 164 31,4%
Rhythmische Massage 522 0 154 29,5%
Sprachtherapie 522 0 149 28,5%
Krankengymnastik einzeln 522 0 145 27,8%
Singen 522 0 6 1,1%
Tab.62 Einzeltherapien, Anzahl der Anwendungen, deskriptive Statistik
N Perzentile
Feh- Mini |Maxim
Giltig | lend | Mmittelwert | SD |[mum | um | 25 | 50 75
Heileurythmie 521 1 4,88 7,43 0 32 | 0,00 | 0,00 | 10,00
Musiktherapie 521 1 2,84 5,69 0 46 | 0,00 | 0,00 | 3,00
Rhythmische Massage 521 1 2,28 4,18 0 24 0,00 | 0,00 | 3,00
Sprachtherapie 521 1 3,20 6,04 0 34 0,00 | 0,00 | 4,00
Krankengymnastik einzeln 522 0 1,32 2,76 0 22 0,00 | 0,00 | 1,00
Singen 522 0 0,02 0,18 0 2 0,00 | 0,00 | 0,00
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Tab. 63 Einzeltherapien, Haufigkeitsverteilung der Anwendungen

N Anwendungen
Feh- 10 bis | 20 bis | 30 bis | 40 bis
Giiltig | lend 0 |1bis4|5bis9| 19 29 39 49
Heileurythmie 521 1 324 21 45 98 32 1 0
Musiktherapie 521 1 358 46 44 62 9 0 2
Rhythmische Massage 521 1 368 35 72 45 1 0 0
Sprachtherapie 521 1 373 19 43 72 13 1 0
Krankengymnastik einzeln 522 0 377 80 52 12 1 0 0
Singen 522 0 516 6 0 0 0 0 0

Giiltig 518
N Fehlend 4
Mittelwert 14,63
Standardabweichung 10,64
Minimum 0,00
Maximum 70,00

25 7,00
Perzentile 50 13,00

75 20,00

Tab.64 Einzeltherapien, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik

Haufigkeit Prozent
keine Anwendung 38 7,3%
1-4 Anwendungen 44 8,4%
5-9 Anwendungen 92 17,6%
10-19 Anwendungen 203 38,9%
20-29 Anwendungen 101 19,3%
30-39 Anwendungen 25 4,8%
40-49 Anwendungen 7 1,3%
50-59 Anwendungen 6 1,1%
60-69 Anwendungen 1 0,2%
70-79 Anwendungen 1 0,2%
Unbekannte Anzahl Anwendungen 4 0,8%

Gesamt 522 100,0%

Tab. 65 Einzeltherapien, Haufigkeitsverteilung der Summe der Anwendungen, kategorisiert
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8.7.2 GRUPPENTHERAPIEN

Tab.66  Gruppentherapien stattgefunden [ja/nein]

N Therapie durchgefihrt
Gultig | Fehlend | Haufigkeit Prozent
Stationsgruppe 522 0 490 93,9%
Mérchengruppe 522 0 302 57,9%
Chor 522 0 223 42,7%
Plastizieren 522 0 191 36,6%
Krankengymnastik | 522 0 158 30,3%
Singen 522 0 150 28,7%
Krankengymnastik Il 522 0 145 27,8%
Klnstlerische Eurythmie 522 0 138 26,4%
Weben 522 0 135 25,9%
Garten 521 1 124 23,8%
Flechten 522 0 108 20,7%
Stabeurythmie 522 0 101 19,3%
Malen/Formenzeichnen 522 0 98 18,8%
Musikimprovisation 522 0 95 18,2%
Sprache 522 0 95 18,2%
Gesprachsgruppe
Anthproposogphipep >22 0 60 11,5%
Auswartige Arbeit 522 0 34 6,5%
Stall 522 0 32 6,1%
Kiche 522 0 25 4,8%
Schnitzen/Schreinern/Stein| 522 0 24 4,6%
Evangeliengruppe 522 0 21 4,0%
Psychoedukative Gruppe 522 0 9 1,7%
Schnitzen und Bildhauen 522 0 8 1,5%
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Tab. 67 Gruppentherapien, Anzahl der Anwendungen, deskriptive Statistik

N Perzentile
Feh- Minim | Maxi
Giiltig | lend | mittelwert | SD | um | mum | 25 | 50 75

Stationsgruppe 520 2 9,47 5,66 0 45 6,00 | 9,00 | 12,00
Marchengruppe 521 1 2,07 2,44 0 14 0,00 | 1,00 | 4,00
Chor 520 2 1,59 2,38 0 14 0,00 | 0,00 | 3,00
Plastizieren 520 2 8,49 13,95 0 125 | 0,00 | 0,00 | 17,00
Krankengymnastik | 522 0 0,89 1,59 0 7 0,00 | 0,00 | 1,00
Singen 520 2 0,84 1,55 0 6 0,00 | 0,00 | 1,00
Krankengymnastik I 522 0 0,86 1,65 0 8 0,00 | 0,00 | 1,00
Klnstlerische Eurythmie 522 0 0,87 1,74 0 8 0,00 | 0,00 | 1,00
Weben 522 0 5,57 11,21 0 56 0,00 | 0,00 | 2,25
Garten 520 2 2,49 5,61 0 38 0,00 | 0,00 | 0,00
Flechten 522 0 4,20 10,61 0 90 0,00 | 0,00 | 0,00
Stabeurythmie 520 2 0,67 1,65 0 8 0,00 | 0,00 | 0,00
Malen/Formenzeichnen 522 0 2,92 7,34 0 43 0,00 | 0,00 | 0,00
Musikimprovisation 520 2 0,45 1,14 0 0,00 | 0,00 | 0,00
Sprache 522 0 0,53 1,33 0 0,00 | 0,00 | 0,00
Gesprachsgruppe

Anthroposophie 522 0 0,34 1,14 0 8 0,00 | 0,00 | 0,00
Stall 522 0 0,75 3,38 0 39 0,00 | 0,00 | 0,00
Kiiche 522 0 0,49 2,76 0 29 0,00 | 0,00 | 0,00
Schnitzen/Schreinern/Stein | 522 0 0,83 4,39 0 43 0,00 | 0,00 | 0,00
Evangeliengruppe 522 0 0,14 0,81 0 0,00 | 0,00 | 0,00
Psychoedukative Gruppe 522 0 0,09 0,74 0 0,00 | 0,00 | 0,00
Schnitzen und Bildhauen 522 0 0,30 2,71 0 38 0,00 | 0,00 | 0,00
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Tab. 68 Gruppentherapien, Haufigkeitsverteilung der Anwendungen

N Anwendungen
Feh- 1 bis | 5 bis | 10 bis |20 bis | 30 bis | 40 bis | 50 bis

Giiltig| end | 0 4 9 19 29 39 49 59
Stationsgruppe 520 2 32 | 52 186 226 20 3 1
Méarchengruppe 521 1 |220| 204 92 5 0 0 0 0
Chor 520 2 |299| 149 69 3 0 0 0 0
Plastizieren 520 2 |331| 8 15 51 65 40 6 1
Krankengymnastik | 522 0 |364| 137 21 0 0 0 0 0
Singen 520 2 |372| 122 26 0 0 0 0 0
Krankengymnastik || 522 0 |377| 113 | 32 0 0 0 0 0
Kunstlerische Eurythmie 522 0O |384| 104 | 34 0 0 0 0 0
Weben 522 0O |387| 9 12 43 42 15 11 3
Garten 520 2 |397| 26 33 55 6 3 0 0
Flechten 522 0 |414| 11 11 36 29 12 5 2
Stabeurythmie 520 2 |421| 66 33 0 0 0 0 0
Malen/Formenzeichnen 522 0 (424 12 20 35 22 7 2 0
Musikimprovisation 520 2 |427| 84 9 0 0 0 0 0
Sprache 522 0 |427| 79 16 0 0 0 0 0
Gesprachsgruppe
Anthroposophie 522 | O |462| 44 | 16 0 0 0 0 0
Stall 522 0 |490| 1 12 15 3 1 0 0
Kiiche 522 0 |497| 8 6 7 4 0 0 0
Schnitzen/Schreinern/Stein | 522 0 |[498| 3 2 9 6 3 1 0
Evangeliengruppe 522 0O |501| 14 7 0 0 0 0 0
Psychoedukative Gruppe 522 0 |513| 3 6 0 0 0 0 0
Schnitzen und Bildhauen 522 0 |(514| O 2 2 2 2 0 0
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Tab. 69 Gruppentherapien [alle Kategorien wurden zusammengefasst], Summe der
Anwendungen, deskriptive Statistik

Giiltig 517
N Fehlend 5
Mittelwert 44,97
Standardabweichung 27,41
Minimum 0
Maximum 238
25 28,00
Perzentile 50 43,00
75 57,00
Tab. 70 Gruppentherapien, Summe der Anwendungen, kategorisiert
Haufigkeit | Prozent
Keine Anwendung 12 2,3%
1-4 Anwendungen 13 2,5%
5-9 Anwendungen 22 4,2%
10-19 Anwendungen 33 6,3%
20-29 Anwendungen 59 11,3%
30-39 Anwendungen 79 15,1%
40-49 Anwendungen 95 18,2%
50-59 Anwendungen 89 17,0%
60-69 Anwendungen 46 8,8%
70-79 Anwendungen 31 5,9%
80-89 Anwendungen 15 2,9%
90-99 Anwendungen 9 1,7%
100 und mehr Anwendungen 14 2,7%
Unbekannte Anzahl Anwendungen 5 1,0%
Gesamt 522 100,0
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8.7.3  EINZEL- UND GRUPPENTHERAPIEN

Tab. 71  Einzel- und Gruppentherapien, Anzahl der Anwendungen, deskriptive Statistik

Giiltig 516
N Fehlend 6
Mittelwert 59,63
Standardabweichung 35,03
Minimum 0
Maximum 298

25 39,25
Perzentile 50 58,00

75 76,00

Tab. 72  Einzel- und Gruppentherapien, Summe der Anwendungen, kategorisiert

Haufigkeit | Prozent
Keine Anwendung 9 1,7%
1-4 Anwendungen 6 1,1%
5-9 Anwendungen 17 3,3%
10-19 Anwendungen 22 4,2%
20-29 Anwendungen 34 6,5%
30-39 Anwendungen 41 7,9%
40-49 Anwendungen 70 13,4%
50-59 Anwendungen 76 14,6%
60-69 Anwendungen 75 14,4%
70-79 Anwendungen 54 10,3%
80-89 Anwendungen 36 6,9%
90-99 Anwendungen 28 5,4%
100 und mehr Anwendungen 48 9,2%
Unbekannte Anzahl Anwendungen 6 1,1%
Gesamt 522 100,0%
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8.7.4  PHYSIKALISCHE THERAPIEN

8.7.4.1  WICKEL UND AUFLAGEN
Tab.73  Wickel und Auflagen, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik
Giiltig 514
N
Fehlend 8
Mittelwert 16,91
Standardabweichung 15,97
Minimum 0
Maximum 115
25 7,00
Perzentile 50 13,00
75 22,00
Tab.74  Wickel und Auflagen, Haufigkeitsverteilung
Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung 36 6,9%
1-9 Anwendungen 136 26,1%
10-19 Anwendungen 200 38,3%
20-29 Anwendungen 62 11,9%
30-39 Anwendungen 41 7,9%
40-49 Anwendungen 16 3,1%
50-59 Anwendungen 8 1,5%
60-69 Anwendungen 8 1,5%
70-79 Anwendungen 3 0,6%
90-99 Anwendungen 1 0,2%
110-119 Anwendungen 3 0,6%
Unbekannt Anzahl Anwendungen 8 1,5%
Gesamt 522 100,0%
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Tab.75  Wickel und Auflagen, Substanzen (ggf. Applikationsort)

Patienten mit
Anwendung (n =522)

Prozent der

Haufigkeit der

Substanz (ggf. Applikationsort) N Patienten | Anwendungen
Schafgarbe (Leberwickel) 263 50,4% 3094
Ingwer (Nierenwickel) 173 33,1% 1789
Aurum/Lavendel (Herz-Salbenlappen) 114 21,8% 1949
Oxalis 61 11,7% 401
Senf 31 5,9% 233
Ingwer (Lungenwickel) 29 5,6% 258
Arnika Essenz oder Ol 21 4,2% 116
Eucalyptus (Blase) 20 3,8% 109
Aconit Salbe oder Ol 20 3,8% 102
Zitrone 11 2,1% 27
Kupfer 10 1,9% 139
Equisetum (Niere) 10 1,9% 130
Stibium 10 1,9% 27
Kamille 8 1,5% 55
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 40 263
Gesamt 821 8692

8.7.4.2 ORGANEINREIBUNGEN

Tab.76 Organeinreibung, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik

Giiltig 456
N Fehlend 66
Mittelwert 0,41
Standardabweichung 2,13
Minimum 0
Maximum 21

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00
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Tab. 77 Organeinreibung Uberblick, Haufigkeitsverteilung
Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung 416 79,7%
Selbst-Anwendung 66 12,6%
Anwendung durch einen Therapeuten 40 7,7%
Gesamt 522 100,0%
Tab.78 Organeinreibung von Therapeut verabreicht, Haufigkeitsverteilung
Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 482 92,3%
1-4 Anwendungen 27 5,2%
5-9 Anwendungen 7 1,3%
10-19 Anwendungen 4 0,8%
20-29 Anwendungen 2 0,4%
Gesamt 522 100,0%
Tab.79 Organeinreibung, Substanzen
Patienten mit
Anwendung (n = 522)
Prozent der | Haufigkeit der
Substanz N Patienten | Anwendungen
Kupfer Rot 15 2,9% 28
Arnika, Ol, Salbe oder Gel 13 2,5% 22
Oxalis 30% 11 2,1% 7
Solumél 11 2,1% 2
Plantago Bronchialbalsam 7 1,3% 15
Aconit Schmerzol 7 1,3% 9
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 42 107
Gesamt 106 190
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8.7.4.3 RHYTHMISCHE EINREIBUNGEN

Tab.80 Rhythmische Einreibung, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik

Giiltig 518
N
Fehlend 4
Mittelwert 3,71
Standardabweichung 7,65
Minimum 0
Maximum 76
25 0,00
Perzentile |50 0,00
75 4,25

Tab.81 Rhythmische Einreibung, Uberblick, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit

Patienten | prozent
Keine Anwendung 298 57,1%
Selbst-Anwendungen 4 0,8%
Anwendung durch einen Therapeuten 220 42,1%
Gesamt 522 100,0%

Tab.82 Rhythmische Einreibung von Therapeut verabreicht, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 302 57,9%
1-4 Anwendungen 91 17,4%
5-9 Anwendungen 66 12,6%
10-19 Anwendungen 43 8,2%
20-29 Anwendungen 9 1,7%
30-39 Anwendungen 6 1,1%
40-49 Anwendungen 4 0,8%
70-79 Anwendungen 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
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Tab. 83

Rhythmische Einreibung, Substanzen

Patienten mit
Anwendung (n =522)

Prozent der

Haufigkeit der

Substanz (ggf. Applikationsort) N Patienten | Anwendungen
Kupfersalbe Rot (Fil3e) 80 15,3% 747
Solumdl 51 9,8% 344
Aconit Schmerzol 36 6,9% 94
Lavendel 35 6,7% 184
Rosmarinél 15 2,9% 39
Oxalis (Bauch) 14 2,7% 72
Prunusaol 11 2,1% 42
Melisse 10 1,9% 47
Pallasit (Waden) 8 1,5% 48
Hypericum 7 1,3% 34
Aurum/Lavendel (5-Stern-Einreibung) 7 1,3% 17
Aurum D6 Salbe (5-Stern-Einreibung) 6 1,1% 27
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 37 226
Gesamt 317 1921
8.7.4.4  OLDISPERSIONSBAD NACH JUNGE
Tab. 84 Oldispersionsbad nach Junge, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik
Giiltig 522
N
Fehlend 0

Mittelwert 0,23
Standardabweichung 1,14
Minimum 0
Maximum 12

25 0,00
Perzentile |50 0,00

75 0,00
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Tab. 85 Oldispersionsbad nach Junge, Anzahl
Haufigkeit | Prozent
kein Bad 492 94,3%
1 Bad 6 1,1%
2 Bader 3 0,6%
3 Béader 6 1,1%
4 Bader 5 1,0%
5 Béader 3 0,6%
6 Bader 2 0,4%
7 Bader 2 0,4%
9 Bader 2 0,4%
12 Bader 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
Tab. 86 Oldispersionsbad nach Junge, Substanzen
Patienten mit
Anwendung (n = 522)
Prozent der | Haufigkeit der
Substanz N Patienten | Anwendungen
Thymian 6 1,1% 21
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 26 101
Gesamt 33 122
8.7.45  ScHwiTz- UND UBERWARMUNGSBADER
Tab. 87 Schwitz- und Uberwarmungsbader, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik
Giiltig 522
N
Fehlend 0
Mittelwert 0,12
Standardabweichung 0,70
Minimum 0
Maximum 8
25 0,00
Perzentile |50 0,00
75 0,00
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Tab. 88 Schwitz- und Uberwarmungsbader, Anzahl

Haufigkeit | Prozent
kein Bad 501 96,0%
1 Bad 4 0,8%
2 Bader 4 0,8%
3 Béader 7 1,3%
4 Bader 1 0,2%
5 Béader 4 0,8%
8 Bader 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
Tab.89 Schwitz- und Uberwarmungsbader, Art

Haufigkeit | Prozent
Schwitzbad 21 32,3%
Uberwarmungsbad 41 63,1%
Unklar 3 4,6%
Gesamt 65 100,0%

8.7.4.6 ESSENZBADER

Tab.90 Essenzbader, Summe der Anwendungen

Giiltig 506
N Fehlend 16
Mittelwert 0,36
Standardabweichung 1,35
Minimum 0
Maximum 14

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00
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Tab.91 Essenzbader, Anzahl
Haufigkeit | Prozent
Kein Bad 450 86,2%
1 Bad 20 3,8%
2 Bader 10 1,9%
3 Béader 6 1,1%
4 Bader 6 1,1%
5 Béader 4 0,8%
6 Bader 4 0,8%
7 Bader 1 0,2%
8 Bader 3 0,6%
10 Bader 1 0,2%
14 Béader 1 0,2%
Keine Angabe 16 3,1%
Gesamt 522 100,0%
Tab.92 Essenzbader, Substanzen
Patienten mit
Anwendung (n = 522)
Prozent der | Haufigkeit der
Substanz N Patienten Anwendungen
Lavendel 17 3,3% 26
Rosmarin 11 2,1% 21
Néhrbad 1,5% 35
Equisetum 1,5% 8
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 28 91
Gesamt 72 181
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8.7.4.7  FURBADER
Tab.93 Fulbé&der, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik
Giiltig 462
N
Fehlend 60
Mittelwert 3,23
Standardabweichung 7,09
Minimum 0
Maximum 53
25 0,00
Perzentile |50 0,00
75 2,00

Tab. 94 FuRBbéader, Uberblick, Haufigkeitsverteilung

ung

Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung 292 55,9%
Selbst-Anwendungen 60 11,5%
Anwendung durch einen Therapeuten 170 32,6%
Gesamt 522 100,0%
Tab.95 Fulbé&der von Therapeut verabreicht, Haufigkeitsverteil
Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 352 67,4%
1-4 Anwendungen 80 15,3%
5-9 Anwendungen 28 5,4%
10-19 Anwendungen 42 8,0%
20-29 Anwendungen 13 2,5%
30-39 Anwendungen 5 1,0%
40-49 Anwendungen 1 0,2%
50-59 Anwendungen 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
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Tab.96 FuBbader, Substanzen
Patienten mit
Anwendung (n = 522)
Prozent der | Haufigkeit der

Substanz N Patienten | Anwendungen
Lavendel 138 26,4% 936

Senf 96 18,4% 438
Schwefel 14 2,7% 14
Rosmarin 9 1,7% 23
Equisetum 6 1,1% 35
Sonstige Substanzen (< 1% Haufigkeit) 10 44
Gesamt 273 1490

8.7.5 SEELENUBUNGEN

8.7.5.1  TAGESRUCKBLICK
Tab.97 Tagesruckblick, Haufigkeitsverteilung
Haufigkeit
Patienten | prozent
Keine Anwendung 69 13,2%
Selbst-Anwendungen 2 0,4%
Anwendung durch einen Therapeuten 451 86,4%
Gesamt 522 100,0%
Tab.98 Tagesrickblick, Summe der Anwendungen, deskriptive Statistik
Gultig 520
N
Fehlend 2
Mittelwert 1,42
Standardabweichung 5,93
Minimum 0
Maximum 99
25 0,00
Perzentile 50 0,00
75 0,00
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Tab. 99 Tagesriickblick, Anzahl kategorisiert

Haufigkeit |Prozent

Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 453 86,8%

1-4 Anwendungen 17 3,3%

5-9 Anwendungen 25 4,8%
10-19 Anwendungen 19 3,6%
20-29 Anwendungen 5 1,0%
30-39 Anwendungen 2 0,4%
90-99 Anwendungen 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%

8.7.5.2 WAHRNEHMUNGSUBUNG

Tab. 100 Wahrnehmungstibung, Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit

Patienten | prozent
Keine Anwendung 498 95,4%
Selbst-Anwendungen 4 0,8%
Anwendung durch einen Therapeuten 20 3,8%
Gesamt 522 100,0%

Tab. 101 Wahrnehmungsibung, Summe der Anwend

ungen, deskriptive Statistik

Gilltig 518
N

Fehlend 4
Mittelwert 0,18
Standardabweichung 1,36
Minimum 0
Maximum 19

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00
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Tab. 102 Wahrnehmungstibung, Anzahl kategorisiert

Haufigkeit |Prozent
Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 502 96,2%
1-4 Anwendungen 14 2,7%
5-9 Anwendungen 3 0,6%
10-19 Anwendungen 3 0,6%
Gesamt 522 100,0%

8.75.3 ANDERE SEELENUBUNGEN

Tab. 103 Andere Seelenubungen Haufigkeitsverteilung

Haufigkeit

Patienten | prozent
Keine Anwendung 394 75,5%
Selbst-Anwendungen 57 10,9%
Anwendung durch einen Therapeuten 71 13,6%
Gesamt 522 100,0%

Tab. 104 Andere Seelenibung, Summe der Anwendu

ngen, deskriptive Statistik

Giiltig 465
N Fehlend 57
Mittelwert 0,90
Standardabweichung 3,22
Minimum 0
Maximum 36

25 0,00
Perzentile 50 0,00

75 0,00

Tab. 105 Andere Seelentubung, Anzahl kategorisiert

Haufigkeit |Prozent

Keine Anwendung oder Selbst-Anwendung 452 86,6%

1-4 Anwendungen 35 6,7%

5-9 Anwendungen 23 4,4%
10-19 Anwendungen 8 1,5%
20-29 Anwendungen 3 0,6%
30-39 Anwendungen 1 0,2%
Gesamt 522 100,0%
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Tab. 106 Andere Seeleniibung, Freitextangaben kategorisiert

Haufigkeit

Patienten | prozent
Keine anderen Seeleniibungen 394 75,5%
Balancieren + ggf. weitere Ubungen 58 11,1%
Stabringen + ggf. weitere Ubungen 15 2,9%
Schreibiibungen + ggf. weitere Ubungen 15 2,9%
Zeichnen + ggf. weitere Ubungen 12 2,3%
Sonstige Ubungen (< 1% Haufigkeit) 28 5,4%
Gesamt 522 100,0%

8.7.6 ARzZNEIMITTEL

8.7.6.1

UBERSICHT

Tab. 107 Anzahl der angewendeten Arzneimittel pro Patient, deskriptive Statistik

N = 522 Patienten. Allopathika: Arzneimittel nach ATC-Index klassifizierbar ohne Anthroposophika und
Homdoopathika.

Aufnahme Aufenthalt Entlassung
Allopa- | Anthropo-| Allopa- |Anthropo-| Allopa- | Anthropo-
thika sophika thika sophika thika sophika
Gultig 522 522 522 522 522 522
N Fehlend 0 0 0 0 0 0
Mittelwert 2,67 0,47 4,11 571 2,88 0,86
Standardabweichung 2,68 1,52 3,38 2,89 2,64 1,45
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 19 11 19 25 21 8
25 1,00 0,00 1,00 4,00 1,00 0,00
Perzentile |50 2,00 0,00 4,00 5,00 2,00 0,00
75 4,00 0,00 6,00 7,00 4,00 1,00
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Tab. 108 Anzahl der Patienten, die Allopathika oder Anthroposophika angewendet haben
Allopathika: Arzneimittel nach ATC-Index klassifizierbar ohne Anthroposophika und Homdopathika.

Aufnahme Aufenthalt Entlassung

Allopa- | Anthropo-| Allopa- |Anthropo-| Allopa- | Anthropo-

thika sophika thika sophika thika sophika

N |% | N % N | % N % | N | % N %
Ja 41379 | 84 | 16 |465| 89 | 515 | 99 |443| 85 | 180 | 34
Nein 10921 | 438 | 84 | 57 | 11 7 1 | 79|15 | 342 | 66
Gesamt 522100 | 522 | 100 | 522 | 100 | 522 | 100 | 522 | 100 | 522 | 100
Tab. 109 Anzahl der Arzneimittelanwendungen: Haufigkeitsverteilung

Arzneimitteltypen Aufnahme Aufenthalt Entlassung
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

Arzneimittel mit ATC-Index
ohne Anthroposophika und 1396 81,3% 2145 41,7% 1501 76,6%
Homdopathika
Anthroposophika 247 14,4% 2982 57,9% 448 22,9%
Homdopathika 48 2,8% 6 0,1% 4 0,2%
Sonstiges oder kein . . .
Medikament 26 1,5% 21 0,4% 10 0,5%
Gesamt Arzneimittel 1717 100,0% 5148 100,0% 1959 100,0%
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8.7.6.2  ARZNEIMITTEL, NACH ATC-INDEX KLASSIFIZIERBAR
Tab. 110 Haufigkeit der Arzneimittel, nach Stoffgruppen klassifiziert, ATC-Index 1-stellig
Aufnahme Aufenthalt Entlassung
ATC-Klasse Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
A Alimentéres System und . . o
Stoffwechsel 139 10,0% 193 9,0% 136 9,1%
B Blut und blutbildende . . .
Organe 45 3,2% 34 1,6% 50 3,3%
C Kardiovaskulares System 199 14,3% 224 10,4% 200 13,3%
D Dermatika 2 0,1% 10 0,5% 5 0,3%
G Urogenitalsystem und . . .
Sexualhormone 31 2,2% 35 1,6% 23 1,5%
H Systemische
Hormonpraparate, exkl. 83 5,9% 101 4,7% 96 6,4%
Sexualhormone
J Antiinfektiva zur
systemischen 18 1,3% 29 1,4% 15 1,0%
Anwendung
L Antineoplastische und
immunmodulierende 6 0,4% 12 0,6% 5 0,3%
Mittel
M Muskel- und
34 2,4% 48 2,2% 23 1,5%
Skelettsystem
N Nervensystem 790 56,6% 1402 65,4% 913 60,8%
R Respirationstrakt 34 2,4% 38 1,8% 25 1,7%
S Sinnesorgane 9 0,6% 14 0,7% 8 0,5%
V Varia 6 0,4% 5 0,2% 2 0,1%
Gesamt Arzneimittel 1396 100,0% 2145 100,0% 1501 100,0%
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Tab. 111 Arzneimittel bei Aufnahme in die Klinik, ATC-Index 3-stellig

ATC Stoffgruppen Haufigkeit | Prozent
NO6 Psychoanaleptika 411 29,4%
NO5 Psycholeptika 298 21,3%
HO3 Schilddriisentherapie 80 5,7%
C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 57 4,1%
CO07 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 55 3,9%
NO2 Analgetika 39 2,8%
A02 Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen 36 2,6%
BO1 Antithrombotische Mittel 36 2,6%
Al12 Mineralstoffe 31 2,2%
A10 Antidiabetika 27 1,9%
NO3 Antiepileptika 27 1,9%
CO03 Diuretika 26 1,9%
C10 Lipidsenkende Mittel 26 1,9%
C08 Calciumkanalblocker 20 1,4%
G03 Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 20 1,4%
MO1 Antiphlogistika und Antirheumatika 20 1,4%
All Vitamine 16 1,1%
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 16 1,1%
Sonstige Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 155 11,1%
Gesamt 1396 100,0%
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Tab. 112 Arzneimittel wahrend des Klinikaufenthaltes, ATC-Index 3-stellig

ATC Stoffgruppen Haufigkeit| Prozent
NO6 Psychoanaleptika 626 29,2%
NO5 Psycholeptika 612 28,5%
HO3 Schilddriisentherapie 93 4,3%
NO2 Analgetika 77 3,6%
C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 70 3,3%
NO3 Antiepileptika 59 2,8%
AO02 Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen 54 2,5%
CO7 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 52 2,4%
A06 Laxanzien 50 2,3%
A10 Antidiabetika 31 1,4%
MO1 Antiphlogistika und Antirheumatika 31 1,4%
Al12 Mineralstoffe 30 1,4%
CO03 Diuretika 30 1,4%
C10 Lipidsenkende Mittel 30 1,4%
C08 Calciumkanalblocker 26 1,2%
Sonstige Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 274 12,8%
Gesamt 2145 100,0%
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Tab. 113 Arzneimittel bei Entlassung aus der Klinik, ATC-Index 3-stellig

ATC Stoffgruppen Haufigkeit | Prozent
NO6 Psychoanaleptika 471 31,4%
NO5 Psycholeptika 360 24,0%
HO3 Schilddriisentherapie 92 6,1%
C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 66 4,4%
CO07 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 53 3,5%
NO3 Antiepileptika A 51 3,4%
AO02 Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen 42 2,8%
BO1 Antithrombotische Mittel 41 2,7%
C03 Diuretika 28 1,9%
A10 Antidiabetika 27 1,8%
Al12 Mineralstoffe 26 1,7%
C10 Lipidsenkende Mittel 25 1,7%
A06 Laxanzien 23 1,5%
C08 Calciumkanalblocker 22 1,5%
NO2 Analgetika 15 1,0%
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 15 1,0%
Sonstige Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 144 9,6%
Gesamt 1501 100,0%

8.7.6.3 ARZNEIMITTEL DER STOFFGRUPPE N

Tab. 114 Anzahl der Patient, die die Stoffgruppe N06 angewendet haben

Aufnahme Aufenthalt Entlassung
N Prozent N Prozent N Prozent
Ja 314 60,2% 382 73,2% 362 69,3%
Nein 208 39,8% 140 26,8% 160 30,7%
Gesamt 522 100,0% 522 100,0% 522 100,0%

Tab. 115 Anzahl der Patient, die die Stoffgruppe NO5 angewendet haben

Aufnahme Aufenthalt Entlassung
N Prozent N Prozent N Prozent
Ja 203 38,9% 308 59,0% 246 47,1%
Nein 319 61,1% 214 41,0% 276 52,9%
Gesamt 522 100,0% 522 100,0% 522 100,0%
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Tab. 116 Arzneimittel der Stoffgruppe N bei Aufnahme in die Klinik, ATC-Index 5-stellig

ATC  Stoffgruppen Haufigkeit | Prozent
NO6AA Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer 145 18,4%
NO6AX Andere Antidepressiva 120 15,2%
NO6AB Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 106 13,4%
NO5BA Benzodiazepin-Derivate 86 10,9%
NO5AH Diazepine, Oxazepine und Thiazepine 60 7,6%
NO5CF Benzodiazepin-verwandte Mittel 48 6,1%
NOG6AP Pflanzliche Antidepressiva 34 4,3%
NO5AN Lithium 16 2,0%
NO5CM Andere Hypnotika und Sedativa 14 1,8%
NO5CP Pflanzliche Hypnotika und Sedativa 13 1,6%
NO5CD Benzodiazepin-Derivate 12 1,5%
NO3AX Andere Antiepileptika 11 1,4%
NO5AX Andere Antipsychotika 11 1,4%
NO2BE Anilide 10 1,3%
NO2BB Pyrazolone 9 1,1%
NO2CC Selektive Serotonin-5HT1-Agonisten 8 1,0%
NO3AF Carboxamid-Derivate 8 1,0%
NO5AL Benzamide 8 1,0%
Sonstige Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 71 9,0%
Gesamt 790 100,0%
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Tab. 117 Arzneimittel der Stoffgruppe N wahrend des Klinikaufenthaltes, ATC-Index 5-stellig

ATC  Stoffgruppen Haufigkeit | Prozent
NO6AA Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer 243 17,3%
NO6AX Andere Antidepressiva 189 13,5%
NO6AB Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 150 10,7%
NO5CF Benzodiazepin-verwandte Mittel 123 8,8%
NO5CM Andere Hypnotika und Sedativa 115 8,2%
NO5AH Diazepine, Oxazepine und Thiazepine 111 7,9%
NO5BA Benzodiazepin-Derivate 105 7,5%
NO2BA Salicylsdure und Derivate 38 2,7%
NO5AB Phenothiazine mit Piperazinstruktur 34 2,4%
NO5CP Pflanzliche Hypnotika und Sedativa 28 2,0%
NO3AG Fettsaure-Derivate 25 1,8%
NO5AN Lithium 25 1,8%
NO6AP Pflanzliche Antidepressiva 23 1,6%
NO5AX Andere Antipsychotika 22 1,6%
NO3AX Andere Antiepileptika 20 1,4%
NO2BE Anilide 18 1,3%
NO5AF Thioxanthen-Derivate 17 1,2%
NO5AD Butyrophenon-Derivate 16 1,1%
Sonstige Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 100 7,1%
Gesamt 1402 100,0%
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Tab. 118 Arzneimittel der Stoffgruppe N bei Entlassung aus der Klinik, ATC-Index 5-stellig

ATC  Stoffgruppen Haufigkeit | Prozent
NO6AA Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer 180 19,7%
NO6AX Andere Antidepressiva 140 15,3%
NO6AB Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 126 13,8%
NO5AH Diazepine, Oxazepine und Thiazepine 95 10,4%
NO5CF Benzodiazepin-verwandte Mittel 81 8,9%
NO5BA Benzodiazepin-Derivate 44 4,8%
NO5CM Andere Hypnotika und Sedativa 41 4,5%
NO3AG Fettsaure-Derivate 23 2,5%
NO5AB Phenothiazine mit Piperazinstruktur 22 2,4%
NO5AN Lithium 21 2,3%
NO3AX Andere Antiepileptika 18 2,0%
NO5AX Andere Antipsychotika 18 2,0%
NO6AP Pflanzliche Antidepressiva 17 1,9%
Arzneimittel, weniger als 1% Haufigkeit 87 9,5%
Gesamt 913 100,0%
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8.7.6.4 ANTHROPOSOPHISCHE ARZNEIMITTEL

Tab. 119 Anthroposophische Arzneimittel bei Aufnahme in die Klinik. N = 522 Patienten

Prozentanteil

der der
Name Haufigkeit | Arzneimittel | Patienten
Hepatodoron Tabletten 14 57% 2,7%
Bryophyllum 50% Trit. 9 3,6% 1,7%
Aurum metallicum praeparatum D.. Dil. 8 3.2% 1,5%
Stibium metallicum praeparatum D.. Trit. 6 2,4% 1,1%
Cardiodoron 5 2,0% 1,0%
Choleodoron 4 1,6% 0,7%
Hyoscyamus / Valeriana Dil. 4 1,6% 0,7%
Phosphorus D.. Dil. 4 1,6% 0,7%
Stibium metallicum praeparatum D.. (1 ml) Amp. 4 1,6% 0,7%
Abnoba Viscum Quercus 3 1,2% 0,6%
Aurum/Stibium/Hyoscyamus Globuli 3 1,2% 0,6%
Avena sativa comp. Globuli 3 1,2% 0,6%
Bryophyllum D5 / Conchae D7 aa 1ml Amp. 3 1,2% 0,6%
Hypericum Auro cultum, Herba D.. Dil. 3 1,2% 0,6%
Sonstige Anthroposophische Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 174 70,4%
Gesamt 247 100,0
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Tab. 120 Anthroposophische Arzneimittel wéhrend des Klinikaufenthaltes. N = 522 Patienten

Prozentanteil
der der

Name Haufigkeit | Arzneimittel | Patienten
Hepatodoron Tabletten 212 7,1% 40,6%
Cardiodoron 144 4,8% 27,6%
Avena sativa comp. Dil. 126 4,2% 24,1%
Choleodoron 117 3,9% 22,4%
Hyoscyamus / Valeriana Dil. 85 2,9% 16,3%
Bryophyllum 50% Trit. 80 2,7% 15,3%
Bryophyllum @ D.. 76 2,5% 14,6%
Cordiodoron® 75 2,5% 14,4%
Carduus marianus Kapseln 72 2,4% 13,8%
Cuprum metallicum praeparatum D.. Trit. 64 2,1% 12,3%
Gentiana Magen Globuli velati 64 2,1% 12,3%
Absinthium D1 / Resina Laricis D3 aa Dil. 63 2,1% 12,1%
Aurum metallicum praeparatum D.. Trit. 54 1,8% 10,3%
Gentiana lutea, ethanol. Decoctum D.. Dil. 47 1,6% 9,0%
Melissa Cupro culta Rh D3 Dil. 44 1,5% 8,4%
Argentum metallicum praeparatum D.. Trit. 43 1,4% 8,2%
Aurum / Hyoscyamus comp. Dil. 39 1,3% 7,5%
Gentiana lutea Rh 5% Dil. 38 1,3% 7,3%
Kalium aceticum comp. D.. Trit. 37 1,2% 7,1%
Stibium metallicum praeparatum D.. Trit. 37 1,2% 7,1%
Amara-Tropfen 36 1,2% 6,9%
Hepar-Magnesium D.. Amp. 36 1,2% 6,9%
Hypericum Auro cultum Rh D3 Dil. 35 1,2% 6,7%
Taraxacum Stanno cultum Rh D3 Dil. 35 1,2% 6,7%
Absinthium, ethanol. Infusum @ = D1 32 1,1% 6,1%
Carum carvi, ethanol. Decoctum @ = D.. 29 1,0% 5,6%
Pulvis stomachicus cum Belladonna Trit. 29 1,0% 5,6%
Sonstige Anthroposophische Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 1233 41,3%

Gesamt Anthroposophische Arzneimittel 2982 100,0%
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Tab. 121 Anthroposophische Arzneimittel bei Entlassung aus der Klinik. N = 522 Patienten

Prozentanteil
der der

Name Haufigkeit | Arzneimittel | Patienten
Hepatodoron Tabletten 41 9,2% 1,8%
Avena sativa comp. Dil. 20 4,5% 0,9%
Choleodoron 18 4,0% 0,8%
Aurum metallicum praeparatum D.. Trit. 15 3,3% 0,6%
Bryophyllum 50% Trit. 15 3,3% 0,6%
Carduus marianus Kapseln 14 3,1% 0,6%
Cuprum metallicum praeparatum D.. Trit. 14 3,1% 0,6%
Plumbum silicicum D.. Trit. 14 3,1% 0,6%
Cordiodoron® 13 2,9% 0,6%
Cardiodoron 12 2,7% 0,5%
Hypericum Auro cultum Rh D3 Dil. 10 2,2% 0,4%
Stibium metallicum praeparatum D.. Trit. 9 2,0% 0,4%
Bryophyllum @& D.. 8 1,8% 0,3%
Ferrum-Quarz-Kapseln Kapseln 8 1,8% 0,3%
Hyoscyamus / Valeriana Dil. 8 1,8% 0,3%
Amara-Tropfen 7 1,6% 0,3%
Aurum / Hyoscyamus comp. Dil. 7 1,6% 0,3%
Melissa Cupro culta Rh D3 Dil. 7 1,6% 0,3%
Taraxacum Stanno cultum Rh D3 Dil. 7 1,6% 0,3%
Gentiana lutea, ethanol. Decoctum D.. Dil. 6 1,3% 0,2%
Plumbum metallicum praeparatum D.. Trit. 6 1,3% 0,2%
Ferrum sidereum D.. Trit. 5 1,1% 0,2%
Gentiana lutea Rh 5% Dil. 5 1,1% 0,2%
Ovaria comp. Globuli 5 1,1% 0,2%
Scleron® 5 1,1% 0,2%
Sonstige Anthroposophische Arzneimittel (< 1% Haufigkeit) 169 37, 7%

Gesamt 448 100,0%
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8.8 ENTLASSUNG

8.8.1 ENTLASSUNGSZUSTAND

Tab. 122 Entlasszustand

Haufigkeit | Prozent
Verschlechtert 2 0,4%
Ungebessert 31 5,9%
MaRig gebessert 188 36,0%
Gut gebessert 263 50,4%
Suizid 1 0,2%
Unbekannt 37 7,1%
Gesamt 522 100,0%

8.8.1.1 ENTLASSUNGSZUSTAND KORRELIERT MIT VERWEILDAUER
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Abb. 4 Korrelation von Entlasszustand und Verweildauer

Tab. 123 Korrelation von Entlassungszustand und Verweildauer

Verweildauer in Tagen
Spearman-Rho Entlassungs- Korrelationskoeffizient 0,209*
zustand** Sig. (2-seitig) 0,000
N 485

* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
** Suizid = verschlechtert
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8.8.1.2 ENTLASSUNGSZUSTAND KORRELIERT MIT ANZAHL DER EINZELANWENDUNGEN
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Abb. 5 Korrelation von Entlasszustand und Anzahl der Einzelanwendungen

Tab. 124 Korrelation von Entlassungszustand und Anzahl Einzeltherapien

Einzeltherapien, Summe der
Anwendungen
Spearman-Rho Entlassungs- Korrelationskoeffizient 0,280*
zustand** Sig. (2-seitig) 0,000
N 483

* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
** Suizid = verschlechtert

8.8.2 ARBEITSFAHIGKEIT
8.8.2.1 ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Tab. 125 Arbeitsunfahigkeit bei Entlassung

Haufigkeit | Prozent
Voll arbeitsfahig 50 9,6%
Beschrankt arbeitsfahig 73 14,0%
Arbeitsunféhig 170 32,6%
Dauerrentner 94 18,0%
Unbekannt 135 25,9%
Gesamt 522 100,0%
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8.8.2.2 ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG OHNE ,UNBEKANNT’

Tab. 126 Arbeitsfahigkeit bei Entlassung ohne ,Unbekannt’

Haufigkeit | Prozent
Voll arbeitsfahig 50 12,9%
Beschrankt arbeitsfahig 73 18,9%
Arbeitsunféhig 170 43,9%
Dauerrentner 94 24,3%
Gesamt 387 100,0%
8.8.3 ARTDER ENTLASSUNG
Tab. 127 Art der Entlassung
Haufigkeit | Prozent
Nach Hause 438 83,9%
In Krankenhaus 19 3,6%
In Heim 9 1,7%
In Rehabilitation 5 1,0%
Gegen arztlichen Rat 4 0,8%
Verstorben, mit Sektion 1 0,2%
Sonstiges 4 0,8%
Unbekannt 42 8,0%
Gesamt 522 100,0%
8.8.3.1 ART DER ENTLASSUNG OHNE ,UNBEKANNT’
Tab. 128 Art der Entlassung ohne ,Unbekannt’
Haufigkeit | Prozent
Nach Hause 438 91,3%
In Krankenhaus 19 4,0%
In Heim 9 1,9%
In Rehabilitation 5 1,0%
Gegen arztlichen Rat 4 0,8%
Verstorben, mit Sektion 1 0,2%
Sonstiges 4 0,8%
Gesamt 480 100,0%
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8.8.4 WEITERBEHANDLUNG
8.84.1 WEITERBEHANDLUNG

Tab. 129 Weiterbehandlung

Haufigkeit | Prozent
Keine Weiterbehandlung 6 1,1%
Weiterbehandlung praktischer Arzt 84 16,1%
Weiterbehandlung Facharzt 381 73,0%
Sonstiges 4 0,8%
Unbekannt 47 9,0%
Gesamt 522 100,0%
8.8.4.2 WEITERBEHANDLUNG OHNE ,UNBEKANNT’
Tab. 130 Weiterbehandlung ohne ,Unbekannt’

Haufigkeit | Prozent
Keine Weiterbehandlung 6 1,3%
Weiterbehandlung prakt. Arzt 84 17, 7%
Weiterbehandlung Facharzt 381 80,2%
Sonstiges 4 0,8%
Gesamt 475 100,0%

8.8.5 VERGLEICH MIT DER KRANKENHAUSSTATISTIK DES STATISTISCHEN BUNDESAMTES

FHK: Patienten aus der Fridrich-Husemann Klinik mit ICD-10-Diagnose F30-F33 im Jahr 2006.

DEK: Patienten in stationaren Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie in allen Bundeslandern
(wenn nicht anders angegeben) mit ICD-10-Diagnose F30-F39 im Jahr 2006 {STATBU2008}

8.8.5.1 ALTER
Tab. 131 Altersverleich FHK / Deutschland 2006
FHK Median 48 Jahre

DEK (alle stationare Abteilungen) Median in der Altersgruppe 50-54 Jahre

8.8.5.2  GESCHLECHT
Tab. 132 Vergleich Geschlechtsverteilung FHK / Deutschland 2006

Frauen Manner
FHK 71,6% 28,4%
DEK 63,8% 36,2%
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8.8.5.3  VERWEILDAUER
Tab. 133 Verweildauer-Differenz in Tagen nach Geschlecht

MW-

Differenz Produkt
(FHK (MW-
N Verweildauer | Verweildauer minus Differenz x
FHK FHK (MW) DEK (MW) DEK) N)

Weiblich 374 42,6 34,4 8,2 3066,8
Mannlich 148 44,0 32,4 11,6 1716,8
Summe 522 43,0 33,7 9,3 4783,6
Adjustierte
Differenz 9,2

Tab. 134 Verweildauer-Differenz nach Geschlecht und Diagnose

(nur Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie)

ICD-10 3stellig| Geschlecht N Verweildauer | Verweildauer | MW-Differenz|Produkt (MW-

FHK FHK (MW) |DE-Psy (MW)| (FHK minus |Differenz x N)
DE-Psy

F30 m 1 33,00 29,74 3,26 3,26

F30 w 0 27,75 0

F31 m 29 55,72 37,71 18,01 522,29

F31 w 32 44,34 39,29 5,05 161,60

F32 m 56 42,02 31,02 11,00 616,00

F32 w 158 41,64 34,18 7,46 1178,68

F33 m 62 40,42 35,00 5,42 336,04

F33 w 184 43,06 38,18 4,88 897,92

Gesamt 522 42,98 35,25 7,73 3715,79

Adjustierte

Differenz 7,12
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Tab. 135 Verweildauer-Differenz nach Geschlecht und Diagnose
(nur Baden-Wirttemberg, alle Krankenhausabteilungen)

ICD-10 3stellig| Geschlecht N Verweildauer | Verweildauer |MW-Differenz|Produkt (MW-

FHK FHK (MW) BWK (MW) | (FHK minus |Differenz x N)
BWK

F30 m 1 33,00 27,50 5,50 5,50

F30 w 0 23,16 0

F31 m 29 55,72 42,02 13,70 397,24

F31 w 32 44,34 41,37 2,97 95,14

F32 m 56 42,02 33,96 8,06 451,63

F32 w 158 41,64 33,83 7,81 1233,83

F33 m 62 40,42 41,87 -1,45 -89,62

F33 w 184 43.06 41,81 1,25 230,83

Gesamt 522 42,98 37,66 5,32 2324,55

Adjustierte

Differenz 4,45

Tab. 136 Verweildauer-Differenz nach Geschlecht und Diagnose

(Deutschland, alle Krankenhausabteilungen)

ICD-10 3stellig| Geschlecht N Verweildauer | Verweildauer | MW-Differenz|Produkt (MW-

FHK FHK (MW) DEK (MW) | (FHK minus |Differenz x N)
DEK

F30 m 1 33,00 27,45 5,55 5,55

F30 w 0 23,09 0

F31 m 29 55,72 37,39 18,33 531,54

F31 w 32 44,34 38,86 5,48 175,34

F32 m 56 42,02 29,46 12,56 703,13

F32 w 158 41,64 30,67 10,97 1.732,74

F33 m 62 40,42 35,46 4,96 307,81

F33 w 184 43,06 38,08 4,98 916,04

Gesamt 522 42,98 33,67 9,31 4.372,15

Adjustierte

Differenz 8,38
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