
Auswertung Therapieziele
� Anzahl gewählter Ziele pro Patient
� welche Ziele gehen mit welchen Diagnosen einher?
� die häufigsten Ziele

� Rückmeldung an die Einrichtungen:
- Anteil erreichter Ziele (unter Berücksichtigung der 

Anzahl gewählter Ziele u. Höhe der Zielsetzungen)
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Hintergrund
• Ergebnisqualität als zentraler Baustein der Entwicklung von Verfahren der externen QS in Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen
• Bezugnahme auf ICF � Differenzierung von Ergebnisparametern für Vorsorge und Rehabilitation
• Betrachtung von qualitätsrelevanten Ergebnisindikatoren aus verschiedenen Perspektiven:

Patientenbefragung
Auswahl Assessment-Instrumente
� Literaturrecherche
� Prüfung der Verfahren hinsichtlich…

- psychometrischer Eigenschaften
- Ökonomie
- Praktikabilität

� Prüfung des ICF-Bezugs (Cieza et al., 2005)
� Abklärung der Lizenzfreiheit der Instrumente

Ausblick
Routine der Qualitätssicherung
• Einsatz einer verschlankten Fragebogenbatterie (Auswahl auf der Basis der Projektergebnisse)
• ökonomische Auswahl von Therapiezielen für Vorsorge und Rehabilitation, ggf. indikationsspezifisch
EDV-basiertes Dokumentationssystem
• Integration von Assessment-Instrumenten (Normdaten; Patientenprofil) und Therapiezielen (vgl. Grafik)

Kontakt: Gunda Musekamp, Institut für Psychotherapie und Medizinische Psychologie der Universität Würzburg, Klinikstraße 3, 97070 Würzburg; gunda.musekamp@uni-wuerzburg.de; Tel.: 0931/31-2719

Therapieziele
Quellen
� Wissenschaftliche Vorarbeiten (Meixner, 2004)
� Expertenworkshops
� Literaturrecherche

� Erfassung durch Arzt-Therapeuten-Bögen
� Differenzierung von Vorsorge- und Rehazielen gemäß ICF

Definition von Therapiezielen
� Indikator der Ergebnisqualität aus 

ärztlich-therapeutischer Sicht

Definition relevanter Outcome-Parameter
� Berücksichtigung der Patientenperspektive
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Zielbereiche und Verfahren

•PHQ-D
•ESI
•IRES-MF

•FLZ-M
•Rosenberg-Skala
•RS-11
•BSSS
•Brief COPE

•IMET
•IRES-24
•XSMFA-D

GesundheitsverhaltenKindliches Befinden / VerhaltenErziehungsverhalten

•GS-R

Belastungen

•KINDL-R
•SDQ

Befindlichkeit / Ressourcen

•EFB-K
•FKE

Funktionsfähigkeit

* P
rojekte im

 A
uftrag der S

pitzenverbände der gesetzlichen K
rankenkassen

Auswertung Patientenbefragung
� Klinikvergleichende Auswertung, 

Analyse von Subgruppen
- Reha � Vorsorge
- Aufnahme von Kindern ja � nein

� Mehrebenenmodelle
- Risikoadjustierung
- Berücksichtigung von Confoundern 

(Einflussfaktoren) auf mehreren Analyseebenen 
(hierarchische Datenstruktur)

• Ebene 1: Patienten
• Ebene 2: Einrichtungen

� graph. Darstellung: control charts
(Guthrie et al., 2005)

Vorsorge (n=191) Reha (n=82)

12 Kliniken 6 Kliniken


