
Zusan'rmenfassung der Ergebnisse einer Untersuchung zum Fallkostendurch-
schnitt der Fachgruppe Psychiater und äztliche Psychotherapeuten tsaselland
(Fachgruppe 10) zu l'landen der PVK tsaselland

Dr. Andreas Manz. Liestal

Zwischen Juni 1995 und März 1996 habe ich in Zusammenarbeit mit Kollege Argast
eine Untersuchung zum Fallkostendurchschnitt der Fachgruppe der Psychiater und
äräliches Psychotherapeuten Baselland durchgeführt. Da immer wieder eine namhafte
Anzahl von Kollegen mit ihrem Fallkostendurchschnitt ihrer Praxis ausserhalb der tole-
rierten 12oo/o Marke zu liegen kommen, wollten wir mit dieser Untersuchung der Frage
nachgehen, ob sich das Phänomen des in unserer Fachgruppe sehr stark streuenden
Fallkostendurchschnittes irgendwie erklären lässt und ob sich der Fallkostendurch-
schnitt typischerweise mit anderen Leistungsparametern oder inhaltlichen Merkmalen
des Patientengutes der einzelnen Praxen in Verbindung bringen lässt. Mittels einer
Fragebogenerhebung haben wir alle 51 Mitglieder unserer Fachgruppe gebeten, An-
gaben über jeden einzelnen Patienten, der im Jahre 1994 behandelt und über die
Krankenkasse abgerechnet wurde, in den Fragebogen einzutragen. Die erbetenen An-
gaben erlaubten die Aufrechterhaltung des Aztgeheimnisses in vollem Umfange. Mit-
tels einer Kommunikationsschnittstelle bei einem Basler Notariatsbüro wurde zudem
eine Anonymisierung der teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen gewährleistet und
trotzdem die Möglichkeit erhalten, die Qualität der Daten durch gezielte Rückfragen zu
verbessern. Neben den Patientendaten wurden auch die Leistungsmerkmale, die vom
Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen jedem Arzt jährlich zugestellt werden,
erbeten"
Der Rücklauf lag mit 36 antwortenden Kolleginnen und Kollegen bei 7O/o. Es wurden
58olo aller im Jahre 1994 über die Krankenkasse abgerechneten Patienten erfasst
resp. 62/o aller Konsultationen gingen in diese Erhebung ein. Ein Rücklauf musste
nachträglich aus der Untersuchung herausgenommen werden, da es sich um einen
mehrheitlich kinderpsychiatrisch tätigen Kollegen handelte. Von den 35 untersuchten
Pra<en zeigten 9 einen Fallkostendurchschnitt von über 12oo/o, 16 einen solchen von
80 - 1207o und 10 wiesen einen Fallkostendurchschnitt unter 80o/o duf. Der tiefste
Wert fag bei 25o/o, der zweittiefste bei 44o/o, die höchsten 2 Werte lagen bei 176 resp.
187Vo.
lm folgenden sollen aus der Flut der Daten einige Resultate zusammenfassend dar-
gestellt werden.

Geschlecht und Alter

4Ao/o der Patienten sind Männer, 607o Frauen. Der Fallkostendurchschnitt verhält sich
im Durchschnitt etwa gleich (Frauen +10olo). 77o/o aller Patienten weisen ein Alter zwi-
schen 26 und 60 Jahren auf. Die psychische Störung der Männer wird als etwas grös-
ser klassifiziert, die Gefährdung ihrer sozialen lntegration als leicht höher eingestuft
und die Therapiefähigkeit der Männer als weniger gut beurteilt.
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Ratings zur psychischen Störung, zur Gefährdung der sozialen Integration und
zur Therapiefähigkeit

Für alle in der Untersuchung edassten 2591 Patienten wurden Ratings über den Grad
der psychischen Störung, der Gefährdung der sozialen Integration und der Therapie-
fähigkeit erstellt.

- Patienten mit einer eher schweren psychischen Beeinträchtigung haben einen
deutlich höheren Fallkostendurchschnitt als solche mit einer nur geringen psychi-
schen Beeinträchtig ung.

- Der Grad einer Gefährdung der sozialen lntegration hat keinen Einfluss auf den
Miüelwert des Fall kostendurchschnitts.

- Der Fallkostendurchschnitt ist bei guter Therapiefähigkeit deutlich höher als bei
geringer Therapiefäh igkeit eines Patienten.

- Am höchsten ist der therapeutische Aufwand für Patienten, deren psychische
Beeinträchtigung gross ist und deren Therapiefähigkeit als gut beufieilt wird.

- Der Fallkostendurchschnitt bei Patienten mit eher geringer psychischer Beein-
trächtigung und mit mässiger Therapiefähigkeit ist sehr tief.

Therapieziel

Eine aufdeckende Psychotherapie 1) ist mit einem höheren Fallkostendurchschnitt
verbunden als eine stützende Psychotherapie oder eine sozialpsychiatrische Betreu-
ung. lhre Dauer (in Wochen) ist leicht küzer als diejenige einer Therapie mit stützen-
der Zielsetzung. lhre Dauer ist deutlich küzer als diejenige einer sozialpsychiatrischen
Betreuung.

Diagnose

51% aller Patienten weisen eine neurotische oder psychosomatische Störung aut.22/o
weisen eine Persönlichkeitsstörung aut,18o/o eine atfektive Störung. Bei 10% wird eine
Sucht diagnostiziert, 9olo sind wegen einer schizophrenen Psychose in Behandlung
und bei 4o/o wird eine Verhaltensauffälligkeit mit körperlichen Faktoren (vor allem Ess-
störungen und sexuelle Störungen) konstatiert. Der Fallkostendurchschnitt differiert im
Wesentlichen nur bei den Verhaltensauffälligkeiten (+74o/o) und den Persönlichkeits-
störungen (+25Vo).

- Patienten mit einer neurotischen oder psychosomatischen Störung werden in der
Mehrzahl mit einer aufdeckenden Psychotherapie behandelt. Ebenso zeigt sich
die Situation bei Patienten mit einer Essstörung oder einer sexuellen Störung.

- Patienten mit der Diagnose Sucht, affektive Störung oder Persönlichkeitsstörung
wurden ebenfalls am häufigsten mit einer aufdeckenden Psychotherapie behandelt
(34 - 48/o), der Anteil der stützenden Psychotherapie ist aber relativ gross (25 -
34"Ä).

- Patienten mit einer schizophrenen Psychose werden entweder mit einer stützen-
den Psychotherapie oder einer sozialpsychiatrischen Betreuung behandelt. Bei

1) Damit meint man eine Psychotherapie, die eine heilende Zielsekung verfolgt.
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dieser Patientengruppe ist in 82olo eine Medikation phasenweise oder dauerhaft
ein wichtiger Teil der Behandlung.

- ln 37Yo aller Therapien von Patienten mit einer schizophrenen Psychose dauefte
die Betreuung Ende 1994 bereits länger als 3 Jahre.

- Bei 31"/o der Patienten mit einem Suchtleiden kam die Therapie nicht über eine
Dauer von 3 Monaten hinaus (die Mehrzahl wurde vermutlich abgebrochen). In
dieser Diagnosekategorie sind auch die meisten Einmalkontakte zuverzeichnen.

Medikation

Eine Therapie, bei der Psychopharmaka phasenweise oder dauerhaft abgegeben wer-
den, ist mit einem zum Teil deutlich höheren Fallkostendurchschnitt als eine Therapie
ohne Medikamente verbunden. Bei diesen Patienten ist die psychische Beeinträchti-
gung entsprechend höher als bei Patienten, die keine Psychopharmaka einnehmen
müssen. Psychopharmaka werden bei 40% aller Therapien (phasenweise, dauerhaft)
eingesetzt.

Dauer der Therapie

- Je länger eine Therapie dauert, desto höher ist der Fallkostendurchschnitt. Dieses
Ergebnis weist auf eine wichtige Problematik des Fallkostendurchschnitts bei der
Bemessung der Wiftschaftlichkeit von Psychotherapeuten hin.

- Der Umstand, wie viele Praxen im Bemessungsjahr und 2 Jahre zuvor neu eröffnet
wurden, hat einen entscheidenden Einfluss auf die Höhe des Gruppenfallkosten-
durchschnittes. Die Ergebnisse unserer Untersuchung lassen den Schluss zu, dass
eine psychiatrische Praxis ca. 3 Jahre benötigt, bis sie einen stabilen Patientenkern
aufgebaut hat. Bis zu diesem Zeitpunkt verzeichnet die Praxis eine höhere Patien-
tenmutation.

- Der Umstand, wie viele Therapien im Bemessungsjahr mutiert haben, hat einen
grossen Einfluss auf die Höhe des individuellen Pra,ris-Fallkostendurchschnittes.

- 30o/o aller erfassten Patienten weisen eine Therapiedauer von unter 3 Monaten auf.
Für diese Patienten wurden 6,3o/o aller Sitzungen aufgewendet. Der Mittelwert des
Anteiles an Patienten mit einer Kontaktdauer unter 3 Monaten verhält sich umgekehft
linear zum Fallkostendurchschnitt. Der Umstand, wie viele Therapien oder Therapie-
versuche innert 3 Monaten (Durchschnitt 4 Wochen) beendet oder abgebrochen
werden, ist ein entscheidender Faktor für die Höhe des Fallkostendurchschnittes.
Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt unter 80olo haben im Durchschnitt einen
Patientenanteil von 51o/o, die weniger als 3 Monate in Behandlung stehen. Praxen mit
einem Fallkostendurchschnitt zwischen 80 und 120o/o haben einen Anteil von 26o/o an
Patienten, die weniger als 3 Monate in Behandlung stehen. Bei Pra<en mit einem
Fallkostendurchschnitt über 12oo/o beträgt der Patientenanteil mit einer Behand-
fungsdauer unter 3 Monaten 15"/o. Bei einer Therapiedauer bis 3 Monate spielt die
Diagnose des Patienten keine unterscheidende Bedeutung. Bei den Behandlungen
über 2 Jahre sind die Diagnosen schizophrene Psychose 47o/o, Persönlichkeitsstö-
rung 38%, Essstörungen und sexuelle Störungen 36o/o, affektive Störungen 34o/o und
Sucht 34o/o übervertreten.
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Therapiemutationen

Therapien, die 1994 begonnen und abgeschlossen wurden, weisen einen Mittelwert
des Fallkostendurchschnittes von 32/o auf. Therapien, die vor 1994 begonnen und erst
nach 1994 beendet wurden, haben einen Mittelweft des Fallkostendurchschnittes von
176Vo.1994 begonnene Therapien weisen einen Fallkostendurchschnitt von 58o/o auf .
1994 abgeschlossene Behandlungen haben einen Fallkostendurchschnitt von $/o. Je
früher im Jahr eine Therapie beginnt, desto höher ist der damit verbundene Fallko-
stendurchschnitt. Je später eine Therapie im Jahr beendet wird, desto höher steigt der
Fallkostendurchschnitt. Da psychiatrische Pra,ren eine sehr kleine Patientenzahl auf-
weisen (im Durchschnitt 74), spielt die Zufälligkeit der Patientenmutation eine verhält-
nismässig grosse Rolle.

PatientenEruppen

Wir haben aus den erfassten Patienten 3 Gruppen ausgeschieden, deren individueller
Fallkostendurchschnitt entweder über 12Qo/o oder zwischen 80 und 12Qolo oder unter
80% laE" tsei dieser Gruppenbildung haben wir nach wichtigen Unterscheidungsgrös-
sen gefahndet, die einer der 3 Gruppen besonders häufig zugeschrieben werden kann.
Patienten in der Gruppe über 1No/o rt?chten 30% aller Patienten aus, in der zweiten
Gruppe rnit einer Fallkostenhöhe zwischen 80 und 120o/o w?rcn 12/o aller Patienten
vertreten. 58o/o aller Patienten wiesen Fallkosten unter 80% des Mittelwertes auf. Auch
bei dieser Gruppenbildung zeigte sich wiederum, dass Zeitfaktoren (wie lange der Be-
handlungskontakt gedauert hat, ob er 1994 begonnen und abgeschtossen wurde, ob
die Behandlung im 1. Quartal 94 abgeschlossen oder im 4. Quartal 94 begonnen
wurde) das entscheidende Kriterium für die Höhe der Fallkosten darstellen.
Einige Besonderheiten der Patientengruppe mit einem Fallkostendurchschnitt über
12Qo/o: Der Frauenanteil ist in dieser Gruppe nochmals 57o höher. Der Grad der psy-
ehischen Störung ist deutlich höher und die Therapiefähigkeit ist bei einem grösseren
Anteil der Patienten (75%) gut bis sehr gut. Besonders hoch ist der Anteil an Patien-
ten, für die ein kausal-heilendes Therapieziel anvisiert wird. Trotzdem ist der Anteil an
Fatienten, bei denen phasenweise Psychopharmaka abgegeben werden, überdurch-
schnittlich hoch. Uberdurchschnittlich sind Essstörungen und sexuelle Störungen ver-
treten" Die Fatienten sind etwas jünger als der Durchschnitt. lm Mittel weist dieses
Patientengruppe 30 Therapiesitzungen pro Jahr auf.
Einige Merkmale der Patienten mit einem Fallkostendurchschnitt unter 8Oo/oi ln dieser
Gruppe befinden sich 58% aller Patienten. lm Durschnitt sind es 4 Sitzungen pro Pati-
ent, die für diese Gruppe aufgewendet werden. In diese Gruppe gehören vor allem
Abklärungen, Notfälle, Therapieabbruche, Therapien, die am Ende des Erfassungsjah-
res begonnen wurden oder Therapien, die zu Beginn des Erfassungsjahres beendet
wurden. Die Männer sind im Verhältnis leicht übervertreten, ebenfall leicht übervertre-
ten sind Patienten unter 26 und solche über 61 Jahre. lmrnerhin 31olo dieser Patien-
tengruppe weist eine Therapiedauer von länger als einem Jahr auf, 12o/o waten sogar
mehr als 3 Jahre in Behandlung.



Praxisgruppen

Analog zu den Patientengruppen haben wir aus den 35 erfassten Praxen 3 Gruppen
ausgeschieden, deren Fallkostendurchschnitt entweder über 120/o oder zwischen 80
und 120/o oder unter 80"/o lag. Auch hier haben wir nach wichtigen Unterscheidungs-
grössen gefahndet, die die 3 Pra,xisgruppen spezifisch unterscheiden könnten.2)
- Bei den Praxen über 12oo/o ist der Anteil an Frauen deutlich höher, ebenfalls der

Anteil an Patienten im Alter zwischen 26 und 60 Jahren. Das Verhätnis zwischen
psychischer Störung und Therapiefähigkeit weist bei Praxen mit einem Fallkosten-
durchschnitt über 1fr/o deutlicher auf intensive Langzeittherapien hin als bei den
Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt zwischen 80 und 120o/o. ln einem deutlich
höheren Prozentsatz wird ein kausal-heilendes Therapieziel anvisiert. Es werden
überwiegend Therapien ohne Einsatz von Psychopharmaka durchgeführt, 48% aller
Therapien dauem bereits mehr als 2 Jahre, Es werden im Durchschnitt 17 Sitzungen
pro Patient und Jahr aufgewendet. Lediglich 15/o aller Patienten stehen max. 3 Mo-
nate in Behandlung. Der Durchschnittswert der Therapiedauer pro Patient liegt bei
122 Wochen (Mittelweft der Untersuchung: 88 Wochen). Insgesamt kann gesagt
werden, dass Praxen, die einen Fallkostendurchschnitt von über 120o/o aufweisen,
sich überwiegend mit Langzeitpsychotherapie beschäftigen und sich nur wenig in der
sozialpsychiatrischen Versorgung und in Fokalinterventionen engagieren. In dieser
Kategorie sind 9 Praxen erfasst.

- Die 10 Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt unter 80% sind überwiegend erst im
Bemessungsjahr 1994 (4) oder ein Jahr zuvor (3) eröffnet worden, eine weitere ist
eine sehr kleine Pra,ris und eine Praxis hat sich auf Kurzinteryentionen spezialisiert.
5'lolo aller Patienten sind küaer als 3 Monate in Behandlung, lediglichTo/o der Pati-
enten wurden läurger als 2 Jahre betreut. Das Verhältnis der Patienten zwischen Be-
einträchtigung und Veränderungspotential ist für eine längere Therapie deutlich
ungünstiger als durchschnittlich. Männer sind im Verhältnis leicht übervertreten.

Zusammenfassung

Die bisherigen Auswertungen unseres Datenmaterials lassen folgende Aussagen zu:

1. Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt über 120Vo sind überwiegend in der Lang-
zeitpsychotherapie tätig und visieren überdurchschnittlich häufig ein aufdeckendes
Therapieziel an. Die Konstellation zwischen psychischer Störung und Therapiefähig-
keit ist bei den Patienten dieser Praxen für die Durchführung einer Psychotherapie
etwas günstiger. Verschiedene andere Parameter bestätigen, dass die Intensität der

2)Da wir aus den Ergebnissen der Untersuchung wussten, dass die Patientenmutation ein relativ
klassifizierender Faktor darstellt, haben wir versucht, rechnerisch diesen Mutationsfaktor zu eliminie-
ren und ein "42-Wochenmittel" des Fallkostendurchschnittes errechnet. Dieser ergibt sich dadurch,
dass f,lr alle Patienten eine Behandlungsdauer von 42 Wochen angenommen wurde. Einmalkonsul-
tationen wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. Durch diesen Kunstgriff konnten wir feststel-
len, dass der so aul 42 Wochen gemittelte Fallkostendurchschnitt in den 3 erurrähnten Praxisgruppen
nur noch sehr leicht ditferierte und vor allem bei den Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt unter
80o/o fast gleich hoch zu liegen kam wie bei den Praxen mit einem Fallkostendurchschnitt über 1207o.
Dies bestätigt den hohen Stellenwert, der dem Faktor der Patientenmutation bei der Entstehung des
Praxisfallkostendurchschnittes zukommt.
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Therapien mit dem Störungsmuster der Patienten und der Therapieanlage überein-
stimrnen.

2. Der Umstand, dass auch frisch eröffnete Praxen in die Berechnung des Fallko-
stenmittelwertes der Fachgruppe einfliessen, hat einen relativ grossen Einfluss auf
die grosse Streubreite des Fallkostendurchschnittes der einzelnen Praxen. Eliminiert
man die Werte derjenigen Praxen, die im Erfassungsjahr eröffnet wurden und derje-
nigen, die erst 1 Jahr alt sind und sich noch in einer sehr unstabilen Phase befinden,
verringert sich die Streubreite enorm. Die so zusammengestellte Fachgruppe zeigt
dann lediglich noch je 4 Praxen, die ausserhalb des Streubereiches von 80 - 12Q/o
zu liegen kommen.

Zum Schluss: GrundsäEliche Betrachtung zur Frage der Überarztung resp. der
Wirtschaftlichkeit in einer psychiatrischen Praxis

Ganz grundsätzlich .muss zur Frage der Wirtschaftlichkeit resp. Überarztung durch
psychiatrisch tätige Azte gesagt werden, dass das Tarifsystem die Möglichkeiten ei-
ner Uberaztung massiv einschränken und von vornherein uninteressant machen. lm
Gegensatz zu den meisten anderen Spezialitäten werden psychiatrische Leistungen
nach dem erbrachten Zeitaufwand verrechnet. Ein Psychiater verdient pro Stunde im-
mer gleichviel. Ein rascheres Arbeiten oder eine rationellere "Abfertigung" von Patien-
ten oder ein zu häufiges Einbestellen zu Kontrollkonsultationen ist entweder gar nicht
möglich oder verändert seinen Honorarumsatz in keiner Weise. Ein Überaztung würde
nur denjenigen Kollegen einen Vorteil bringen, die über zu wenige Neuanmeldungen
verfügen und die zur Sicherung ihres Einkommens versucht sein könnten, Therapien
künstlich in die Länge zu ziehen oder unnötig intensiv zu gestalten. Die Anzahl der
jährlichen Therapiesitzungen in Praxen mit einem hohen Fallkostendurchschnitt liegen
aber deutlich über dem Mittelwert der Fachgruppe, so dass die Annahme, der Fallko-
stendurchschnitt sei Folge einer Patientenmangels, ziemlich unwahrscheinlich er-
scheint. lm Gegenteil rangieren die Praxen mit einem eher geringen Honorarumsatz,
die eine Anbindung ihrer Patienten eher notwendig hätten, im Durchschnitt unterhalb
der 80"/o-Marke.

ZUS-FASS.DOC, 1 s.07.96



angeschriebene Kol leglnnen

Rücklauf

davon 1 Kinderpsychlater(in)

erfasste Patienten

erfasste Konsultationen

erfasste Artzkosten

KSK-Daten von Dr.Bättig
Anzahl Artzpraxen im Kt.BL 1994

Anzahl Enilachsenenpsychiaterlnnen

verursachte Arztkosten der FG 10

direkte Kosten (Arzt + Medikamente)

direkte und veranlasste Kosten

rezeptierte und selbstdisp. Medikamente

ambulant betreute Patienten

Antei l  an al len Konsultat ionen

Untersuchungsrahmen

51

36

2690

33410

5.8 Mio

430

53

10 Mio"

0.5 Mio.

4600

53500

71o/o

70%

58%

62%

59%

12.3%

8.30%

6.18%

5.30%

0. 89% 47 olo selbstdispensi ert

1.34%

4%

Mängel im Datenmaterial
eine Datei ohne Altersangabe der Patienten

6 Datensätze enthalten lediglich Jahr des Beginnes/Abschlusses der Therapie

PVK-AUS1.XLS .  Rahmen Seite 1 7.3.96



Faf lkostendurchschnitt: absolut und in % des Mittelwertes

Alter
Alter <26 Jahren

Alter 26-60

Alter >61 Jahren

Geschlecht
Frauen

Männer

Diagnose
h i rnorganische Störung

S ucht u nd Substanzenmissbrauch

schizophrene Psychose

affektive Störung

Neurosen & psychosomatische Störungen

Essstörungen & sexuelle Störungen
Persön I ichkeits- u nd Verhaltensstörung
E.B. Borde rl i ne/n a rzist.Störu nq)
Intel l igenzminderung

E ntwic kl u n gsstöru n gen

Störungen mit  Beginn in der Kindhei t  und Jugend

anderes

12%

78%

10%

59%

41%

Anteil Pat.

2%

10%

9%

18%

50%

4%

21%

1%

1%

5%

5%

PVK-AUS1.XLS - ge-Übersicht Seite 1 7.3.96



Faffkostendurchschnitt: absof ut und in %des Mittefwertes

keine wesentfiche Differnzierung des

Fa llkostendurchschn ittes bei :

- Mass der Gefeihrdung der sozialen Integration

- Geschlecht

- Medikamente

Pvk-aus1.xts - ge-übersicht Seite 2 07.03.96



Fallkostendurchschnitt :  absolut und tn o/o des Mittelwertes

psychische Störung

psychische Störung sehr gross

psychische Störung gross

psychische Störung mässig

psychische Störung gering

Therapiefähigkeit

Therapiefäh igkeit seh r ein geschränkt

Therapiefäh ig keit mässig

Therapiefähigkeit gut

Therapiefähigkeit sehr gut

Alter

Alter <26 Jahren

Alter 26-60

Alter >61 Jahren

2648

2518

1 938

1420

1337

1789

2513

2401

1468

2448

1513

120%

114%

88%

64%

61%

81%

114%

109%

67%

111%

69%

Pvk-aus1 .xls - ge-Übersicht Seite 3 07.03.96



Fallkostendurchschnitt: absolut und in % des Mittelwertes

Setting

vorwiegend Einzeltherapie

Therapie im System

Medikamente
keine Medi oder Medi von HA tolerieft

Medi phasenweise/immer

Therapiedauer
bis 1 Woche

1 - 3 Wochen

4 -  l l  Wochen

12 Wochen bis 1 Jahr

1-2 Jahre

2-3 Jahre

über 3 Jahre

2771

1636

2081

2574

208

396

694

2',492

3034

3419

3538

126%

74%

94%

117%

e%

18%

31%

99%

138%

155%

160%

Pvk-aus1.xls -  ge-Ubersicht Seite 4 07.03.96



Faf lkostendurchschnitt: absolut und in % des Mittelwertes

Diagnose

hirnorgan ische Störung

Sucht und Substanzenmissbrauch

schizophrene Psychose

affektive Störung

Neurosen & psychosomatische Störung

Essstörungen & sexuelle Störungen

1 094

2110

2015

2232

2367

3877

50%

96%

91%

101%

107%

176%

Persönlichkeits- und Verhaltensstörung
(2. B. Borderl i ne/narzist.Störu n g)

lntel l igenzminderung

E ntwickl u n gsstöru n gen

Störungen mit  Beginn in der Kindhei t  u

anderes

2805

2028

1 567

1811

1280

127%

92%

71%

82%

58%

Pvk-aus1 .xls - ge-ÜOersicht Seite 5 07.03.96



Fallkostendurchschnitt :  absolut und in T' des Mittelwertes

Therapiefähigkeit vs Schwere der psy. Störung

gutes Veränderungspotential bei
g rosser psychischer Beeinträchtigung

gutes Veränderungspotential bei
mässiger psychischer Beeinträchtigung

mässiges Veränderungspotential bei
mässiger psych ischer Beeinträchtigung

sehr eingeschränktes
Veränderungspotential bei mässiger
psych ischer Beei nträchtig ung

Therapiebeginn

Beginn und Abschluss 1994

J-76urapie durch das ganze Jahr hindurch

Beginn der Therapie im 4. Quartal

Abschluss der Therapie im 1.  Quartal

3148

1 965

1222

390

713

3924

594

450

143%

55%

32%

178% 
-

27%

20%

Pvk-aus 1.xts - ge-Übersicht Seite 6 07.03.96
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p"tient"ngrrpp*: wichtige Unterscheidungsgrössen
- l - /oAnleu Parrenren;

0üd r

PATIENTEN über 120% 80-120o/o unter 80% gesamt

\

Anzahl Patienten { za7 30o/o \ 2eB 12% 1'506 58% 2'591

Anzahl Sitzungen f 23',962 72% 3'730 11% 5',719 17% 33'410

Honorarumsatz \ 4',182'.753\- 72% |tn'ua 11% 974'.095 17% 5'800'262

Fa I I kosten d u rch sc h n itt 5',315 1960/o 2',159 80% 647 24% 2',707

Alter unter 26 9o/o - 7To 1 16% 12%

Alter über 61 4o/o 9o/o 12% 9%

vorwiegend Einzelsetting 90% 81% 56% 69%

Therapie im System 60/o 13o/o 13o/o 11%

nur beschränkter Kontakt 0o/o 0o/o 29% 17%

aufdeckende Technik 72% 460/o 27% 43o/o

fokale Intervention 4o/o 160/o 17% 13%

Therapiedauer:  1-3 Wochen 0o/o 0o/o 7% 4%

Therapiedauer:  4-1 1 Wochen 0% 5% 23% 14%

Therapiedauer:  2-3 Jahre 16% 12o/o 6% 10o/o

Therapiedauer:  über 3 Jahre 31% 17o/o 12% 18%

Behandlungsbeginn 1994 22o/o 44o/o 61o/o 47o/o

Beginn im 4.  Quartal  1994 1% 4% 23% 14%

Behandlungsabschluss 1 994 11o/o 30% 55% 39%

Beginn und Abschluss 1994 3o/o 15% 41o/o 26%

Therapie durchs ganze 1994 66% 33o/o 17% 34%

M ittelwerte der Störungsparameter

MW psychische Störung 1.28 1.47 1.52\ 1.44

MW soziale Integrat ion 1.98 2.04 2.01I 2.01

MW Therapiefähigkeit 1.98 1.88 1.7211 1.81

-

J

-
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zu, lffüff yX[T::h eid u nss g rössen
PRAXEN über 120% 80-120o/o unter 80% gesamt

4 l--

Anzahl  Praxen fs 26o/o 16 46% {to 29o/o 35

Anzahl  Pat ienten 530 20o/o 1'398 54o/o 663 260/o 2'591

Anzahl Sitzungen Lezsl-29o/o 18'361 55o/o L s'zaa 160/o 33'410
Honorarumsatz 1'671',091 29o/o 3',169'760 55% 959'411 17o/o

''.800'262Fa I I kostend urchschnitt 3 '153 'l3go/o 2'267 99o/o 1',447 63o/o 2'.289

42.Wochenmittel 3'485 109o/o 2'885 90o/o 3'575 112% 3'205
Praxiseröffnuno
d-lll

1989 1988 1993 1 989

Therapiedauer in Wochen 122 102 28 86

Th.dauer in Wochen 1994 38 33 17 30

Th.dauer Anteil 1994 (%941 30% 31o/o 60o/o 33%

P-lgEpgggfn ( 1 400h= 1 00%) 67o/o 71% 35% 60o/o

Alter unter 26 11o/o 12o/o 1Oo/o 120/o

Alter über 61 7% 11o/o 8% 9%

vorwiegend Einzelsetting 68o/o 71o/o 65% \ 69%

Therapie im System 16% 10o/o 9o/o \s 11o/o

nur beschränkter Kontakt 13% 15o/o 260/o T '170/o

aufdeckende Technik 55% 44% 30o/o g 430/o

fokale lntervention 8o/o 14o/o 15o/o ü 13o/o

Therapiedauer:  1 -3 Wochen 10h 4% 7% I 4%

Therapiedauer:  4-11 Wochen 7% 11o/o 25o/o I 14o/o

Therapiedauer: 2-3 Jahre 17% 10% 5% t 10%

Therapiedauer:  über 3 Jahre 30o/o 22% 2o/o I 18o/o

Behandlungsbeginn 1 994 260/o 44% 71o/o T
e 47o/o

Beginn im 4.  Quartal  1994 4% 11o/o 28% e 14o/o

Behandlungsabschluss 1 994 26% 37% 52% R 39o/o

Beginn und Abschluss 1994 15% 24% 40% 26%

Therapie durchs ganze 1994 52o/o 360/o 15o/o 34o/o

Medikamente? I e lne s qnifi kanten Gruppenuntersc iede
M ittelwerte der Störunqsparameter kelne siqnifikanten Gruppenuntersciede
Diaqnosen eine sionifikantenGruppenuntersciede
Therapiefähiqkei t  -  psvch Störunq (eine s qnifikantenGruppenuntersciede

-
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Umsatz und Pensumder verschiedenen Praxen 1994

Patienten

4

14

20

16

68

30

38

99

65

51

65

65

51

31

49

51

36

Honorar (-dPT)

8'554

13'501

30'099

37',016

37',632

38'416

55'092

98' ,133

103'514

105',761

108'305

118'786

122'.820

127'.849

134',812

135'007

139'710

Fallkostenschnitt

2',139 97

964 44

1',505 68

2'314 105

5s3 25

1'.281 58

1'450 66

1'346 61

1'593 72

2',O74 94

1'666 76

1',828 83

2'.715 123

4'.124 187a

2'.751 125

2'647 120

3'881 176 0

Fensum
(1400h=100%)

3%

s%
11%

13%

14%

14%

20%

35%

37%

38%

39%

43%

44%

46%

49%

49o/o

s0%

75

42

77

111

87

95

128

59

80

124

69

99

72

104

134
140
121
161
159

75

PVK-AUS1.XLS - HONOTAT

142'.642

158',771

160'538

176'838

184'111

184'869

190'555

193'593

194'.492

205'459

208'.227

213'.426

225'555

238'.750

280'386

317'810

344',124

368'884

379'.523

160'654

1',902

3'780

2'085

1'593

2'.116

1'946

1'489

3',281

z'.430
1'657

3'018

2'156
3'133
2',673
z',092
2'270
z',644
2'664
z',387

2',232

86

171 Q

95

72

96

88

67

149

110

75

137

98

142

121

95
103
129
121
108

' t01

51o/o

57%

58%

64o/o

66%

67%

69%

70%

70%

74%

75%

77%

81%
86%

101%
115%
124%
133%
137%

5?|t

Seite 1
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Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 1

Patienten
Total %

Sitzungen 94
Totat I to luittel I trtax I min

Honorar 94
Torar | la I umet l*s4 l+z-wo-Mitter Gesamt

Mittel Störung
PsyStl Sozlr

Deuel in
Gesamt

flo+Frcquenz
1994 lvwo

Total 2690 100.0 33840 100.0 12.6 103 0 Fr.5933495 100.0 Fr,22o.5.8 33.5 Fr.3130.2 1.8 't.4 2.0 1.8 86.2 29.6 0.4

männlich 1 103 41.0 1 2880 38.1 1't.7 99 0 Fr.2255046 38.0 Fr.2W.5 35.2 Fr.28V.1 1.7 1.4 t .9 1.7 82.2 29.8 0.4

weiblich 1 587 s9.0 20960 61.9 13.2 103 0 Fr.3678449 62.0 Fr.2317.9 32,s Fr.3308.6 ' t .8 1.5 2.1 1.9 89.0 29.4 0.4

Alter <26 4u 1s.0 3442 't0.2 8.5 83 1 Fr.593146 10.0 Fr.1468.2 63.9 Fr.2778.3 1.8 1.5 1.9 1.8 35.7 22.2 0.3

Alter 26-50 201 3 74.8 2802s 82.8 13.9 r03 0 Fr.4927219 83.0 Fr.2447.7 32.7 Fr.3348.7 1.8 1.4 2.0 ' t .8 88,4 30.7 0.4

Alter >61 273 10.1 2373 7.O 8.7 96 0 Fr.413130 7.0 Fr. 1 513.3 23.8 Fr.1960.6 1.7 1q 2,0 1.5 145.2 32.4 o.2

Psystö 0 340 12.6 5344 15.8 15.7 91 0 Fr.900265 1s.2 Fr2&7.8 29.1 Fr.3456.3 0.6 0.0 0.8 1.1 112.'l 32.2 0.4

Psystö 1 1072 39.9 1 5376 45.4 14.3 103 Fr.2699620 45.5 Fr.2518.3 31.9 Fr,3386.3 1.5 1.0 1.7 1.6 93.5 31.2 o.4

Psystö 2 1@6 37.4 1 1oGs 32.5 10.9 99 0 Fr.1947345 32.8 Fr. 1935.7 37.6 Fr.2874.4 2.2 2.O 2.4 2.1 76.7 28.3 0.3

Psystö 3 272 10.1 2 t15 6.3 7.8 60 1 Fr.386265 6.s Fr.142O.1 39.6 Fr.24O7.8 2.8 en 2.9 2.5 60.2 24.8 0.3

Soz Integr 0 206 7.7 2768 8.2 13.4 89 0 Fr.43897 7.5 Fr.2154.8 27.0 Fr.2826.0 0.3 0.3 0.0 o.7 126.s 32.0 0.3

Soz lntegr 1 570 21.2 7707 22.8 13.5 91 I Ft.1282574 21.6 Fr.2250.1 29.3 Fr,3085.8 1.1 0.9 1.0 1.4 94,2 30.6 0.4

Soz lntegr 2 929 34.5 1 1692 34.6 12.6 103 0 Fr.2100700 3s.4 Fr.2261.2 35.0 Fr.3237.8 1.8 1q 2.O 1.8 86.4 29.3 0.4

Soz Integr 3 985 36.6 1 1573 34.5 11.9 99 0 Ft.2106324 35.5 Fr.2138.4 36.9 Fr,3124.8 2.4 2.O 3.0 2.3 73,1 28,7 0.4

Th Fähig. o 194 7.2 1 618 4.8 8.3 75 0 Fr.259443 4.4 Fr.1337.3 33.2 Fr,2064.9 0.5 0.6 0.9 0.0 &1.8 27.2 4.2

Th Fähig. 1 732 27.2 7924 23.4 10.8 92 0 Fr.1309333 22.1 Fr.1788.7 32,2 Fr.27N.7 1,2 1.1 1.5 1.0 88,0 27.4 0.3

Th Fähig.2 1 1s0 42.8 1 6038 47.4 13.9 103 0 Fr.289O152 48.7 Fr,2513.4 33.6 Fr.3373.0 1.9 't4 2,2 2.0 89.s 31.3 0.4

Th Fähig.3 614 22.8 8260 24,4 13.s 99 0 Fr.1474267 24.8 Fr.24O1.'l 34.5 Fr.3i187.1 2.5 2.O 2,6 3.0 78.4 29.8 o.4

09.02.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 2

Patienten
Total %

Sitzungen 94
Totat  |  % l t r t t tet  luaxl t r t in

Honorar 94
Total I t" I uittel lxgc lez-wo-trtttel Gesamt

Mitte! Störuqg

I PsyStl Sozh
Dauel in

Gesamt

Wo+Ftequenz
19s4 | tr/wo

Total 2690 100.0 33840 100.0 12.6 103 0 Fr.5933495 100.0 Fr.2206.8 33.s Fr.3130.2 1.8 1.4 2.0 1.8 86.2 29.6 0.4

Einzelth. 1 536 57.1 24654 72.9 't6.1 103 Fr.4369025 73.6 Fr.2844,4 33.5 Fr.3555.9 1.8 1.5 2.1 1.9 98.s 33.6 0.4

Paarth. 143 5.3 934 2.8 6.5 42 Fr.175380 3.0 Fr.1226.4 40.3 Fr. 1506.0 2.1 1.8 2.4 2.O 74.6 u.2 0.2

Familienth. B1 3.0 361 1.1 4.5 13 Fr.73725 1.2 Fr.910.2 68.9 Fr.1848.8 1.7 1.6 1.9 1.7 28.7 20.7 o.2
Einzelth. +
ver-Angehö.G. 270 10.0 3749 11.1 13.9 96 Fr.635597 10.7 Fr.23.5/'.1 27.5 Fr.2634.0 1.3 1.0 1.4 1.5 143.2 37.5 0.3
Einzel-+Paar-
+-Familienth. 1m 3.8 1462 4.3 14.2 4 0 Fr.284723 4.8 Fr.27&.3 34.4 Fr.2789.7 1.7 1.5 2.4 1.7 121.O 41.6 0.3

Gruppenth. 26 1.0 ,1,q o.7 9.0 37 0 Fr,80817 1.4 Fr.3108,3 32.2 Fr.3339.5 IA 1.5 2.0 2.O 131.5 39.1 0.4
delegierte
Psychother. to 2.8 1 592 4.7 20.9 83 2 Fr.1 5001 5 2.5 Fr.1973.9 27.5 Fr.2489.2 1.6 1.5 1.6 1.7 113.6 33.3 0.3
Notfall ohne
Weiterbeh. 88 3.3 225 o.7 2.6 92 0 Fr.52150 0.9 Fr.592.6 93.7 Fr.23,L3.6 1.2 0.9 1.4 1.1 13.1 't0.6 0.2
Abklärung
ohne Weiteöe 34il 12.8 580 1.7 1.7 9 Fr.10394O 1.8 Fr.300.0 94..6 Fr.2090.9 1.8 1.7 2.O 1.7 6.3 6.1 0.3
Ferienvertr.
Konsilium 21 0.8 17 0.1 1.8 4 Fr.6590 0.1 Fr.314.0 u.2 Fr.7V).2 1.7 1.3 2.0 1.7 29.3 16.7 0.1
ETt
1+4 1806 67.1 28403 83.9 15.7 1m Fr.5004622 &r.3 Fr.2771.1 32.6 Fr.34O1.6 1.8 1.4 2.O 1.9 1 05.1 u.2 0.4
Th. im System
2+3+5 327 12.2 2757 8.1 8.4 u 0 Fr.533828 9.0 Fr, 1632.5 39.0 Fr.2066.0 1.9 1.7 2.1 1.8 77.8 33.2 0.3
beschränkiler
Kontakt 8+9+0 528 19.6 2434 7.2 4.6 92 0 Fr.312698 5.3 Fr.592.2 4i1.5 Fr.2225.6 1.7 1.5 1.9 1.6 23.8 11.2 0.3

aufdeckende
Psychoth. 1128 41.9 21 397 63.2 19.0 103 0 Fr.3849801 64.9 Fr.3412.9 33.6 Fr.3832.0 2.0 1.5 2.2 2.1 102.8 37,4 0.5

stützende
Psychoth. 630 23.4 7080 20.9 11.2 BO Fr.1 1 84796 20.0 Fr.1880.6 29.s Fr.2352.2 1.5 1.3 1.8 1.5 114.8 33.6 0.3

Fokale-/Kuz-
Psychoth. 390 14.5 2430 7.2 6.2 49 Fr.,141566 7.4 Fr.1132.2 75.4 Fr.2357.8 2.1 1.8 2.3 2.1 29.6 20.2 0.3

BetEuung 197 7.3 2247 6.6 11.4 84 Fr.331980 5.6 Fr.1685.2 23.0 Fr.2105.1 0.9 0.7 1.1 0.9 '149.5 33.6 0.2

09.ü2.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 3

Patienten
Total o/o

Sltzungen 94
Total lo ltttittel I Max I ttin

Honorar 94
Totat I x I uittet 17o94 l+z-wo-tttittel

Mittel Störung

I PsyStl Sozh
Dauer in lVo+Frcquenz

r9g4 | vwo

Total 2690 100.0 33840 100.0 12.6 't03 0 Fr.5933495 100.0 Fr.22O5.8 aea Fr.3130.2 1.8 1.4 2.O 1.8 86.2 29.6 0.4

Psychopharm.1 638 60.9 1931957.1 11.8 't03 Fr.3413576 c/.3 Fr.20&1.0 36.1 Fr.3339.7 1.9 't.7 2.2 2.O u.7 26.2 0.5

Psychopharm.
vom HAtol. ' t3 l 4.9 1 533 4.5 11.7 49 0 Fr.268322 4.5 Fr.2048.3 41.9 Fr.3008.3 1.5 1.3 1.8 1.5 68.s 28.6 0.4

phasenweise 395 14.7 6s88 19.5 16.7 98 1 Fr.'1194704. 20.1 Fr.3024.6 33.2 Fr.33@.9 1.7 1.3 2.O 1.9 112.0 37.8 0.4

Psychopharm.
wichtiger Teil 463 17.2 61 66 18.2 13.3 92 ,l Fr.1013414 17.1 Fr.218B.B 26.1 Fr.2461.2 1.2 0.9 1.5 1.4 153.7 37.4 0.3

Psychopharm.
keine/llA 0+1 1 769 65.8 20852 61.6 11.8 103 0 Fr.3681B9B 62.1 Fr.2081 .3 36.s Fr.3313.1 1.9 1.6 2.1 t .9 65.0 26.4 o.4
phasenweise/
immer2+3 8s8 31.9 12754 37.7 14.9 98 1 Fr.22081 18 37.2 Fr.2573.6 29.5 Fr.2878.9 1.5 1.1 1.7 1.6 134.5 37.5 0.3

Th-Dauer
-1 Woche 238 8.8 269 0.8 1.1 7 0 Fr.49564 0.8 Fr.208.3 99.6 1.7 1.6 1.9 1.7 0.0 0.0

Th-Dauer
1-3 Wochen 175 6.5 379 1. l 2.2 5 1 Fr.69325 1.2 Fr.396.1 98.8 Fr.726ß.1 1.8 1.6 2.1 1.7 2.3 2.3 0.9

Th-Dauer
4-11 Wochen 394 14.6 1 504 4.4 3.8 15 1 Fr.273317 4.6 Fr.6S.7 90.8 Fr.4427.8 1.8 1.5 2.' l 1.7 6.8 6.6 0.6

Th-Dauer
12-51 Wochen 616 22.9 7502 22.2 12.2 u Fr.1350442 22.8 Fr.2192.3 90.3 Fr.3625.2 1.8 1.5 2.O 1.9 27.7 25.4 o.4
Th-Dauer
52-103 Wo 514 19.1 BBTO 26.2 17.3 92 1 Fr.1 559237 26.3 Fr.3033.5 60.4 Fr.2698.5 1.8 1.5 2.1 t .9 67.7 47.2 0.4

Th-Dauer
10,4-156 Wo 272 10.1 5363 15.8 19.7 99 0 Fr.930010 15.7 Fr.3419.2 36.2 Fr.3087.1 1.7 1.4 2.0 t .8 121.2 ,+6.5 0.4

Th-Dauer
156- Wochen 481 17.9 9953 29.4 20.7 103 0 Fr,1701600 28.7 Fr.3537.6 16.0 Fr.2972.4 1.6 1.2 1.8 1.8 299.4 s0.0 o.4

09.f2.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 4

Anzahl
Diagnosen

himorg.
Störungen

Totaf I V"

Sucht

%

schlzophr.
Psychose

Total I lo

affektlve
Störungen

Totd | %

Neurosen +
psychosom.
Störungen
Totat | %

Essstörungen
sexuelle
Störungen
Totd | %

Pesönlichk.
Störungen

Total | % 'otal | %

Entwlcklungs
Störungen

Total | %

Störung mlt
Beglnn in
Kindh.+Jug.
Total | %

Ande|Es

Totat I lo

Total

Total | %

Total Diagnose
% aller Diagno 55 1.6 267 7.9 248 7.3 470 13.8 1348 39.7 107 3.1 573 16.9 25 0.7 32 0.9 137 4.O 't37 4.O 3399 100.0

% von Pat 2.O 9.9 9.2 17.5 50.1 4,0 21.3 0.7 1.2 5.1 5.1 2@0 126.4

Einzelth. 16 29.1 132 49.4 106 42.7 303 ar.5 969 64.5 90 74.8 357 62.3 13 52.0 14 43.8 40 29.2 77 s6.2 1s36 45.2

Paailh. 5 9.1 '| 1 4.1 4 1.6 26 c.c 33 6.2 2 ' t .9 32 5.6 0 0.0 0 0.0 2 '1.5 7 5.1 14i] 4.2

Familienth. 3 c.c 8 3.0 4 1.6 5 1.1 14 1.0 3 2,8 10 't.7 1 4.0 9 28.1 43 31.4 1 o.7 ]1 2.4

Einzel-Th.
+ver. Angeh t8 32.7 t7 13.9 s9 27.8 68 14.5 1 5.3 11 't0.3 76 't3.3 5 20.0 3 9.4 14 10.2 6 4.4 270 7.9

Einzel+Paar
+-Fam-Th. 2 3.6 16 6.0 11 4.4 14 3.0 4il 3.2 2 1.9 19 3.3 1 4.O 4 12.5 12 8.8 10 7.3 1 Cti, 3.0

Gruppenth. 0 0.0 1 0.4 7 2.8 4 0.9 15 1.1 0 0.0 3 0.5 2 8.0 0 0.0 1 o.7 1 o.7 26 0.8

delegieile
Psychoth. 1 1.8 17 6.4 6 2.4 11 2.3 1 2.3 0 0.0 27 4.7 1 4.0 0 0.0 4 2.9 0 0.0 t6 2.2

Nottall ohne
VYeiteöeh. 0 0.0 24 9.0 25 10.1 10 2.1 19 1.4 3 2.8 18 3.1 0 0.0 o 0.0 3 2.2 6 4.4 ]8 2.6

-Weiterbeh. I 16.4 21 7.9 10 4.0 23 4.9 196 14.5 3 4.7 27 4.7 2 8,0 2 6.3 18 13.1 74 il.0 ]{! 10.1

Fedenveilr.
Konsilium 1 1.8 0 0.0 4 1.6 5 1.1 7 0.5 1 0.9 3 0.5 0 0 0 0,0 0 0.0 3 2.2 l1 0.6

ET vorwiegend
(1+4) u 61.8 169 63.3 175 70.6 371 78.9 t40 69.7 )1 8s.0 433 75.6 18 72.O 17 53.1 54 39.4 83 60.6 1806 s3.1

Th.im System
(2+3+5) 10 18.2 t5 't3.1 19 7.7 45 9.6 't40 10.4 7 6.5 31 10.6 2 8.0 13 40.6 57 41.6 18 13.1 127 9.6

beschränkter
(ontakt 8+9rO 10 18.2 +5 16.9 39 15.7 38 8.1 222 16,s 9 8.4 48 8.4 2 8.0 2 6.3 21 15.3 33 60.6 +s2 13.3

Th.im

Abklärung

Kontakt

09.02.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 5

Anzahl
Diagnosen

% aller Diagno
Total

7o von Pat

aufdeckende
Psychoth.

stützende
Psychoth.

fokale
Psychoth.

sozialpsych.
Betreuung

Psychopharm.
vom HA tol.

Psychopharm.
phasenweise

Psychopharm.
wichtiger Teil

Psychopharm.
keine/tlA(0+1)

phasenweise/
immer (2+3)

himorg.
Störungen

schizophr.
Psychose

affektive

Störungen

Neurosen +
psychosom.

Essstörungen
sexuelle
Störungen
Total | 7o

Pe6önlichk.

Störungen

Intelligenz
Minderung

Entwicklungs
Störungen

Störung mit
Beginn In
Kindh.+Jug.
Tot{l | 7o

09.02.95



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 6

Anzahl
Diagnosen

Total

Total
70 aller Diagno

% von Pat

Th-Dauer
<lWoche

Th-Dauer
1-3 Wochen

Th-Dauer
4-11 Wochen

Th-Dauer
12-51 Wo

Th-Dauer
52-1G3Wo
Th-Dauer

104-1s6Wo

Th-Dauer
>156 Wochen

hirnorg.
Störungen

Sucht schizophr.
Psychose

Essstörungen Entwicklungs

09.s2.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 7

Anzahl
Sitzungen 94

hirnorg.
Störungen

Total I Y"

Sucht

Total | %

schizophr.
Psychose

Total | 7o

affektive
Störungen

Totat | %

Neurcsen +
psychosom.
Störungen
Total | %

Essstörungen
sexuelle
Störungen
Totat | %

Persönlichk.
Störungen

Totat | % %

Entwicklungs
Störungen

Total | %

Störung mit
Beginn In
Kindh.+Jug.
Total | % 'otal | 1o

Total

'oral I x

Total
7o Sitzungen 373 1.1 333s 9.9 3169 9.4 5983 17.7 17881 52.8 2302 6.8 ,224 27.3 133 1.0 29s 0.9 1355 4.O 1276 3.8 33840 100.0

Einzelth. l Cti! 27.6 2019 60.s 1 599 50,5 4324 72.3 14498 8t. l 1976 85.8 3657 72,2 212 63,7 190 &.4 707 s2.2 883 69.2 2,+6il 72.9

Paarth. 12 3.2 99 3.0 12 o.4 218 3.6 501 2.8 6 0.3 256 2.8 0 0.0 0 0.0 15 1.1 87 6.8 ß4 2.8

Familienth. t5 4.O 42 1.3 14 o.4 30 0.5 31 0.3 7 0.3 t0 0.5 6 1.8 14 11.5 195 14.4 1 0.1 t61 1.1

Einzel-Th.
+ver. Angeh 156 41.8 557 16.7 924 29.2 ?62 16.1 n2 5,2 253 11.0 1 255 13.6 47 14.1 29 9.8 1s6 11.5 58 4.5 ,749 11.1

Einzel+Paar
+-Fam-Th. 32 8.6 249 7.5 207 6.5 150 2.5 705 3.9 +8 2.1 )24 3.5 6 't.8 38 12.9 128 9.4 106 8.3 1462 4.3

Gruppenth. 0 0.0 12 o.4 101 3.2 35 0.6 VT 0.5 0 0.0 t8 0.4 36 10.8 0 0.0 7 0.5 37 2.9 23s o.7
delegieile
Psychoth. 40 10.7 300 9.0 1Ar 5.2 203 3.4 710 4.0 0 0.0 ,73 6.2 21 6.3 0 0.0 71 5.2 0 0.0 1592 4.7

Notfall ohne
Weiteröeh. 0 0.0 27 0.8 118 3.7 10 o.2 30 o.2 3 0.1 21 0.2 0 0.0 0 0.0 3i] 2.4 6 0.5 2?5 o.7

-Weiterbeh. 12 3.2 30 0.9 15 0.5 38 0.6 355 2.O 8 0.3 +2 0.5 5 1.5 4 1.4 'ti] 3.2 95 7.4 s80 1.7

Fedenveilr.
Konsilium 3 0.8 0 0.0 5 o.2 12 0.2 15 0.1 1 0.0 7 0.1 0 0 0 0.0 0 0.0 3 o.2 37 0.1

:T vorwiegend
(1+4) 2s9 69.4 2576 77.2 2523 79.6 5286 88.4 1s42086.2 2229 96.8 7912 8s.8 259 77.8 219 74.2 963 63.7 941 73.7 28403 83.9

System
59 15.8 390 1',t.7 233 7.4 398 6.7 1267 7.1 2.6 i30 6.8 12 3.6 72 24.4 3i]8 24.9 194 15.2 2757 8.1

beschränkter
iontakt8+9$ 15 4.0 57 1.7 138 4.4 50 1.0 +00 2.2 12 0.5 70 0.8 c 1.5 4 1.4 76 5.6 104 8,2 u2 2.5

Abklärung

ET

Th.im S
(2+3+s)

Kontakt

09.ü2.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 8

Anzahl
Sitzungen 94

hlmorg.
Störungen

Total I l"

Sucht

otal | %

schizophr.
Psychose

Total I Vo Total I Vo

Neulosen +
psychosom
Störungen
Total | lo 'otal | %

Persönlichk.
Störungen

Total | % otal | % %

Störung mlt
Beginn in
Kindh.+Jug.
Total | % %

Total

otal | /"

Total
7o Sitzungen 373 1. l l33s 9.9 3169 9.4 t983 17.7 't7881 52.8 2302 6.8 9224 27.3 333 1.0 295 0.9 1 355 4.0 1276 3.8 13840 100.0

Psychoth. 53 14.2 1814 54.4 554 17.s 3335 55.7 136t4 76.1 't888 82.0 61 83 67.0 10 3.0 100 33.9 593 43,8 543 42.6 21397 63.2

stützende
Psychoth. 230 6't.7 387 26.6 1477 46.6 1 696 28.3 2261 12,6 't99 8,6 1878 20.4 122 36.6 114 38.6 +o7 30.0 397 31,1 7080 20.9

lokale/Kuz-
Psychoth. 4 1. l 131 3.9 25 0.8 t49 9.2 1380 7.7 t3 2,3 368 4.0 6 1.8 63 21.4 240 17.7 233 18.3 24i10 7.2

sozialpsych.
Betreung 69 18.s +56 13.7 1060 33.4 ,74 6.3 221 1.2 t2 4.0 754 8.2 175 52.6 14 4.7 70 5.2 8 0.6 2247 6.6

keine
Psychopharm 140 37.5 1846 55.4 270 8.5 1770 29.6 12 t00 67.7 1345 58.4 s280 57.2 121 36.3 230 7B.O 1049 77.4 1009 79.1 19319 57.1

Psychopharm
vom HA tol. 50 13.4 2s2 7.6 +5 1.4 2& 4.4 856 4.8 +8 2.1 406 4.4 2 0.6 23 7.8 11 0.8 6 0.5 153ril 4.5

Psychopharm
phasenweise 47 12.6 t95 17.8 513 16.2 1719 28.7 3212 18.0 33s 27.6 2099 22.8 38 11.4 35 11.9 281 20.7 177 13.9 t588 19.5

Psychopharm
wichtager Teil 135 36.2 331 't8.9 2322 73.3 2222 37.1 1516 8.5 177 7.7 1426 15.5 172 51.7 t) 2.O 14 1.0 w 6.6 t166 18.2

Psychopharm.
keine/FlA 0+1 190 50.9 2098 62.9 315 9.9 2034 34.0 't2956 72.5 1393 60.s 5686 61.6 123 36.9 253 8s.8 1060 78.2 1 015 79.5 20852 61.6

phasenweise/
immer2+3 182 48.8 1226 36.8 283s 89.5 3941 65.9 4728 26.4 s12 eEe 3525 38.2 210 210 41 13.9 295 21,8 261 20.s 12754 37.7

09.ü2.96



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 9

Anzahl
Sitzungen 94

Total
7o Sitzungen

Th-Dauer
< 1 Woche

Th-Dauer
1-3 Wochen

Th-Dauer
4-11 Wochen

Th-Dauer
12-51 Wo

Th-Dauer
52-10i3 Wo

Th-Dauer
104-155 Wo

Th-Dauer
156- Wochen

hirnorg.
Störungen

Neulosen +
psychosom.
Störungen
Total | %

Intelligenz
Minderung

Entwicklungs



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 10

Mittelwert
Fallkostel

Abklärung

ET

Th.im
(2+3+1

Kontakt

allkosten 94

himorg.
Störungen

M_FK | %

Sucht

M-FK I lo FKI%

Störungen

M_FK | lo

Neurosen +
psychosom.
Störungen
M_FK | 7o

Essstörungen
sexuelle
Störungen
M_FK I lo %

lntelligenz
Minderung

M_FKl 1o

Entwicklungs
Störungen

M_FK | %

Störung mit
Beginn in
Kindh.+Jug.
M_FK I lo M_FK | %

Total

Vo

Total 1094. 49.6 21't0.4 95.7 2014.5 91.3 2232.3 10't.2 2367.1107.3 3877.O175.8 2805. 127.2 2027.19't.9 1567.s71.1 1811.082.1 1280.4s8.0 2205.8 100.0

Einzelth. 1 166. s2.9 27U.5 122.6 2436.6 I tu.c 2559.5 1t6.0 2575.3 t34.9 +418.1200.3 33 t2.9 1s0.2 2457.1 1 11.4 2181.198.9 3171.41ß.8 2063.693.6 2U4.4 129.0

Paarth. 458.0 20.8 1459.8 66.2 507.8 23.0 't507.368.3 1191.054.0 380.5 30.9 1377.462.4 1.0 0.0 1.0 0.0 1787.5 81.0 2325.O105.4 1226.4 33.O

Familienth. 903.7 41.0 1417.6 a+.3 693.0 31.4 1205.054.6 902.8 40.9 i77.0 26.2 1288.258.4 )72.O 44.1 738.4 33.5 371 .B 39.5 198.0 9.0 ,'to.2 41.3

Einzel-Th.
+ver. Angeh 1368. 62.0 2487.9 ' t12.8 196s.989.1 2380.6107.9 2392.3 108.5 +310.5195.4 27U.8 126.2 1662/ 75.4 1698.077.0 2129.O96.5 2014.891.3 23s4.1 106.7

Einzel+Paar
+-Fam-Th. 30.5 132.9 2803.3 127.1 2968.1 134.6 2075.1 94..1 3366.1152.6 f363.0 197.8 3423.4155.2 10s8.(48.0 1794.5 81.4 232s.6105.4 19s1 .9 88.s 276/'.3 125.3

Gruppenth. 0.0 0.0 1858.0 u.2 2387.7 108.2 1678.s76.1 2619.9 118.8 ).0 0.0 7649.0 346.8 276s.('t2s.4 ).0 0.0 1991.090.3 12366.560.6 1108.3 140.9

delegierte
Psychoth. 3744. 169.7 1705.4 77.3 2574.0 116.7 1727.3 78.3 2143.797.2 ).0 0.0 2020.291.6 1966.( 89.1 ).0 0.0 1661.575.3 0.0 0.0 1973.9 89.5

Notfall ohne
Weiterbeh. 0.0 0.0 238.9 10.8 1242.256.3 232.4 10.5 319.4 14.5 133.U 7.0 2U.5 12.O 0.0 0.0 0.0 1875.7 8s.0 219.5 10.0 s92.6 26.9

-Weiterbeh. 216.1 9.8 266.5 12.1 266.8 12.1 302.8 13.7 330.2 t3.u 299.6 13.6 287.3 13.0 452.O 20.s 353.0 16.0 +56.2 20.7 21 1.8 9.6 303.0 13.7

Ferienveftr,
Konsilium 33s.0 't5.2 0.0 0.0 247.5 11.2 +58.0 20.8 38t.1 17.3 198.0 9.0 390.0 17.7 0.0 0.0 0.0 ).0 0.0 183.7 8.3 3t4.0 't4.2

!T vorwiegend
(1+4) 1273. 57.7 2657.1 120.s 2251.0102.1 2526.7114.6 2931.2132.9 +405.1t99.7 3220.2146.0 2236.(101.4 2095.895.0 2901.1131 .5 2060.093.4 2771.1 't25.6

r.im System
+3+5) 't086. 49.2 2064.3 93.6 1971.289.4 1650.474.8 1830.283.0 1688.376.5 2000.190.7 1 015.(46.0 1063.448.2 1210.054.9 1999.690.7 1632.5 74.0

beschränkter
(ontakt 8+9+0 228.0 10.3 251.8 11.4 890.1 40.4 t04..7 't3.8 330.9 15.0 240.1 10.9 285.2 12.9 +52.0 20.5 1s3.0 16.0 359.0 29.9 211.3 9.6 359.9 16.3

09.ü2.96
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Mittelweil
Fallkosten

Psychopharm

94

himorg.
Störungen

u_rx | lo

Sucht

7o

Psychose

u_rx I z.

affektive

Störungen

M_FK | %

Neurosen +
psychosom.
Störungen
M_FK | %

Essstörungen
sexuelle
Störungen
M_FK | % Vo

lntelligenz

Minderung

M_FKl %

Entwicklungs
Störungen

M_FK I ro

Störung mit
Beginn in
Kindh.+Jug.
M_FK I Vo FKI%

Total

M_FK I v"

Total 1094. 49.6 2110.495.7 20t4.591.3 2232.3 ' t0t .2 2367.1107.3 3877.O 175.8 280s. 127.2 2027.t 91.9 1567.s71.1 181 1 "0 82.1 1280.458.0 2205.8 100.0

aufdeckende
Psychoth. 3454. 1s6.6 3437.2 155.8 1935.6 269.1 3281.3I4B,B 3340.4 151 .4 4725.2 214.2 1937.0178.5 1980.(89.8 28l'4.7 127.4 3s19.8159.6 2834.7 128.s3412.9 154.7

stützende
Psychoth. 1174. 53.2 2066.8 93.7 2049.092.9 1838.583.4 1801.181.7 1874.6 85.0 2244.3101.7 1898.a86.1 1725.9 78.2 2155.6 97.7 2166.098.2 1880.6 85.3

Fokale/Kurz-
Psychoth 792.0 35.9 964.0 43.7 1 162.0 52.7 1324.9 60.1 1198.654.3 1055.747.9 t95.2 40.6 972.0 44.1 1008.445.7 887.7 40.2 1260.857.2 1't32.2 51.3

sozialpsych.
Betreuung 1076. 48.8 1467.3 66.5 1671 .3 75.8 1477.867.0 1311.459.5 ,lil81.3 198.6 2366.0107.3 262s.! 119.0 12s6.056.9 3927.5 178.1 271.2 12.3 1685.2 76.4

keine
Psychopharm 58.5 48.0 2167.7 98.3 | 588.7 72.O 1 915.486.8 2287.O 103.7 32 t9.6 146.0 2798.4 | 26.9 1794.1 81.3 1s13.968.6 1528.2 69.3 1142.1 51.8 208/..o 94.s

Psychopharm
vom HAtol. 1660. 75.3 239s.0 108.6 1149.4 52.1 1630.973.9 2164.698.1 2721.7123.4 2s66.9116.4 396.0 18.0 3560.0161.4 873.0 39.6 1188.053.9 2M8.3 92.9

Psychopharm
phasenweise 1267. 3/.C 2186.9 99.1 2711.6 122.9 2836.1| 28.6 3038.1137.7 6663.3 302.1 1230.5146.5 1902.586.3 2036.792.3 5745.3 260.5 2352.1 106.6 3024.6 't37.1

Psychopharm
wichtiger Teil 979.4 44.4 2147.2 97.3 2080.294.3 2293.9104.0 2s30.6114.7 3079.9 139.6 2699.0 122.4 Z3JU.J 1 15.6 929.0 42.1 823.3 37.3 2577.5 116.9 21BB.B 99.2

keine/hlA 0+1 1178. 53.4 2191.299.3 1s03.358.2 1873.584.9 2278.5 103.3 3200.0145.1 2779.7 126.0 1677.e76.1 1589.772.1 1s1 7.6 68.8 1142.3s1.8 2081.3 94.4

phasenweisei
immer 2+3 1049. 47.6 2166.6 98.2 2179.7 ]8.8 2514.7 114.0 2858.8 129.6 5304.1240.5 1004.2136.2 2351.C2351.01759.879.8 4609.5 209.0 2415.7109.7 2573.6 1 16.7

00.o2.96
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Mittelwert
Fallkosten 94

Total

Th_Dauer
< 1 Woche
Th_Dauer
1-3 Wochen

Th_Dauer
4-11 Wochen

Th-Dauer
12-51 Wochen

Th_Dauer
s2-103 VIo

Th_Dauer
104-155Wo

Th_Dauer
155- Wochen

hirnorg.
Störungen

M_FK

schizophr.
Psychose

M-FK

attektiv6

Störungen

Neurosen +
psychosom.
Störungen

Essstörungen
sexuelle
Störungen

Persönlichk.
Störungen

Intelligenz
Minderung

Entwicklungs
Störungen Beginn in

Kindh.+Jug.
MFK M_FK | %

mit

MFK M_FK I Vo M_FK I to M-FK M-FK



Ausweftung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 13

Diflerenz
Therapietähigkelt minus
Schwere der Psych. Störung

Fallkosten

Minlmum lui t tetwert  I  Maximum

Therapie-Fähigkeit

Mlttelwert

psychlsche Störung

Mittelwert

sozlale Integration

Mittelwert

Patlenten

Anzahl
Total 2205.8 1.8 1.4 2.O 2690

3.0 594 3563,3 13158 3.0 0.0 1.9 34

2.O 112 3435.8 14155 2.7 0.7 1.9 203

1.0 112 2873.4 21046 2.2 1.2 2.O 856

0.0 0 1775.9 25906 1.6 1.6 2.0 1257

- 1.0 112 1313.3 13770 1.0 2.0 2.1 302

- 2.O 155 667.7 4277 0.5 2.5 2.4 26

- 3.0 198 744.3 3762 0.0 3.0 3.0 12

Fallkosten
Mittelwert

Differenz
Therapie-FäVpsych. Störung

Anzahl
PatlentenTherapiefählgkeit / Psychische Störung

sehr gutes Veränderungspotential / Beeinträchtigung sehr gross (3-0=3)

gutes Veränderungspotential / sehr gross l2-O=21
sehr gutes Veränderungspotential / Beeinträchtlgung gross (3-1 =2)

Veränderungspotential / Beeinträchtigung sehr gross (1-0=1)
mässig (3-2=1)

mässig (2-241
mässiges Veränderungspotential / Beeintdchtigung gloss (1 -1=0)

gutes Veränderungspotential / Beeinträchtigung gering (2-3=-1)
sehr eingeschränktesVednderungspotential / Beeinträchtigung gross (0-1=-1)

Veränderungspotential /
sehr eingeschränktesVeänderungspotential / Beelnträchtlgung mässig (12=-21



Auswertung der PVK-Untersuchung für: pvkge.dbf Seite 14

Anzahl
Patienten

Mlttelwert
Fallkosten %

Total 2690 2205.8 100,0

Beginn 199+ 1 460 't296.2 54.3 Yo aller Patienten

Beginn im 1. Quafial 449 1703.8 30.8 % Beginn 94

Beqinn im 2. Quartal 336 1666.1 23.0 % Beginn 94

Beqinn im 3. Quaftal 292 1 164.1 20.0 % Beginn 94

BeEinn im 4. Quartal 383 594.7 26.2 "/" BeEinn 94

Abschluss 1994 1 059 993.4 39.4 % aller Patlenten

Abschluss im 1. Quartal 218 449.7 20.6 % Abschluss 94

Abschluss im 2. Quartal 287 9'14.5 27.1 o/o Abschluss 94

Abschluss im 3. Quafial 276 1228.5 26.1 % Abschluss 94

Abschluss im 4. Quartal 278 1267.6 26.3 o/o Abschluss 94

Beqinn und Abschluss 1994 722 713.4 26.8 o/o aller Patienten

Beoinn vor 1994
Ab5chluss nach 1994 893 3924.1 33.2 o/o aller Patienten

Beginn oder Abschluss 1994 1797 1351 .9 66.8 Vo aller Patienten

09.02.96
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Erhebung Fachgruppe 1 994

persönliche Daten Mittelwefte
Erhebung

KSK-Zahlen

Mittelwerte
Erhebung

PVK-Bezeichnung Untersuchung-
Bezeichnung

19!t4 | bis 19!t4

09.ü2.96


