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Katamnesedaten als Nachweis fur die
nachhaltige Wirksamkeit stationarer
psychosomatischer Behandlung
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Hintergrund: Der Behandlungserfolg einer stationaren psychosomatischen Methode: Die Katamnesefragebogen beinhalten die
Behandlung wird zumeist Gber die Diagnostik zu Beginn und am Ende des  Instrumente ISR (ICD-10 basiertes Symptomrating),
Aufenthalts gemessen. Eine validere Aussage entsteht jedoch erst bei Fragebogen der Gesamtveranderung, der

Lebenskompetenz, sowie Fragen im sozialmedizinischen
Kontext. Die Studie umfasst circa 2700 Patienten zur 1-
Jahreskatamnese (K1) und etwa 470 zur 3-
Jahreskatamnese (K3), die im Zeitraum zwischen 2018

Betrachtung der Lebenssituation danach. Um dies zu erfassen, wurden in
den Heiligenfeld Kliniken katamnestische Erhebungen nach einem und nach
drei Jahren nach Entlassung durchgefuhrt.
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Fazit: Die Ergebnisse zeigen in vielen
Aspekten die nachhaltige Wirksamkeit
stationarer psychosomatischer Behandlung
sowohl ein, als auch drei Jahre nach dem
Klinikaufenthalt. Damit erreicht die
stationare psychosomatische Behandlung
nicht nur eine kurzfristige Linderung der
Symptombelastung, sondern auch einen
nachhaltigen positiven Effekt.
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