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Ein Feedbacksystem in der
psychotherapeutischen Ambulanz

Theoretischer Hintergrund:

|. Patientenorientierte Forschung, Vorléufer und Vorhaben |

ll. Flaggen: Ein Rickmeldesystem fir Psychotherapeut/inn/en
lll. Flugbahnen: Ergebnisse — wie (ver-)laufen sie denn?

IV. Planénderungen: Zukunftsperspektiven
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Patientenorientierte Forschung

1 Kontinuierliche Beobachtung des Therapie-
prozesses, um ungunstige bzw. besonders
gunstige Verldufe froh zu identifizieren (Lutz, 2003)

R Informationen Gber den Therapiefortschritt
werden Therapeut/inn/en zur Verfigung
gestellt, um die laufende Behandlung zu
adaptieren

= Fokus auf NOT-Faélle (not-on-track):
wenn Patient/inn/en nicht oder unginstig
aut die Behandlung ansprechen
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Patientenorientierte Forschung mit
Feedback an Therapeutinnen in...

R Utah: Michael Lambert & Co.
R Kalitornien: Larry Beutler & Co.
o Grof3britannien:  Michael Barkham & Co.

R Deutschland: Woltgang Lutz & Mitarb.,
Arbeitsgruppe um Hans Kordy

1 Orientierung an: Michael Lambert & Co.
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PHB Forschungsvortrag

Lambert: Pradiktion von Behand-

lungsverlaufen und Warnsystem
R Patient/inn/en tillen Fragebogen (OQ-45) nach
jeder Sitzung aus
F1 Aus friheren Studien: Belastungsgrad zu Beginn und

Ausmafl der Veranderungen nach einzelnen

Sitzungen als beste Outcome-Pradiktoren (besser als
z.B. Diagnose, Stérungsdauer etc.)

1 Relevant ist vor allem die frihzeitige Reaktion auf die
Behandlung (soll insbesondere nicht negativ sein)
o Erreichte Vorhersagegenauigkeit:

[ 80,6% negativer Verlaufe vor Ende identifiziert
i 20,8% ginstiger Verlaufe irrttmlich mit Signal
PHB Forschungsvortrag

|. Patientenorientierte Forschung: M. Lambert
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Rote Flagge: bisheriger Verlautf sehr unginstig,

erwdge dringend Anderungen des Vorgehens & Supervision

Gelbe Flagge: bisheriger Verlaut unginstig,
erwdge Anderungen des Vorgehens

Grine Flagge: bisherige Verénderung angemessen,
Verénderung des Vorgehens nicht notig

m Weifle Flagge: Gute Werte — Therapie abschlielen?
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Outcome fir Patienten
mit negativen Verlaufsindikatoren

Kein FB an FB & Hilfen FB an
Outcome: | Feedback Therap. (Tools) Ther. & Pat.
Ver-schlecht 61 40 5 2
ert (21.3%) (13.4%) (8.5%) (5%)
Keine 165 154 15 15
Veranderg. (57.7%) (51.7%) (39%) (39%)
60 104 22 22
Verbessert | 5190 (34.9%) | (49.1%) (56%)

(Zusammenfassung der Studien von Lambert et al. in Kosfelder et al., 2005)
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Grenzen und
Moglichkeiten des Ansatzes

1 Prognosen sind immer fehlerbehaftet:

i Irritationen for Therapeut/inn/en durch falsche
Signale (u.U. auch fir Patient/inn/en)

b Mittelfristig: Glaubwirdigkeit/Nutzen eines
Feedback-Systems steht in Frage

o Trotzdem auch Chancen:

v jeder Versuch einer Verbesserung der Versorgung
lohnt sich, zumindest fir die Betroffenen

b gerade die Schwacheren werden unterstitzt. ..

b ... was TUr Patient/inn/en gilt, prinzipiell aber
auch fur Therapeut/inn/en gelten sollte!
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Rationale fUor Feedback
(Michael Lambert)

R Farbige ,Flaggen’ als Indikatoren verschieden
(un-)gUnstiger Verlaufe — woher kommen sie?

i Empirisches Rational:
Verlaut entspricht / weicht ab von zuvor empirisch
ermittelten (modellierten) prototypischen erfolg-
reichen Verlduten (auch in Abhangigkeit von Pat.-
Merkmalen; vgl. ,Nearest-Neighbor’-Technik bei
Lutz et al., 2006)

i Klinisches Rational:
Definition der Rickmeldung autgrund klinisch
begrindeter zu erwartender Verdnderungen

b Vorgehen empirisch vergleichbar (Lambert et al, 2002)
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Ein Feedbacksystem in der
psychotherapeutischen Ambulanz

Vorgehen im Bochumer Feedback-Projekt:

Einleitung: Patientenorientierte Forschung, Vorléufer und Vorhaben

ll. Ein Rickmeldesystem fir Psychotherapeut/inn/en |
lll. Flugbahnen: Ergebnisse — wie (ver-)laufen sie denn?

IV. Planénderungen: Zukunftsperspektiven
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Das Bochumer Feedback-Projekt

R Zutallszuweisung aller Patienten des Zentrums fir
Psychotherapie zur Feedback- oder Kontrollbedingung

F1 Rockmeldungen in der Feedbackgruppe im Abstand von
zwei Sitzungen (also #2, #4, #6... bis #16)

Patient/inn/en der
Universitatsambulanz

N = 245
Kontrollgruppe Feedbackgruppe
n=119 n=126

Forschungsvortrag PHB II. Ein Rickmeldesystem

Therapeuten und Patienten im
Feedback-Projekt
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Das Feedback: Flaggenparade

' Rote Flagge: Unginstiger Verlauf wahrscheinlich

Gelbe Flagge: Unginstiger Verlauf moglich

1111,11.

Weifle Flagge: Indifferenzbereich
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Grine Flagge: Gunstiger Verlauf zu erwarten

Blaue Flagge: Gute Werte — Therapie abschlieen?

II. Ein Rickmeldesystem

Welche Flagge wann?
Klinische Urteile zur 4. Sitzung

SCL-9-K zur DU 4

05 04 0,3 02 01

i

Veranderung in den ersten vier Sitzungen
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Welche Flagge wann?
Klinische Urteile zur 8. Sitzung

Veranderung in den ersten acht Sitzungen

Forschungsvortrag PHB II. Ein Rickmeldesystem

Rotes Feedback

5 Der Klient zeigt nicht den erwarteten Fortschritt.
Es ist nicht auszuschlieRen, dass er/sie die
Behandlung vorzeitig abbricht oder die Therapie
ein negatives Ergebnis haben wird:

v Gibt es motivationale oder Beziehungsprobleme?
v Lohnt es sich, die Behandlung zu intensivieren?
v Sollte die Behandlungsstrategie Uberdacht werden?

i Wie stellen sich Fortschritte bei genauer
Beobachtung dar?

i Kdnnte Supervision hilfreich sein?
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Forschungsvortrag PHB

Gelbes Feedback

fiir J. Kosfelder
Pat: Herr X.

Crie Entwickung der Symptombelasting des Kiienten bE zum je zigen Zeifpun bt ist
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O Liohnt 2= sich, die Behandung zu intensivieren?
O Solte die Behandungsstraegie iberdscht werden?
O Wie stellen sich Forschrie bei gensusr Beobschtung dar?

Herr X.

4,00
E‘J 300
i
z
E il
o
a0
c
wm 1,00

0,00 T

r It & - &
¢ ¥ i %o Tz 7 &
Sitzungen

II. Ein Rickmeldesystem
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wells: Aufgrund der Symptomentwicklung lasst
sich keine sinnvolle Prognose abgeben.

grun:

Das Ausmald der Symptomreduktion des
Klienten ist angemessen. Wahrscheinlich ist
es gunstig, mit der aktuellen
Behandlungsstrategie fortzufahren.

blau:

Der Klient befindet sich hinsichtlich seiner
Symptombelastung auf einem normalen
Funktionsniveau:

Gibt es therapiebedUrftige Anliegen in anderen
Bereichen oder kann die Therapie beendet werden?

Forschungsvortrag PHB

II. Ein Rickmeldesystem

, grunes und blaues Feedback
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Ein Feedbacksystem in der
psychotherapeutischen Ambulanz

Ergebnisse des Bochumer Feedbackprojektes:

|. Einleitung: Patientenorientierte Forschung, Vorléufer und Vorhaben

ll. Flaggen: Ein Rickmeldesystem fir Psychotherapeut/inn/en

lll. Flugbahnen: Ja, wie (ver-)laufen sie denn? |

IV. Planénderungen: Zukunftsperspektiven
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Welches Feedback wurde wie oft
gegeben?

Anzahl

#2 #4 #6 #8 #10 #12 #14 #16
Sitzung
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NOT-Fdlle im Feedback-Projekt:
,On track’ oder ,not on track’?

Patienten am Therapiezentrum

J U

Kontrollgruppe Feedbackgruppe
not on
,on track’ ,not on track’ ,on track’ ! /
track
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Definition ,not on track’ (NOT)

160

B NOT-Falle sind definiert
durch mindestens eine

rote Flagge in Sitzungen
#2 bis #16

R Ergebnisse:

» On track (OT):
149 Pat. (60,8 %)

= Not on track (NOT): 40
96 Pat. (39,2 %)

120

80

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Anzahl roter Flaggen

Forschungsvortrag PHB [Il. Ergebnisse des Bochumer Feedback-Projekts 25




Verteilung der OT vs. NOT-
Patient/inn/en auf die Gruppen

on track not on track
Behandlungs-
d 76 46
gruppe
Kontroll-
73 50
gruppe
Forschungsvortrag PHB [Il. Ergebnisse des Bochumer Feedback-Projekts 26

Exemplarische Verlaufe von
NOT-Patienten
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Verlaufe von und not on
track Fallen in beiden Gruppen

CG on track
FB on track
- CGNOT
- FBNOT

SCL-9 symptom status
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Verldaufe von und not on
track Fallen in beiden Gruppen

i o « .« _+__~| B Nazwischen 245 in
e —=——-" Sitzung #1 und 134

3 16l \ - in Sitzung #16

§ L ' | B Mehr-Ebenen-

g Modellierung (HLM)

7 12 - individueller

5 Wachstumskurven

mit MixReg (Hedeker

oe & Gibbons, 1996):
06 R fo Intercept: 1.54 ***
0.4 oE:NOT M i Slope: -0.016 ***
0,2 =FB NOT ]

#1  #2  #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12 #13 #14 #15 #16
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Verlaufe von on track und not on
track Fallen in beiden Gruppen

0,01
Individuelle Slope-Parameter in
zweifaktorielle ANOVA: 0,005
o Gruppe (Feedback vs. Kontrolle) | _—~—
R on track vs. not on track SE-17 4\’
Ergebnisse der ANOVA: 0,005
B Gruppe: Frioag = 12,95™
[o on track/not: Fiy.p4y = 8,22%* -0,01
B WW Gruppe
xontrack:  Fio4y = 6,62% -0,015 p——
- CG NOT \
0,02 1 FB on track
- FB NOT
-0,025
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Ein Feedbacksystem in der
psychotherapeutischen Ambulanz

Ausblick und Ideen: Optimierungspotenzial

|. Einleitung: Patientenorientierte Forschung, Vorléufer und Vorhaben

l. Ein Rickmeldesystem fir Psychotherapeut/inn/en
lll. Flugbahnen: Ergebnisse — wie (ver-)laufen sie denn?

IV. Zukunftsperspektiven |

Forschungsvortrag PHB IV. Zukunftsperspektiven
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Was konnen wir besser machen?
Flugplane fiur die Zukunft (1)

Technische / methodische Fragen (1):

R Interne Validitat: alternative Symptommafle
v Hohere Reliabilitét
= hohere Verdnderungssensitivitat
b Bessere Validitat (nicht nur, aber auch face validity)
v Okonomie und Praktikabilitét:
1 Ressourcen der Ambulanz (Automatisierungsgrad)

v Ressourcen der Therapeut/inn/en (Dateneingabe,
Patientenkontakizeit, Supervision 0.4.)

[ Ressourcen der Patient/inn/en (Zeitbelastung,
Compliance mit QM abh. von Therapeut/inn/en)
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Was konnen wir besser machen?
Flugplane fiur die Zukunft (2)

Technische / methodische Fragen (2):

1 Integration von Prozessaspekten — Kandidaten:
b Session-Outcome/Stundenbeurteilung (Zufriedenht.)

b Hausautgaben/Intersession-Prozess (Breil & Kosfelder,
2010; Hartmann, 1997)*

i Therapiemotivation/Basisverhalten (Schulte, 199¢)
v Allianz/Beziehung (Norcross, 2002)
1 Integration von Prozessaspekten — Methodik:
i Differenziell f0r Prozess und Outcome
v Composite Score
b Entscheidungsregeln (Wottawa, 1987)
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Was konnen wir besser machen?
Flugpldne fir die Zukunft (3)

Klima“, Kultur und Implementierungstragen:
1 ,Message’ an Therapeutinnen? = Kommunikation
b Relative Haufigkeit von Warnsignalen (-, B>):

i Haufigkeit im Verlaut (jede/jede 2./3./... Sitzung)

v Gesamtzahl (evtl. Obergrenzen; wie nitzlich sind
permanente Warnungen bei hochproblematischen
Verlaufen? ,Habituation’ bei vielen Patientinnen?)

F1 Unterstitzung der (Ausbildungs-)Therapeutinnen®
b Tools (M. Lambert)?¢
b Supervision (Zusatzangebote = Unterstitzung)?
b Peer support (Mentoring, Intervision)?

Forschungsvortrag PHB IV. Zukunftsperspektiven
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Von Fla gen, Flugbah“en
und Plananderungen...

|.  Einleitung: Patientenorientierte Forschung, Vorlaufer und Vorhaben
lI. Flaggen: Ein Rickmeldesystem fir Psychotherapeut/inn/en
lIl. Flugbahnen: Ergebnisse — wie (ver-)laufen sie denn?

IV. Plananderungen: Zukunftsperspektiven

i Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

e-Mail: joachim kosfelder@fh-duesseldorf.de

Folien: http://soz-kult.th-duesseldorf.de/
kosfelder/RES/ResMeth/Flags PHB.pdf




