Katamnese Ergebnisqualitat
Ambulanter Systemischer

Therapie (EAST)

Eine Multizenter Studie in der
deutschsprachigen Schweiz

Dr. Kai von Massenbach

Diese Qualitatsicherungsstudie wurde im Auftrag der
Schweizerischen Gesellschaft fur Systemische Therapie
und Beratung (SGS) durchgefuhrt

Marz 2003



Dank

Fur das Gelingen der EAST Studie haben viele einen wichtigen Beitrag geleistet. Die
Zenterleiter, die sich bereit erklart haben, mit ihrem Team an der Studie teilzunehmen und
die beteiligten Therapeut/innen haben mit den Falldokumentationen einen grossen Aufwand

auf sich genommen und damit die Studie in dieser Form ermaoglicht.

Herr Markus Stocklin hat im Rahmen seiner Diplomarbeit an der Hochschule fur
Angewandte Psychologie (HAP) einen grossen Beitrag zur Realisierung der Katamnese

geleistet, wofir wir ihm bestens danken.

Ein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Hugo Grinwald. Als Initiator der EAST-Studie hat

er wesentlich zur Entstehung und zum Gelingen des Projektes beigetragen.

Die Kosten fur die EAST Studie wurden durch die Mitglieder der SGS und durch Beitrage
von Sponsoren finanziert.

Den Sponsoren gilt im Namen der SGS und aller Beteiligten ein Dank.

AHP (Schweiz) AG, Zug

CSS Versicherungen, Luzern
Desitin Pharma GmbH, Liestal

Eli Lilly (SIUSSE) SA, Vernier
Janssen-Cilag AG, Baar

Lundbeck (Schweiz) AG, Glattbrugg
Organon AG, Pfaffikon Sz

Solvay Pharma AG, Bern



Inhaltsverzeichnis

INNAITSVEIZEICANIS . ... ee e 4
ADDIldUNGSVEIZEICNNIS . ... 6
TabelleNVerzeiChNis. ... e 7
1. ZUSAMMENTASSUNG .. ..ttt e 8
2. BINIBITUNG .. 11
2.2 Zielsetzung der KatamNeSe ... . ... 15
3. METNOAIK . .. e 16
3.1 Untersuchungsanordnung und Wahl der Instrumente .........ccoveviiiiiiiiiiiiieeeenen. 16
B2 SHICNPIODE .. 17
3.2.1 Selektion der TherapeUt/INNEN .......c.oiiiiii e e 17
3.2.2 Selektion der Patient/iINNEN ... ..o e 18
3.2.3 Selektionsmechanismus und Erhebungszeitpunkte ..o, 19
3.3 Ubersicht der Erhebungszeitpunkte fiir die Katamnese..............ccoeeveueeeueeeneennnnnnn.. 22
3.4 Ubersicht tber den ErhebungSplan..............oevuueeiiieeeiie e 23
3.5 Berechnungsarten der WirkSamKkeit.........o.ouieiiiii e 24
3.5.1 Statistische Signifikanz...........cooiiiiii e 25
3.5.2 EFfeKESTAIKEN ..o 25
3.5.3 Klinische SignifiKanZ..... ..o 26
A ErgENISS . . 28
4.1 Stichprobe und RUCKIAUT ... e 28
4.1.1 Vergleich der Katamnesegruppe mit den nicht erreichbaren Patient/innen....... 29
4.2 Selbstauskunfte in der Basisdokumentation (Bado)........cocvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeene, 32
4.2.1 NachbehandIungen. ... ... e 32
4.2.2 Berufliche und Private Situation ..........c.coooiiiiiii e, 34
4.3 Entwicklung im Bereich der Symptome und Beziehungen ...........cccoiiiiiiiiinininan.. 36
4.3.1 Veranderungen in den SYMPLOMEN .. ... 36
4.3.2 Veranderungen in den Beziehungsdimensionen............cooiviiiiiiiiiiiiiiiininenane. 39
4.4 Gesundheitszustand nach Therapieabschluss (SF-36) ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 40

EAST — Ergebnisqualitdit Ambulanter Systemischer Therapie 4



4.4.1 Verteilung in den einzelnen Skalen des SF36 .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeen, 41

4.5 Attribution der Veréanderung der Lebensqualitat ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 46
5. Diskussion und AUSBIICK ... 51
5.1 Zum methodischen VOrgehen ... 51
5.2 Zu den ErgebniSSen .. ... e 51
5.3 Dauer der BehandIUNGEeN ... 54
5.4 Vergleichbarkeit verschiedener ANSALZE.........o.ouiiiiiii e 55
N ] = 1T PP 56
I I 1 1 0 U] 1= o (PP 56
1.2 TADRIEN <o 59
LIteraturVerzeiChNIS. ... e 63

EAST — Ergebnisqualitét Ambulanter Systemischer Therapie 5



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:

Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:
Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:
Abbildung 27:
Abbildung 28:

Schematischer Ablauf von Fallmeldung und Erhebung fir die

FalldOKUMENTALION .....eee e aaas 21
Dauer in Monaten seit TherapieabschlussS............coiiiiii 23
Einteilung der Gruppen nach den Kriterien der Kklinischen Signifikanz................. 26
Unterschiede in der Behandlungsdauer der Gruppen.......cccocveiiiiiiiiiiiiieneeennns 30
Unterstitzung wegen gleicher Belastung........o.veeeeviiiiiiiiiie e 33
Unterstitzung wegen einer anderen Belastung..........ccovviiiiiiiiiiiiii e 34
Aktuelle Berufssituation (2 Nennungen moglich)...... ..o, 34
Aktuelle familidre Situation (2 Nennungen moglich) ..., 35
Aktuelle Wohnsituation (2 Nennungen moglich) ........ocooiiiiiiiiiiiiiiieen, 35
Klinische Signifikanz Pra-Post (nur Katamnesegruppe) ......o.veveveiieininiiiiininnns 38
Klinische Signifikanz Pra-Nachbefragung ...........ccooiiiiiiii e 38
Beschreibung Gesundheitszustand allgemein. ... 41
Vergleich mit Gesundheitszustand vor einem Jahr .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieieens 41
Korperliche Funktionsfahigkeit (in Prozent) ...... ..o, 42
Korperliche Rollenfunktion ...... ... 43
Emotionale ROIENTUNKLION .. ... ... 43
Soziale Funktionsféahigkeit, Stérke der Beeintrachtigung........c.cocveveieiininenenenne. 44
Soziale Funktionsfahigkeit, Haufigkeit der Beeintrachtigung ..........cccecveveienenene. 44
Ausmass an korperlichen SChmerzen ..., 44
Behinderung im Alltag durch kdrperliche Schmerzen ..o, 45
Empfundene VItalitat..... ... 45
Einschatzung der Veranderung im korperlichen Empfinden ...t 47
Attribution der Verbesserung im korperlichen Empfinden ..., 47
Einschatzung der Veranderung in der emotionalen Befindlichkeit...................... 48
Attribution der Verbesserung in der emotionalen Befindlichkeit........................ 48
Einschatzung der Veranderung in Bezug auf die wichtigsten Beziehungen ......... 49
Attribution der Verbesserung der wichtigsten Beziehungen ............c.ccovveenen.n. 49
Attribution der Verschlechterung der wichtigsten Beziehungen........................ 50

EAST — Ergebnisqualitét Ambulanter Systemischer Therapie 6



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:
Tabelle 19:
Tabelle 20:
Tabelle 21:

Aufbau der Falldokumentation: Indikatoren und Untersuchungsverfahren

der Ergebnisqualitat ...... ..o 24
Rucklauf fur die Nachbefragung ...... ..o 28
Anteil der Dokumentationen mit Katamnese.........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 29
Anteil der Dokumentationen mit Katamnese fur den Beziehungsbogen.............. 29
Vergleich Katamnesegruppe und nicht erreichbare Patient/innen (SCL).............. 31
Vergleich Katamnesegruppe und nicht erreichbare Patient/innen (FB)................ 31
Ausfélle bei der Beantwortung der Basisdokumentation..............c.coovveveinenen.... 32
Vergleich der drei Messungen im SCL-90R ... ..o, 37
Vergleich der drei Messungen in den Beziehungsdimensionen.............c.c.ce....... 39
Gesundheitszustand zur Zeit der Nachbefragung SF36 ........c.cccoviiiiiiininenenanene. 40
Unterschiede in der Behandlungsdauer der Gruppen........c.cveveveveienenenenenenenenen. 59
Gesundheitszustand allgemein ... ... 59
Vergleich mit Gesundheitszustand vor einem Jahr .............ccooviiiiiiiiiiiienenn... 59
Korperliche FunktionsfahigKeit .........oooii e, 60
Karperliche RoIlenfunktion ...... ..o 60
Emotionale ROIENTUNKLION .. ... ... 60
Soziale Funktionsféhigkeit, Starke der Beeintrachtigung...............cooeoiiiiiinnis 61
Soziale Funktionsféahigkeit, Haufigkeit der Beeintrachtigung ....................cooeits 61
Ausmass an korperlichen Schmerzen...... ..o, 61
Behinderung im Alltag durch kérperliche Schmerzen .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiann, 62
Empfundene VItalitat........ ... 62

EAST — Ergebnisqualitdit Ambulanter Systemischer Therapie 7



1. Zusammenfassung

Das 1998 in Kraft getretene Krankenversicherungsgesetz (KVG) verlangt die Uberpriifung
der Wirksamkeit von medizinischen Leistungen. Die Erbringer von Leistungen im Gesund-

heitswesen sind damit aufgefordert die Qualitat ihrer Leistungen zu sichern.

Um den eigenen Ansprichen und der Forderung nach Massnahmen zur Qualitatsicherung
gerecht zu werden, hat die Schweizerische Gesellschaft fur Systemische Therapie und
Beratung (SGS) Ende 1998 diese Studie zur Uberpriifung der ,,Ergebnisqualitat Ambulanter
Systemischer Therapie® (EAST) in Auftrag gegeben. Ziel der Studie ist es die Wirksamkeit
von ambulanter Systemtherapie im Mehrpersonen-Setting bei Patient/innen und Angehori-
gen zu Uberprifen und zu Dokumentieren. Nach der Uberpriifung der Wirksamkeit bis zum
Abschluss der Therapie wurde entschieden, dass auch eine Nachbefragung durchgefihrt

werden soll.

Im Verlauf von zwei Jahren (1.1.1999 bis 31.12.2000) wurden von 32 Therapeut/innen
89 Falle dokumentiert (Therapieverlauf mit zwei Messungen fir Patient/innen und
Angehdrige). Um eine Fallselektion durch die Therapeut/innen zu verhindern, mussten alle
Félle, die bis zum Erreichen des Kontingentes in die Praxis kamen, mit einer Fallmeldung
erfasst und der Projektleitung gemeldet werden. Insgesamt wurden 632 Falle gemeldet,
wovon gemass den Aufnahmekriterien 103 dokumentiert werden sollten. Der Eingang von
89 vollstandigen Dokumentationen entspricht einem Ricklauf von 86.4%. Unter Berlck-
sichtigung der aufwandigen Falldokumentation und der breiten Verteilung der
dokumentierenden Therapeut/innen ist dies ein sehr guter Ricklauf. Nach dem Entscheid
fur die Nachbefragung ergab eine Machbarkeitsuntersuchung, dass hochsten 63 der 89
Patient/innen fir die Nachbefragung erreicht werden kénnen. Von diesen 63 haben 36
einen auswertbaren Katamnesebogen zurtckgesandt (57.1%). Unter Bertcksichtigung,
dass die Patient/innen lediglich angeschrieben wurden, ist dieser Rucklauf als gut einzu-

schatzen.

Alle Therapeut/innen haben entweder durch eine systemische Therapieausbilung (90%)
oder eine systemische Weiterbildung eine fundierte Qualifikation als Systhemtherapeu-
t/innen. Dies war das zentrale Aufnahmekriterium fur die Therapeut/innen. Als Grundausbil-
dung haben die Therapeut/innen Medizin (39.3%) und Psychologie (25%) studiert oder eine
Schule fur Sozialarbeit abgeschlossen (21.4%)(Grliinwald & von Massenbach, 2001).
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Die Patient/innen in der Stichprobe entsprechen einem Querschnitt der Bevdlkerung.
Aufgrund der soziodemographischen Grossen zeigt sich, dass eine breite Streuung von
Patient/innenmerkmalen in der Stichprobe reprasentiert ist. Eine Selektion von gut
geeigneten Personen (jung, attraktiv, verbal gut kommunizierend, intelligent, hoher sozialer
Status) kann ausgeschlossen werden. Damit stellen die untersuchten Behandlungen einen

Teil der Grundversorgung dar (Grinwald & von Massenbach, 2001).

Die gestellten Hauptdiagnosen bei Therapiebeginn stellen ein Bild systemischer Praxis dar.
Die Falldokumentationen zeigen eine breite Streuung bei den Eintrittsdiagnosen. Demnach
wird die systemische Therapie bei einem breiten Bereich von psychiatrischen Diagnosen
und Stdrungen eingesetzt. Man kann also in der ambulanten Praxis der Systemtherapie
keine diagnosespezifische Konzentration feststellen. Ein grosser Teil der Behandlungen sind
Paartherapien (78.7%). Psychopharmaka wurden in nur 14 von 89 Behandlungen
eingesetzt (15.7%). Systemische Therapie findet also grosstenteils ohne Abgabe von
Medikamenten statt. Dementsprechend sind die Effekte priméar auf systemtherapeutische
Interventionen zurlckzufuihren. Die durchschnittliche Anzahl von Therapiesitzungen liegt
bei 10.9. 66% der Behandlungen liegen in einem Bereich von bis zu 10 verrechneten
Therapiestunden. Die systemische Praxis ist also eine Praxis der Kurzzeit-Therapie. 16.9%
der Patient/innen entscheiden sich, die Therapie abzubrechen. Vergleicht man diesen Wert
mit anderen Untersuchungen, so ist diese Quote niedrig. Bei 18% der Behandlungen sehen
die Therapeut/innen als weitere Massnahmen eine weitere Psychotherapie. Diese Therapien
werden abgeschlossen mit dem Ausblick auf eine Fortsetzung zu einem spéateren Zeitpunkt
oder in einem anderen Setting. Dies lasst auf ein sehr auf den Patienten eingehendes
Vorgehen schliessen. Eine ausfihrliche Beschreibung der Behandlungen ist bei Grinwald &

von Massenbach (2001) zu finden.

Zur Beurteilung der Nachhaltigkeit der Wirksamkeit werden normierte Fragebogen
eingesetzt (SCL-90-R und FB). Die Veranderungen von Therapiebeginn bis zur
Nachbefragung sind im Bereich der Symptome signifikant und liegen bei allen Skalen im
Bereich mittlerer bis grosser Effektstarken. Die Beurteilung der einzelnen Therapieverlaufe
zeigt, dass 31% der Patient/innen als ,,geheilt* und 28% als ,,gebessert* eingestuft werden
kénnen. Im Vergleich zu anderen Studien ist das ein gutes Ergebnis. Der Anteil der
»Gebesserten ist vergleichbar mit andern Untersuchungen und die Quote der ,,Geheilten*

liegt Uber ahnlichen Studien. Zwischen Therapieabschluss und Nachbefragung nehmen die
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Belastungen leicht zu. Diese leichte Zunahme der Belastungen nach Therapieabschluss ist

geringfiigig und wurde auch schon in anderen Untersuchungen festgestellt.

Die Veradnderungen in den Beziehungsdimensionen liegen im Bereich von kleinen und
mittleren Effekten (Familienbdgen FB). Die Beziehungen sind bei Therapiebeginn nur leicht
gestort, wodurch es schwer ist, grosse Veradnderungen zu erreichen. Ein Teil der
Veranderungen in den Beziehungsdimensionen vollzieht sich erst nach dem Abschluss der
Therapie. Dies bekraftigt die Vermutung aus der ersten Studie, dass die Veranderungen im
Bereich der Beziehungen mehr Zeit in Anspruch nehmen, als in der relativ kurzen Dauer der

untersuchten Therapien zur Verfligung stand.

Vergleicht man die Veréanderungen in den verschiedenen Bereichen mit dem Verlaufsmodell
von Howard (1993), so zeigen diese Ergebnisse einen Erfolg bezlglich allen drei Phasen.
Die Zunahme an Wohlbefinden (Remoralisation) zeigt sich in der grossen Reduktion der
Depressivitat. Der zweite Schritt, die Veranderung in den wichtigsten Symptombereichen
(Remediation) wird durch die Veranderungen in den Zusammenfassenden Skalen des SCL-
90-R dokumentiert. In der dritten Phase stellt sich geméass Howard eine verbesserte
Bewdltigung des Alltags ein (Rehabilitation). Positive Verédnderungen in der dritten Phase
kdénnen im Bereich der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden. Die Verbesserungen in den
Problembereichen sind auch der dritten Phase zuzuordnen (Griinwald & von Massenbach,
2001). Die Bestatigungen fur Veranderungen in der dritten Phase waren bei Abschluss der
Behandlungen nicht so préagnant, wie die in den beiden ersten Phasen. Die Ergebnisse der
Nachbefragung bestatigen die Vermutung, dass die Veradnderungen im Bereich der
Beziehung mehr Zeit in Anspruch nimmt. Auch die nach dem Therapieabschluss folgenden
Veranderungen in der beruflichen Situation verweisen auf eine Stabilisierung der Alltags-

bewaltigung.

Insgesamt kann man sagen, dass die dokumentierten Behandlungen wirksam sind und dass
die Ergebnisse im Vergleich zu anderen Untersuchungen als gut beurteilt werden kénnen.
Berlcksichtigt man die niedrige Anzahl der verrechneten Therapiestunden, so kann man bei
diesen systemischen Behandlungen von einer sehr guten Wirtschaftlichkeit sprechen. Mit
den Ergebnissen der Nachbefragung erweisen sich die untersuchten Behandlungen als

wirksam und nachhaltig.
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2. Einleitung

Der vorliegende Bericht Uber die Katamnese stellt eine Ergdnzung zum Bericht Uber die Pra-

Post-Untersuchung dar (Griinwald & von Massenbach, 2001).

Ausgangslage

Das 1998 in Kraft getretene Krankenversicherungsgesetz (KVG) und die dazu gehdérende
Verordnung (KVV) schaffen die Grundlagen fur Massnahmen zur Qualitatssicherung (QS)
und Qualitatsforderung im Gesundheitswesen in der Schweiz. Art. 32 des KVG verlangt,
dass Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) medizinischer Leis-
tungen periodisch Uberpruft werden. Art. 58 legt fest, dass der Bundesrat wissenschaft-
liche Kontrollen zur Sicherung der Qualitdt anordnen kann, und Art. 77 der Verordnung
verlangt gar, dass die Leistungserbringer Konzepte und Programme bezlglich Standards

und Foérderung der Qualitat erarbeiten.

Neben diesen gesetzlichen Rahmenbedingungen sind 6konomische Griinde weiter aus-
schlaggebend, die zu einem Ansteigen von Qualitatssicherungsbemihungen im Rahmen
von medizinischen und psychotherapeutischen Leistungserbringern festzustellen sind.
Psychotherapie wird kinftig als Dienstleistung im Rahmen eines Marktes im Gesund-
heitswesen gesehen. Vor dem Hintergrund steigender Kosten im Gesundheitswesen und
der damit verbundenen Verknappung der zur Verfliigung stehenden Mittel, werden vom
Gesetzgeber auf Bundes- oder kantonaler Ebene zunehmend Qualitéatssicherungs-
massnahmen befurwortet und gefordert, auch mit dem Motiv verknappte Mittel gerecht zu
verteilen. Erfahrungen aus den USA zeigen (Berger 1995, Laireiter 1995), dass Qualitats-
sicherungsmassnahmen nicht automatisch zu einer Reduktion der Kosten fiihren. Die
Schwierigkeit Qualitatssicherungsmassnahmen in einem breiten Kontext von psychothera-
peutischen Leistungsanbietern zu fordern, stésst neben ideologischen Motiven vor allem
aufgrund fehlender Ressourcen haufig auf Widerstdnde. Trotzdem sind die einzelnen
Psychotherapiemethoden, die fir sich in Anspruch nehmen, zur Behandlung von
psychischen Stérungen wirksam zu sein, aufgefordert, Wirksamkeitsbelege zu liefern.
Neben den wichtigen psychotherapeutischen Methoden wie Gestalt- oder Gesprachs-
psychotherapie sind aufgrund vorherrschender Praxis in der psychiatrisch/psychothera-
peutischen Landschaft der Schweiz vor allem vier Psychotherapiemethoden weit verbreitet.

Chronologisch geordnet ist neben der psychodynamisch orientierten Therapie der

EAST — Ergebnisqualitat Ambulanter Systemischer Therapie 11



Verhaltenstherapie und den humanistischen Therapieverfahren als Vierte zu
unterscheidende Therapierichtung, die systemische Therapie, zu nennen. Die systemische
Therapie kann fiir sich in Anspruch nehmen ein wichtiger Bestandteil psychia-
trisch/psychiotherapeutischer Praxis in der Schweiz auszumachen. Trotz dieses hohen
Verbreitungsgrades systemischer Praxis hat es bislang noch wenig breit angelegte
Praxisstudien gegeben, die als primares Ziel hatten, unter naturalistischen Bedingungen die
Wirksamkeit fUr systemische Therapie zu untersuchen. Zur Beurteilung der Wirksamkeit

von Psychotherapiemethoden werden zwei methodische Grundrichtungen unterschieden:

e Efficacy-Studien sind vor allem gekennzeichnet durch Vorliegen von Kontrollgruppen,
Randomisierung, und das Einhalten von Behandlungsmanualen im Sinne der Behand-
lungsintegritdt mit einer spezifischen Methode. Die Starke der Efficacy-Studie ist die
hohe interne Validitat.

e Effectivness-Studien sind im Gegensatz zu Efficacy-Studien gekennzeichnet durch
naturliche Praxisbedingungen, keine Randomisierung von Stérungsbildern, klinische
Alltagsrealitat, breite Streuung von Therapeut/innenvariablen in der Grundversorgung.

Die Starke der Effectivness-Studie ist die hohe 6kologische oder externe Validitat.

In diesem Sinne ist die vorliegende Studie als Effectivness-Studie anzusehen (Pinsoff und
Wynne 1995, Shadish 1997). Neben den Stéarken der Ansétze unterscheiden sich auch die

Qualitatskriterien:

e Bei den Efficacy-Studien sind die Gleichhaltung der &usseren Bedingungen ein
Qualitatskriterium der Studie (Homogenitat).

e Bei den Effectivness-Studien hingegen ist ein mdglichst unverfalschtes, naturliches
Setting als Qualitatskriterium zu sehen. Die Untersuchung sollte im Rahmen von Grund-
versorgungssinstitutionen stattfinden mit einer breiten Streuung von unselektionierten
Patient/innen, unterschiedlichen Therapeut/innen und Praxissituationen unter Alltags-

bedingungen (Heterogenitat).

Wenn man die Situation der systemischen Therapie in Bezug auf Wissenschaftlichkeit

zurzeit anschaut, so lasst sich Folgendes feststellen:

Nach langjahrigem Anmahnen und klarem Konstatieren von Wissenschaftlern verschie-
denster Provenienz (Wynne, 1988; Meyer et al. 1991; Grawe et al. 1994; Heekerens,
1988; Ochs, 1997; von Schlippe & Schweizer, 1996; Schiepeck, 1999; Margraf, 2000)
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kann folgendes Fazit gezogen werden: Es herrscht eine uneinheitliche Auffassung
vonseiten der systemischen Therapeut/innen, wie Wirksamkeitsforschung betrieben werden
sollte. Der Hauptunterschied der verschiedenen Auffassungen besteht darin, ob im Sinne
der positivistisch ausgerichteten Wissenschaftslogik geforscht werden soll oder nicht.
Immer wieder wird angemahnt, dass die lineare Ursache-Wirkungslogik der Komplexitat der
systemischen Theorie nicht entspricht. Alternative Forschungszugange wie das Gewichten
von Einzelfallanalysen oder mehr hermeneutisch verstehende Zugénge im Sinne einer
gualitativen Forschung werden zwar versucht, haben aber nicht die Aussagekraft und die
Zuschreibung von empirischen Wirksamkeitsbelegen, die der positivistischen Wissen-
schaftslogik entsprechen. Somit stellt die Entscheidung, ob man sich innerhalb einer
positivistischen Wissenschaftslogik bewegt oder nicht, eine grundséatzliche Entscheidung
dar. Entscheidung impliziert auch Entscheidungsfreiheit. Diese Entscheidungsfreiheit ist
aufgrund neuster Entwicklungen fraglich. Es zeigt sich, dass wichtige wissenschaftliche
Gremien die offentliche Meinung pragen, was wissenschaftlich ist und was nicht. Diese
Gremien orientieren sich ganz klar an der positivistischen Wissenschaftslogik, nach
amerikanischem Vorbild (APA), die letztendlich das Ziel hat, empirisch gestitzte
Psychotherapieverfahren zu qualifizieren und andere, die diesen empirischen Nachweis
nicht erbracht haben, auszuschliessen oder zu disqualifizieren. Die Logik der empirischen
Evidenz basiert ganz auf Kontrollgruppenuntersuchungen in einem experimentellen Design.
Dieser auch als Goldstandard bekannte Ansatz wird zu Grunde gelegt, wenn es um die

empirische Evidenz von Psychotherapiemethoden geht.

Efficacy-Studien galten bislang als Hauptkriterium fur die Zuschreibung von Wirksamkeit
von Behandlungsmethoden. Aufgrund einer neueren Entscheidung des wissenschaftlichen
Beirates Psychotherapie zum gegenwartigen Stand der systemischen Therapie wurden

folgende Aussagen gemacht:

,»Bei der systemischen Therapie ist die konzeptionelle Verbindung von Theorie und thera-
peutischer Praxis unzureichend. Entscheidend fur die Bewertung jedoch ist, dass die
Wirksamkeit der systemischen Therapie auch fir einen eingeschréankten Anwendungs-
bereich derzeit nicht als nachgewiesen gelten kann. Die systemische Therapie kann daher
derzeit nicht als wissenschaftlich anerkanntes Verfahren eingestuft werden (Margraf &

Hoffmann, 2000).
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Wenn Systemtherapie nach den Kriterien von Efficacy-Studien beurteilt werden sollte,
musste ihr derzeit die Wirksamkeitsanerkennung abgesprochen werden. Hingegen liegen im
Bereich von Effectivness-Studien unter naturalistischen Bedingungen im englischen,
amerikanischen und teilweise auch im deutschen Sprachraum mehrere Studien vor
(Schiepeck, 2000). In diesen Studien zeigt sich, dass die Wirksamkeit systemischer

Behandlungen mit anderen Therapien vergleichbare ist.

Die vorliegende Studie ist eine Effectivness-Studie. Dabei wird systemische Therapie unter
Praxisbedingungen bei verschiedenen Dienstleistungsanbietern (Multizenter) in der Region
der deutschsprachigen Schweiz untersucht. Das Kriterium systemische Therapie beinhaltet
in dieser Studie die Ausrichtung auf systemisches Arbeiten im interpersonellen Setting. Als
weiteres Kriterium gilt, dass die Therapeut/innen Mitglied der systemischen Gesellschaft
der Schweiz sein mussten, und/oder der Stellenleiter Mitglied dieser Gesellschaft ist.
Dementsprechend ist gewahrleistet, dass die Therapeut/innen priméar eine Grundausbildung
in systemischer Therapie sowie ihre Grundpositionierung und Grundausrichtung systemisch
ist. Eine breite Streuung in Bezug auf Arbeitssituation oder Arbeitsort ist ein weiteres
Kriterium dieser Multizenter-Studie. So sind die einzelnen Therapeut/innen in Praxisgemein-
schaften oder in angegliederten Praxisgemeinschaften von Ausbildungsinstituten nicht

universitarer Art oder als Praktiker in Einzelpraxen tatig.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Orte und Arbeitsbedingungen ist eine breite Streuung
von systemischen Praxisbedingungen gegeben. Weiter wird eine breite Streuung in Bezug
auf Diagnosen angestrebt. Alle Problemsituationen resp. Stérungsbilder sollen Aufnahme in
diese Studie finden. Einziges und wichtigstes Kriterium ist, dass eine psychia-
trisch/psychotherapeutische Behandlung stattfindet (Auftragsart). Kontrollgruppenstudien
sind gekennzeichnet durch eine starke Eingrenzung im Sinne einer Homogenisierung auf
einzelne Storungsbilder. In dieser Studie hingegen wird diese Eingrenzung und

Homogenisierung bewusst nicht angestrebt.

Zur Kontrolle von Selektionseffekten wird eine Quasi-Randomisierung eingesetzt, indem
den Therapeut/innen Kontingente zugesprochen werden (z.B. 3 oder 4 Falle), die er oder
sie ab einem bestimmten Stichtag (Studienbeginn 1.1.1999) dokumentieren muss. Alle
Falle, die bis zur Erfullung des Kontingentes in die Praxis kommen, missen mit einer
Fallmeldung registriert werden. Wenn die Einschlusskriterien erfillt sind, muss die

Behandlung in die Studie aufgenommen und dokumentiert werden.
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Diese Multizenter-Studie erfullt die Kriterien einer Effectivness-Studie. Es ist unseres
Wissens erstmalig, dass landesweit im deutschsprachigen Raum systemische Praxis
systematisch und intersubjektiv mit quantitativen Methoden auf Wirksamkeit hin Gberprift
wird. Nachdem Effectivness-Studien wvon vielen als &aquivalent zu Efficacy-Studien
angesehen und auch gefordert werden (Shadish, 1997, Seligmann, 1996), scheint uns die
Frage ob Efficacy- oder Effectivness-Studie Uber-, neben- oder untergeordnet werden
letztendlich eine politische Entscheidung zu sein. Diese Studie stellt einen Baustein dar, in

der Uberpriifung der Effektivitat systemtherapeutischen Arbeitens unter Praxisbedingungen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Systemische Therapie und Beratung (SGS) ist
Auftraggeber dieser Studie. Die SGS ist ein Berufsverband fir systemisch arbeitende
Therapeut/innen aus den Berufsfeldern Medizin, Psychologie und Sozialarbeit. Der Beitritt
zu dieser Organisation erfolgt Uber ein differenziertes und selektionierendes Aufnahme-
prozedere. Neben einer systemtherapeutischen Grundausbildung werden praktische

Erfahrungen gefordert.

2.2 Zielsetzung der Katamnese

Die zugrundeliegende Pra-Post Untersuchung beinhaltet eine breite Darstellung zur
ambulanten systemischen Praxis. Es wird ein Abbild systemischer Praxis in der
deutschsprachigen Schweiz geliefert. Neben Auftragsart, Diagnosen, Sitzungsfrequenz
sowie wichtigste Problemstellungen interessiert vor allem die Frage der Effektivitat. Es wird
also die Frage geklart werden, wer kommt in die systemische Praxis, wie wird behandelt,
wie oft wird behandelt und mit welchen Ergebnissen wird behandelt. Dabei soll
systemische Praxis unter naturalistischen Bedingungen evaluiert werden. Die Evaluation soll
eine breite Streuung von Therapeut/innenerfahrungen, von Stérungen der Patient/innen,
von unterschiedlichen Praxisorten und Bedingungen beriicksichtigen (Grinwald & wvon

Massenbach, 2001).

Die Katamnese soll die Wirksamkeitsuntersuchung erganzen und die Frage tUber Nachhaltig-

keit von ambulanter systemischer Therapie klaren.
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3. Methodik

Im Forschungsdesign zur Wirksamkeitsuntersuchung war keine Katamnese vorgesehen. Um
eine Nachbefragung zu realisieren, missen die Patienten erneut befragt werden. Um fest-
zustellen, ob das moglich ist, wurde der Katamnese eine kleine Machbarkeitsuntersuchung

vorgeschaltet.

Ob eine Katamnese-Untersuchung sinnvoll ist, hangt von der Anzahl der verfugbaren Falle
ab. Die Dokumentationen der Fallnummern missen vorhanden und die Patienten erreichbar
sein. Um diese Voraussetzungen zu prifen, wurde zuerst eine Umfrage bei den behan-
delnden Therapeut/innen gemacht. Erste Abklarungen ergaben im Marz 2002, dass
voraussichtlich zwischen 43 und 63 Patient/innen erreicht werden kénnen. Dies fuhrte zum

Entscheid, die Nachbefragung durchzufuhren.

3.1 Untersuchungsanordnung und Wahl der Instrumente

Die Wahl der Instrumente wird durch das Untersuchungsdesign in der Wirksamkeitsstudie
weitgehend vorgegeben. Da die Befragung nach Abschluss der Behandlungen erfolgt,

beschrénken sich die Masse in der Katamnese auf die Patientenperspektive.

Die Symptome und Beschwerden und deren Besserung werden auf der Basis von Selbst-
auskunften der Patient/innen mit standardisierten, messtheoretisch abgesicherten Frage-

bogen aus der klinischen Diagnostik erhoben.

1. Das Ausmass und die Veranderung von psychischen Beschwerden: Symptom-

Checkliste 90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1977).

2. Das Ausmass und die Veranderung von Funktionalitdt durch soziale Beziehungen:

Familienbogen (FB) (Cierpka & Frevert, 1994)

Erganzend zu diesen beiden Instrumenten, die schon in der Pra-Post-Untersuchung verwen-

det werden, kommen folgende Instrumente zum Einsatz:

3. Fragebogen zum Gesundheitszustand SF-36 (Bullinger & Kirchberger, 1995): Erfassung

allgemeiner Gesundheitskonzepte.

4. Fragebogen zur Veranderung bei Psychotherapie (FVP): Eigene Entwicklung zum

Ausmass und zur Attribution der Therapiewirkung.
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5. Basisdokumentation (Heuft & Senf, 1998): Lebenssituation seit Abschluss der

Behandlung.

Der FVP und die eingesetzte Basisdokumentation ist im Anhang dargestellt.

3.2 Stichprobe

Das vorliegende Projekt soll die Ergebnisqualitéat systemischer ambulanter Psychotherapie in
der Schweiz Uberprifen und darstellen. Die Stichprobe soll daher Félle aus der ganzen
Schweiz umfassen. Diese Forderung steht im Konflikt mit der Mehrsprachigkeit der
Schweiz. Die Erhebung von Féllen in allen drei Landessprachen durchzufihren, wirde
grosse methodische Schwierigkeiten (Ubersetzungsvaliditiat) und einen enormen Aufwand
mit sich bringen. Deshalb wird der geographische Raum des Projektes auf die

deutschsprachige Schweiz begrenzt (Griinwald & von Massenbach, 2001).

Um die Stichprobe von Patient/innen zu bilden, die eine ambulante systemische Therapie
beginnen, wird zuerst der Kreis der Therapeut/innen, die Falldokumentationen zu der Studie

abgeben durfen, eingegrenzt.

3.2.1 Selektion der Therapeut/innen

Der grosste Teil (90%) der Therapeut/innen rekrutiert sich aus der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Systemische Therapie und Beratung (SGS). Die Mitgliedschaft der (SGS) wird
erworben durch das Einreichen eines entsprechenden Dossiers mit Qualifikationsbelegen
zur Ausiibung der systemischen Therapie. Einzelne Therapeut/innen, die an der Unter-
suchung teilnehmen, sind Uber Gemeinschaftspraxen oder Zentren in die Studien
eingestiegen, und sind nicht personlich Mitglied der SGS. Diese Therapeut/innen sind vom
jeweiligen Zentrumsleiter benannt worden und von diesem als Systemtherapeut/innen
qualifiziert, was ihnen die Teilnahme an dieser Studie erméglicht (weniger als 10 % der
Therapeut/innen). Die Systemtherapeut/innen mussen Uber eine fundierte systemische
Therapieausbildung, sowie Uber Praxiserfahrungen verfiigen. Das Kriterium der Praxis-
erfahrungen ist nicht so angelegt, dass nur erfahrene Therapeut/innen in dieser Studie
mitmachen dirfen (breite Streuung von Erfahrungsjahren). Die teilnehmenden Systemther-
apeut/innen mussen ihre eigene Person, Ausbildung und therapeutischen Ansatz in Form

einer Therapeut/innendokumentation festhalten.
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Eines der folgenden Kriterien muss erfillt sein, damit eine Therapeut/in an dieser Studie

teilnehmen kann:

1. Systemtherapeutische Grundausbildung und/oder systemische Grundorientierung. Dies

ist bei den Mitgliedern der SGS uber das Aufnahmeverfahren gesichert.

2. Fortgeschrittene systemische Therapieausbildung und Arbeit in einer Institution unter
Leitung eines erfahrenen und ausgebildeten Systemtherapeuten, welcher Mitglied der

SGS ist.

Nach dem Entschluss der SGS, die Studie durchzufiihren, wurden Therapeut/innen
gesucht, die sich an dieser Studie beteiligen. Nach Informationsveranstaltungen zeigten
zunachst fast 40 Systemtherapeut/innen Interesse an einer Teilnahme. Allen Therapeut-
/innen bzw. jeder Praxisgemeinschaft oder Zentrum wurden Kontingente zugesprochen. (12
Félle fur ein Zentrum, 3-4 Falle pro Therapeut/in.) Der Therapeut/innenstamm von 38
Therapeut/innen reduzierte sich schon in der Anfangsphase auf 32 teilnehmende System-

therapeut/innen.

Folgende Griunde fuhrten zur Reduktion der teilnehmenden Therapeut/innen: Zeitgrinde,
Nichteignung der Untersuchungsverfahren fir die jeweilige Patient/innengruppe, in
Fragestellen des Untersuchungsvorgehens und Motivationsabfall. Verbindlich sind 32
Systemtherapeut/innen in die Studie eingestiegen. Diese 32 Systemtherapeut/innen werden

in der Therapeut/innendokumentation dargestellt.

3.2.2 Selektion der Patient/innen

Die Selektion der Patient/innen erfolgt Uber die Therapeut/innen. Gemass der Vereinbarung
Uber die Teilnahme an der Studie haben die Therapeut/innen und die Zentren sich verpflich-
tet, alle neuen Falle zu melden, bis das vereinbarte Kontingent der Falldokumentationen

erfillt ist.

Das Projekt EAST untersucht die Wirksamkeit systemischer ambulanter Therapie. Dieses
Ziel bestimmt die beiden Hauptkriterien flr den Einschluss in die Studie: Es muss ein
Psychotherpieauftrag vorliegen und die Behandlung muss im Mehrpersonensetting statt-
finden. Nicht alle Personen, die sich zu einem Gesprach anmelden, fallen in diese Kategorie.

Andere Falle kbnnen aus methodischen Griinden nicht aufgenommen werden. Im Folgenden
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werden die Kriterien genannt nach denen entschieden wird, ob ein Fall in die Studie

aufgenommen wird:

e Es liegt ein Psychotherapieauftrag vor
e Es werden zwei oder mehr Personen behandelt

e Es kann ein IP (identifizierter Patient) bestimmt werden, der mindestens 14 Jahre alt ist
Von der Studie ausgschlossen werden folgende Félle:

e Es handelt sich um eine Einzeltherapie

e Es kann kein IP bestimmt werden

e Es handelt sich nicht um eine Therapie (sondern um eine Abklarung, ein Gutachten
etc.)

o Der IP ist junger als 14 Jahre alt (der SCL-90-R ist fur diese Altersklasse nicht normiert)

e Die Klienten sind mit der Verwendung der Daten nicht einverstanden

Der vorgesehene Umfang der Stichprobe umfasst 120 dokumentierte Falle. Die Dokumen-
tation und Erhebung der Félle wird von 12 Zentren (vertreten mit je 10 bis 12 Fallen)
vorgenommen. Ein Zentrum im Sinn dieses Projektes ist eine Institution oder eine Praxis-
gemeinschaft. Es ist auch mdoglich, dass sich mehrere Einzelpraxen fur dieses Projekt
zusammenschliessen und so die notwendige Kapazitat erreichen, um gemeinsam 10 bis 12

Falle zu dokumentieren.

3.2.3 Selektionsmechanismus und Erhebungszeitpunkte

Die Zentren, die sich an der Studie beteiligen, bestimmen Therapeut/innen, die ihre
Behandlungen fir die Studie dokumentieren. Diese Therapeut/innen melden ab Beginn der
Erhebung im Januar 1999 alle neuen Félle, die sie bearbeiten mit einer Fallmeldung bei der
Projektleitung an. In die Studie werden nur Félle aufgenommen, fiur die eine Fallmeldung
vorliegt. Mit diesem Vorgehen wird die Mdoglichkeit einer willkirlichen Fallselektion
verhindert. FUr den Erhebungszeitraum war ein Jahr vorgesehen. Im Verlauf der Erhebung
zeigte sich, dass dieser Zeitraum zu eng Bemessen ist. Um auf die gewilnschte Anzahl
Félle zu kommen, wurde der Erhebungszeitraum auf zwei Jahre erweitert. Die letzten Falle

konnten Ende 2000 abgegeben werden.

Die erste Erhebung mit den diagnostischen Instrumenten soll so frih wie nur moglich

geschehen, wenn mdglich vor der ersten Therapiestunde, aber spatestens vor der vierten
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Sitzung. Oft kann zum Zeitpunkt der Anmeldung noch nicht entschieden werden, ob es
sich um eine Therapie handelt, und ob alle oben genannten Kriterien, fur die Aufnahme in
die Studie erfillt sind. Daher wurde entschieden, dass die Fragebogen fir die Pra-Erhebung
auch dann auszufillen sind, wenn die Entscheidung, ob es eine Therapie ist, nicht
eindeutig beantwortet werden kann. In jedem Fall muss eine Fallmeldung ausgefullt
werden, auf der vermerkt wird, ob der Fall aufgenommen wird bzw. welches der Grund ftr
den Ausschluss ist. Diese Fallmeldung muss an die Projektleitung gesandt werden, sobald

entschieden ist, ob der Fall dokumentiert wird.
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[ Anmeldung ]

Therapie? Eindeutig nein

;[ Keine Befragung ]

unklar

Pra-Befragung
vor 4. Sitzung

h 4
Fallmeldung erstellen
und an die
p| Projektleitung senden

Therapie? nein

;

Basisdokumen-
tation erstellen

y

[ Psychotherapie ]

’

Post-Befragung
nach letzter

Sitzung
L Gesamte
Falldokumentation an
Basisdokumen- 1 die Projektleitung
tation erstellen J senden

Abbildung 1: Schematischer Ablauf von Fallmeldung und Erhebung fir die

Falldokumentation

Die Basisdokumentation mit den Angaben Uber die perstnlichen Umstande und Vorbehand-
lungen kann aus den Angaben wéahrend der ersten Sitzungen ausgefillt werden. Sie wird
nur ausgefullt, wenn der Fall dokumentiert wird. Diese Angaben sind nicht sensibel in
Bezug auf den Zeitpunkt der Erfassung, da nicht das aktuelle subjektive Empfinden im

Zentrum steht.

Die Post-Befragung findet nach der letzten Sitzung statt. Die Instrumente zum Selbstrating

werden im Rahmen des Abschlussgesprachs in der Praxis oder nach der letzten Sitzung zu
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Hause beantwortet. Zu diesem Zeitpunkt wird auch eine Basisdokumentation erstellt,
welche die Einschatzungen der Therapeut/innen enthdlt. Falls es sich beim Therapieende
um einen Abbruch handelt, erstellen die Therapeut/innen eine Basisdokumentation fur den
Abschluss und versuchen die Patient/in dazu zu Uberzeugen, wenigstens den SCL-90-R zu

beantworten.

Fur die Katamnese werden nur die identifizierten Patienten (IP) befragt. Es kommen nur die
89 Patient/innen in Frage, fur die in der Wirksamkeitsuntersuchung vollstdandige Daten

vorhanden sind.

3.3 Ubersicht der Erhebungszeitpunkte fur die Katamnese

Es werden alle Therapeuten, die sich an der Wirksamkeitsstudie beteiligt haben, beztglich
einer weiteren Teilnahme angefragt. In der Machbarkeitsanalyse werden die Therapeuten
gefragt, ob sie die Dokumentation der Patientennummern aufbewahrt haben und die
Patientennummern noch zu den Personen zuordnen kénnen, und ob sie glauben, dass die
Personen erreichbar sind. Angeschrieben werden alle Patient/innen, deren Nummer noch

zuordenbar ist und von denen vermutet wird, dass sie moglicherweise antworten.

Die Erhebungszeitpunkte ergeben sich aus dem Behandlungsverlauf und der Entscheidung,
eine Katamnese durchzufiihren. Die Erhebung der Pra-Post-Untersuchung ist im ersten
EAST Bericht ausfihrlich beschrieben. Die Befragung fir die Katamnese wurde im April

2002 durchgefihrt.

Start der Dokumentation von Therapien: Oktober 1998
Pra-Messung spatestens vor der 4. Sitzung

Post-Messung nach der letzter Sitzung (Abschluss)

Ende der Dokumentationsphase: Dezember 2000

Katamnese Befragung: April 2002

Durch dieses Vorgehen ergeben sich unterschiedliche Abstéande zwischen dem Therapie-

abschluss und der Nachbefragung.
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1 bis 6 Monate 2.7%

7 bis 12 Monate 5.4%

13 bis 18 Monate ] 21.6%

19 bis 24 Monate | 24.3%

25 bis 30 Monate ] 10.8%

31 bis 36 Monate 5.4%
37 bis 42 Monate 2.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Abbildung 2: Dauer in Monaten seit Therapieabschluss*

Drei Behandlungen (8.1%) wurden in den letzten 12 Monaten vor der Katamneseerhebung
abgeschlossen. Die meisten Katamnesen (17) wurden zwischen 13 bis 24 Monaten
(45.9%) nach Abschluss der Behandlung durchgeftihrt. Fir vier Behandlungen liegt der
Therapieabschluss zwischen 25 bis 30 Monate zuriick (10.8%). Bei weiteren vier
Behandlungen ist der Zeitraum zwischen Abschluss und Nachbefragung langer als 31

Monate.

3.4 Ubersicht Uiber den Erhebungsplan

Die Patient/innen wurden in der Katamnese mit verschiedenen Instrumenten um eine
Selbsteinschatzung ihrer bio/psycho/sozialen Situation einige Zeit nach dem Abschluss der
systemischen Therapie gebeten. Zusammen mit den Daten der EAST-Studie ergibt dies fur
die diagnostischen Instrumente (SCL-90-R und FB) drei Messzeitpunkt. Die Ergebnisse
ermoglichen eine Beurteilung der Wirksamkeit und lassen mit der Katamnese Aussagen

Uber die Nachhaltigkeit zu.

1 Die Dauer seit Therapieabschluss wird von den Patient/innen eingeschétzt. Ein/e Patient/in schatzt
die Dauer auf 48 Monate ein. Diese Einschatzung kann nicht stimmen, und wird daher nicht

dargestellt.
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Beginn der Therapie Abschluss der Therapie Katamnese
| nur Bado Eintritt e Bado Austritt
2 % IP Diagnose (ICD-10) | Diagnose (ICD-10)
E g’ CGl, GAF und GARF |e CGI, GAF und GARF
[¢}]
IP SCL-90-R e SCL-90-R
Und FB e FB
SY e ZUF8/K
§ (Patient/innen-
% zufriedenheit)
é Nur e VEV SCL-90-R
§ IP FB
& SF-36
FVP
Bado (Selbstaus-
kunft)
Tabelle 1: Aufbau der Falldokumentation:

Indikatoren und Untersuchungsverfahren der Ergebnisqualitat

In der Préa-Post-Untersuchung werden die Selbsteinschitzungen vom Patient/innen (IP) und

von den Systemmitgliedern (SY) durchgefihrt.

Die Fremdeinschatzungen der Thera-

peut/innen werden nur fur die Patient/innen (IP) vorgenommen und in der Basisdokumen-

tation festgehalten. Fir die Katamnese werden nur die Patient/innen befragt. Tabelle 1 fast

das Studiendesign und den Aufbau der Falldokumentation vom Beginn der Studie bis zur

Katamnese zusammen.

3.5 Berechnungsarten der Wirksamkeit

Die Veranderungen in den Wirksamkeitsindikatoren werden mit der Hilfe von drei Verfahren

beurteilt: Statistische Signifikanz, Effektstarken und die klinische Signifikanz.
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3.5.1 Statistische Signifikanz

Die statistische Signifikanz besagt, ob ein Unterschied so gross ist, dass der Zufall als
Erklarung fur den Unterschied ausgeschlossen werden kann. Wenn das Restrisiko fir einen

zufélligen Unterschied unter 5% liegt, spicht man von signifikanten Unterschieden.

Weiter spricht man von sehr signifikanten Unterschieden wenn diese Risiko unter 1% und
von hoch signifikanten Unterschieden wenn das Risiko unter 0.1% liegt. In den Tabellen im
Ergebnisteil wird die Ubliche Symbolik verwendet (* fur das 5% Niveau, ** fur das 1%

Niveau und *** fir das 0.1% Niveau).

Die statistische Signifikanz ist von der Grdsse der Unterschiede, von der Streuung der
Messwerte und von der Strichprobengriosse abhangig. Der Einfluss der Stichprobengrosse
fuhrt dazu, dass kleine Unterschiede in grossen Stichproben signifikant werden und grosse
Unterschiede in kleinen Stichproben als nicht signifikant beurteilt werden missen. Aus
diesem Grund werden zur Beurteilung der Grésse der Unterschiede Effektstarken verwen-

det.

3.5.2 Effektstarken

Um Ergebnisse verschiedener Untersuchungen und verschiedener Messinstrumente verglei-
chen zu kénnen, bedient man sich in der Therapieforschung vermehrt der Darstellung von
Effektstarken. Effektstarken integrieren zwei Mittelwerte einer Messung, im vorliegenden
Fall den Mittelwert einer klinischen Beurteilungsskala zu Therapiebeginn (prd) und den
Mittelwert derselben Skala beim Abschluss der Behandlung (post). Die Differenz der beiden

Mittelwerte wird an der Standardabweichung pra standardisiert (dividiert).

Aufgrund vieler Untersuchugen von verschiedenen Psychotherapien kann man mittlerweile
recht gut Psychotherapieeffekte von unbehandelten Kontrollgruppen unterscheiden. Nach
einer Metaanalyse von Wittmann & Matt (1986) sowie Grawe, Donati & Bernauer (1994)
liegen Psychotherapieeffekte zwischen 0.4 und 1.1. Smith, Glas & Miller (1980) geben
eine mittlere Schatzung von Psychotherapieeffekten mit dem Wert von 0.85 an. Nach
Grawe, Donati & Bernauer (1994) sowie Hartmann & Herzog (1995) weisen die unbehan-
delten Kontrollgruppen einen Effekt von 0.1 auf (Spontanremission). Grundsatzlich ist bei
Praxisstudien im Rehabilitations und Versorgungsbereich, welche nicht kontrollierten
Studien entsprechen, von geringeren Effekten auszugehen. Kontrollgruppenstudien bein-

halten oft zusétzlich ein besonderes Therapeut/innentraining und intensive Supervision.
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Generell gelten Effekte grosser als 0.2 als kleine Effekte. Mittlere Effektstarken werden im
Wertebereich von grdsser als 0.4 angenommen. Grosse Effekte liegen im Wertebereich ab

0.8.

3.5.3 Kilinische Signifikanz

Neben den allgemeinen statistischen Massen fur die Beurteilung der Verdnderung von
Gruppen (statistische Signifikanz und Effektstarken) werden fir die Skalen des SCL-90-R

auch die klinische Signifikanz berechnet.

Bei der Berechnung der klinischen Signifikanz wird fur jeden Therapieverlauf beurteilt, ob
eine Veranderung stattgefunden hat. Von einer signifikanten Veranderung wird
ausgegangen, wenn der Unterschied zwischen den beiden Messungen grésser als der fur
das Instrument ermittelte Messfehler ist (Jacobson, N.S. & Truax, P., 1991). Wenn die
Veranderungen im Bereich eines moglichen Messfehlers liegen werden die Behandlungen

der Gruppe ,,Unverandert* zugeordnet.

Geheilt Verbessert aber

Belastung:
9 noch nicht geheilt

Pra-Messung

A

Unveréndert j
/r\/erschlechtert j

| Testnormal

>

Belastung: Post-Messung

Abbildung 3: Einteilung der Gruppen nach den Kriterien der Kklinischen Signifikanz

Ein Weiteres Beurteilungskriterium ist die Grenze zwischen Kranken und Gesunden. Diese
Grenze wird aus der Verteilung der gesunden Normstichprobe und der Verteilung der
Messwerte bei Therapiebeginn berechnet (Jacobson, N.S. & Truax, P., 1991). Wenn die

Belastung sowohl zu Beginn als auch am Ende der Therapie unter der Schwelle des
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Gesunden ist, so werden die Patient/innen als ,,Testnormal“ eingestuft. Das heisst, dass

die bestehende Belastung mit dem gewahlten Test nicht abgebildet werden kann.

Patient/innen die nach der Behandlung eine deutlich hdhere Belastung aufweisen, die Uber
der Grenze zum Gesunden liegt, werden der Gruppe ,Verschlechtert“ zugeordnet. Die
Patient/innen, die durch die Behandlung eine Verbesserung erfahren haben, werden weiter
unterteilt. Wenn sie nach der Behandlung neu zu den Gesunden gezahlt werden kénnen,
werden die Patient/innen als ,,Geheilt” eingestuft. Die Gruppe, die zwar eine deutliche
Verbesserung erlebt, aber auch nach der Behandlung nicht in den Bereich der Gesunden

kommt, wird mit ,,Verbessert aber noch nicht geheilt”“ bezeichnet (Abbildung 2).

Die funf Gruppen konnen einfach mit Hilfe von Analogien umschrieben werden.
Schauenberg & Strack (1998) haben eine gute deutschsprachige Einfihrung in dieses
Konzept gegeben. Es werden Aussagen Uber Patient/innen gemacht, die sich von einem
gestorten oder ungesunden Bereich in den wirklich ,,geheilten” Bereich verandert haben,
analog zu jemandem, der sich von Fieber mit 39° in den Bereich von 36° verandert hat.
Dies waére ein wirklich geheilter Patient(in). Es werden auch Aussagen uber ,verbesserte,
aber noch nicht geheilte* Patient/innen gemacht, analog zu Personen, bei denen sich das
Fieber von 39° auf 37,5° verandert hat. Weiter werden Aussagen Uber ,,unveranderte*
Patient/innen gemacht, bei denen das Fieber geblieben ist. Bei Patient/innen, die ,test-
normal“ sind, hat sich auch nichts veréandert. Diese Personen hatten kein Fieber und sind
auch nach Abschluss der Therapie nicht Krank. Und schliesslich sind noch die
Patient/innen, die sich ,verschlechtert“ haben, bei denen das Fieber von 39° auf 40°

angestiegen ist.
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4. Ergebnisse

Im Ergebnisteil werden die Auswertungen der verschiedenen Datenquellen prasentiert.

Die Auswertungen sind detailliert mit Tabellen dokumentiert. Ein grosser Teil dieser
Tabellen ist zu Gunsten der besseren Lesbarkeit in einen ausfuhrlichen Anhang ausgeglie-

dert. In den Abbildungen werden die fehlenden Werte nicht ausgewiesen.

4.1 Stichprobe und Rucklauf

Bei der Durchfuhrung der Pra-Post Studie war noch keine Katamnese vorgesehen. Die
Durchfuhrung einer Katamnese wurde erst nach dem Abschluss der Pré-Post Untersuchung
entschieden. Um zu prifen, ob die Voraussetzungen fur die Katamnese gegeben sind,
wurde zuerst eine Umfrage bei den teilnehmenden Therapeut/innen gemacht, ob sie noch
Uber die Dokumentation der Fallnummern verfigen, und ob sie glauben, die Patient/innen

erreichen zu konnen.

Anzahl Anteil %

Falle in der Pra-Post Untersuchung 89 100
Fallnummer bekannt 66 74.1
Fallnummer nicht bekannt 4 4.5
Keine Antwort von Therapeut/in 19 21.3
Fallnummer bekannt aber IP nicht erreichbar 3 3.4
Fiur Katamnese angefragt 63 100
Auswertbare Antworten 36 57.1
Tabelle 2: Rucklauf fur die Nachbefragung

Fir die Nachbefragung wurden alle Patientennummern ausgewahlt, bei denen die Thera-
peuten die Personen identifizieren konnten und sagten, dass die Personen sicher oder
maoglicherweise erreichbar sind. Diese 63 Patienten wurden fur die Nachbefragung
angeschrieben. Von den eingegangenen Fragebogen sind 36 auswertbar. Damit lassen sich
Aussagen Uber die Nachhaltigkeit machen. Es muss aber Uberprift werden, ob sich die

Katamnesegruppe von der urspringlichen Stichprobe unterscheidet.
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Anzahl Anteil %
Ohne Katamnese 53 59.6
Mit Katamnese 36 40.4
Total 89 100.0
Tabelle 3: Anteil der Dokumentationen mit Katamnese

Fir die Erfassung der Beziehungsqualitat werden fir Paare und Systeme unterschiedliche
Versionen der Familienbogen eingesetzt. Der grosse Anteil der Paarbehandlungen in der
Stichprobe zeigt sich auch in der Katamnese. Die funf eingehenden Familienbogen fur

Systeme werden nicht ausgewertet.

Da sich die Familienbogen (FB-Z) auf eine ,,Beziehung zwischen bestimmten Dyaden*
(Cierpka & Frevert, 1994) beziehen werden bei den Familienbogen die Antworten der
Patient/innen, die sich getrennt haben, von der Betrachtung in der Katamnese ausge-

schlossen. Dies reduziert die Katamnesestichprobe beim Beziehungsbogen auf 29 (Tabelle

4).
Anzahl Anteil %
Ohne Katamnese 60 67.4
Mit Katamnese 29 32.6
Total 89 100.0
Tabelle 4: Anteil der Dokumentationen mit Katamnese fur den Beziehungsbogen

4.1.1 Vergleich der Katamnesegruppe mit den nicht erreichbaren
Patient/innen

Bei dieser grossen Reduktion der urspriinglichen Stichprobe stellt sich die Frage, ob sich die
beiden Stichproben unterscheiden. Bezliglich moéglicher Unterschiede zwischen der Katam-
nesegruppe und der Gruppe der nicht Antwortenden interessieren vor allem die Intensitat
der Behandlung, die Belastung bei Beginn der Behandlung und eine mdgliche Selbst-

selektion aufgrund der Zufriedenheit mit der Behandlung beim Therapieabschluss.

Die Patienten der Katamnesegruppe haben im Durchschnitt eine deutlich langere Behand-
lung mit deutlich mehr Sitzungen hinter sich als die nicht antwortenden Patienten

(Abbildung 4, Unterschiede auf dem 1% Niveau signifikant).
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Therapiesitzungen

- 14.4

Benandngsceuer | °

in Wochen ** 497

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
O Mittel mit Katamnese @ Mittel ohne Katamnese

Abbildung 4: Unterschiede in der Behandlungsdauer der Gruppen

Die Katamnesegruppe wird im Durchschnitt wahrend 49.7 Wochen mit 14.4 Sitzungen
langer und mehr behandelt als die Patient/innen, die sich nicht an der Nachbefragung
beteiligen. Die Therapien der nicht antwortenden Patient/innen wurden durchschnittlich

nach 31.5 Wochen mit 8 Sitzungen abgeschlossen (Abbildung 4).

Bei den Skalen des SCL zeigt sich, das die Gruppe, die fur die Katamnese erreicht werden
kann, in der Pra-Befragung htéhere Werte erreicht als die Gruppe, die fur die Katamnese
nicht erreicht werden kann. Signifikant werden diese Unterscheide aber nur in den Skalen
Angstlichkeit und Phobische Angst. Nur in den Skalen Aggressivitit und Paranoides
Denken haben die Patient/innen ohne Katamnese bei Therapiebeginn leicht héhere Werte
(Tabelle 5). In der Gesamtbelastung (Global Severity Index, GSI) unterscheidet sich die

Katamnesegruppe bei Therapiebeginn jedoch kaum von der Gesamtstichprobe.
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z-Werte Pra-Messung Mittel Mittel p sig
mit Katamnese ohne Katamnese

Somatisierung 2.0 1.1 0.076 ns
Zwanghaftigkeit 2.2 1.6 0.116 ns
Unsicherheit 2.3 1.8 0.260 ns
Depressivitat 3.2 2.7 0.338 ns
Angstlichkeit 3.5 2.1 0.031 *
Aggressivitat 1.9 2.2 0.463 ns
Phobische Angst 3.2 1.4 0.024 *
Paranoides Denken 1.8 1.9 0.672 ns
Psychotizismus 24 2.3 0.943 ns
Mittlere Belastung (GSI) 34 3.2 0.840 ns
Anzahl Beschwerden (PST) 2.0 1.5 0.098 ns
Starke der Beschwerden (PSDI) 2.4 2.5 0.885 ns
Tabelle 5: Vergleich Katamnesegruppe und nicht erreichbare Patient/innen (SCL)

Bei den Familienbogen zeigt sich, dass die Patient/innen, die in der Katamnesegruppe sind,
bei Therapiebeginn in allen Skalen deutlich (signifikant) niedrigere Werte hatten als die
Patient/innen, die nicht in der Katamnese vertreten sind (Tabelle 6). Dabei ist zu beachten,

dass alle Patient/innen, die sich getrennt haben, in der Gruppe ohne Katamnese sind.

z-Werte Pra-Messung Mittel Mittel p sig
mit Katamnese ohne Katamnese

Aufgabenerfiillung 0.8 1.4 0.041 *
Rollenverhalten 0.7 1.7 0.003 kel
Kommunikation 0.8 1.7 0.009 kel
Emotionalitat 0.6 1.6 0.018 *
Beziehungsaufnahme 0.9 2.2 0.001 **
Kontrolle 0.2 1.5 0.000  **=*
Ubereinst. Werte u. Normen 0.9 1.7 0.002 *x
Tabelle 6: Vergleich Katamnesegruppe und nicht erreichbare Patient/innen (FB)

Bezlglich der Zufriedenheit mit der Behandlung bei Behandlungsende zeigen sich keine

Unterschiede zwischen der Katamnesegruppe und den nicht antwortenden Patienten. Beide
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Gruppen geben bei Abschluss der Behandlungen eine durchschnittliche Zufriedenheit von

5.8 an (5 entspricht mittel zufrieden und 6 entspricht ziemlich zufrieden).

Zusammenfassend heisst das, die Patientengruppe mit Katamnese unterscheidet sich
deutlich von der Gruppe ohne Katamnese. Die Patienten mit Katamnese kommen mit einer
grosseren Symptombelstung in die Behandlung und bleiben langer in Behandlung als die
Patienten, die sich nicht an der Katamnese beteiligen. Bezuglich der Zufriedenheit mit der

Behandlung hingegen lassen sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen feststellen.

4.2 Selbstauskinfte in der Basisdokumentation (Bado)

Die Basisdokumentation wird normalerweise vom Therapeuten ausgefillt. Bei der
Nachbefragung mussen die eher strukturellen Angaben von den Patienten selbst gemacht

werden.

Die Kontrolle der eingegangenen Fragebogen der Basisdokumentation ergibt bei vier Fragen
einen grossen Teil an unbeantworteten oder ausgelassenen Items. Tabelle 7 nennt die
Items mit einem hohen Anteil fehlender Antworten, alle anderen Antworten bewegen sich
im erwarteten Bereich. Betroffen sind vor allem Items bei den nach zeitlichen Abstédnden
oder nach quantitativen Angaben (Arbeitsfahigkeit) gefragt wird. Die Items ,,Dauer in
Monaten beschwerdefrei und das Item ,,Prozent der Arbeitsfahigkeit“ wurden wegen der
geringen Beantwortung nicht ausgewertet und interpretiert. In der Regel wird die Basis-
dokumentation durch die Therapeut/innen gefiihrt, die auf alle Daten der Behandlung in

schriftlicher Form zuriickgreifen kénnen.

Gultig Gultig % Fehlend Total
Dauer in Monaten seit Therapieabschluss 28 77.8 9 36
Dauer in Monaten beschwerdefrei 10 27.8 26 36
Aktuelle Arbeitsfahigkeit 30 83.3 6 36
% der Arbeitsfahigkeit 15 41.7 21 36
Tabelle 7: Ausfélle bei der Beantwortung der Basisdokumentation

4.2.1 Nachbehandlungen

Ein Augenmerk in der Basisdokumentation gilt den nach dem Abschluss der Therapie

beanspruchten weiteren Behandlungen. Die Patienten werden gefragt, ob sie wegen den
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gleichen oder anderen Beschwerden Unterstiitzung in Anspruch genommen haben. Dabei
wird auch gefragt, ob sie keine Unterstitzung in Anspruch genommen haben, obwohl dies

notwendig gewesen ware.

Die grosste Gruppe der Patient/innen (36.1%) nimmt keine Nachbehandlung in Anspruch.
Aber es sind doch 22.2% der Patient/innen, die eine neue ambulante Behandlung antreten
und 19.4% die sagen, dass sie Unterstitzung gebraucht héatten, sich aber keine Hilfe
geholt haben. 11.1% der Patienten suchen ihren Therapeuten fir eine bis zwei
Nachbesprechungen auf. Fast 20% nehmen eine weitere medikamentdse Behandlung in
Anspruch. Ein Viertel der Patienten besucht wegen den gleichen Beschwerden den Haus-

arzt fur ein korperliche Behandlung (Abbildung 5).

Keine Unterstitzung beansprucht ] 36.1%
1-2 Nachbespr. mit Therapeut/in 11.1%

Neue ambulante Behandlung | 22.2%

Kérperliche Behandlung durch Hausarzt | 25.0%

Neue stationare Behandlung [2.8%

Medikamenttse Behandlung 119.4%

Soziale Unterstitzung |0.0%
Selbsthilfegruppe [12.8%

Krisenintervention |0.0%

Keine Unterstiitzung obwohl nétig ] 19.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Abbildung 5: Unterstitzung wegen gleicher Belastung

Die meisten Patient/innen (61.1%) haben keinen neuen Anlass, Unterstiitzung zu suchen.
Nur 11.1% der Patienten gibt an wegen einer anderen Belastung eine ambulante
Behandlung aufgesucht zu haben. Weitere 30.6% haben ihren Hausarzt wegen einer

somatischen Behandlung aufgesucht (Abbildung 6).
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Keine Unterstiitzung beansprucht ] 61.1%

Neue ambulante Behandlung 11.1%

Kérperliche Behandlung durch Hausarzt | 30.6%

Medikamentdse Behandlung 8.3%

Keine Unterstutzung obw ohl nétig 5.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Abbildung 6: Unterstitzung wegen einer anderen Belastung

Unabhéangig davon, ob Hilfe aufgesucht wurde, geben 18 Patient/innen (50%) an, dass
erneut alte oder neue Symptome aufgetreten sind. Die andere Halfte der Patientinnen

berichtet nicht von erneut aufgetretenen Symptomen.

4.2 .2 Berufliche und Private Situation

Insgesamt haben 47.2% der Patienten ihre berufliche Situation verandert. 5.6% geben an,
neu erwerbstatig zu sein, 16.7% haben die Arbeitszeit erhoht und 22.2% haben den
Arbeitsplatz gewechselt. Fur die grosste Gruppe hingegen hat sich an der beruflichen

Situation nichts verandert (52.8%).

Neu Erw erbsunfahigkeitsrente (IV) [T] 2.8%

Nicht mehr erw erbstatig :| 5.6%
Neu Altersrente/pensioniert 7:| 2.8%
Neu erw erbstétig 7:| 5.6%
Neu in Ausbildung 7:| 2.8%

Verminderte Arbeitszeit [T7] 2.8%

Erhdhte Arbeitszeit ] 16.7%

Arbeitsplatzw echsel | 22.2%

unverandert ] 52.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Abbildung 7: Aktuelle Berufssituation (2 Nennungen mdglich)

Die aktuelle familidre Situation hat sich fur 69.4% der Patient/innen nicht veréandert (vgl.

Abbildung 8). Je 8.3% sind neu geschieden oder neu getrennt. 5.6% sind eine neue
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Partnerschaft eingegangen oder sind wieder mit dem/der Partner/in (2 Félle) zusammen. Bei

einem/einer Patient/in (

2.8%) ist ein weiteres Kind dazugekommen.

Weiteres Kind [T] 2.8%

Neu getrennt 8.3%

Neu geschieden 8.3%

Wieder mit Partner/in 5.6%

Neu Partnerschaft 5.6%

Unverandert

 69.4%

0.0

% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Abbildung 8: Aktuelle familiare Situation (2 Nennungen mdaglich)

Die aktuelle Wohnsituation ist fur die Mehrheit (58.3%) gleich geblieben. 11.1% wohnen

neu in einer Wohngemeinschaft. 8.4% der Patienten wohnen neu oder wieder mit dem/der

Partern/in zusammen, eben so viele wohnen neu allein, neu mit Kindern oder haben ihre

Wohnform auf andere Art verandert (Abbildung 9).

Andere

8.3%

Neu Wohngemeinschaft 11.1%
Wieder bei Eltern [ 2.8%

Neu mit Kindern 8.3%

Wieder mit Partner/in

I 2.8%

Neu mit Pertner/in 5.6%
Neu allein 8.3%

Unveréandert

] 58.3%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
Abbildung 9: Aktuelle Wohnsituation (2 Nennungen maoglich)
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4.3 Entwicklung im Bereich der Symptome und Beziehungen

Fur die Symptomcheckliste und die Familienbogen liegen die Angaben fir drei Messzeit-

punkte vor:

T1: bei Beginn der Therapie, Befragung spatestens vor der 4. Sitzung
T2: Bei Abschluss der Therapie
T3: Nachbefragung im April 2002

Fiar die Symptomcheckliste und die Familienbogen werden die z-Werte fir die drei
Messzeitpunkte angegeben. Aus den z-Werten kann man ablesen, wie das Befinden der
Patienten im Vergleich zur Normstichprobe ist. Mit den Effektstarken wird eine Aussage
Uber die Grosse der Unterschiede gemacht. Jeweils bei der Effektstarke wird auch ange-

geben, ob der Unterschied statistisch signifikant ist.

4.3.1 Veranderungen in den Symptomen

Zwischen dem Therapieende und der Nachbefragung kommt es zu einem leichten erneuten
Anstieg der Symptombelastung. Dieser leichte Anstieg fallt nur im Bereich Paranoides
Denken ins Gewicht. Der erneute Anstieg im Bereich Paranoides Denken erreicht eine
mittlere Effektstérke. Den Patient/innen geht es im Durchschnitt auch in dieser Dimension
besser als vor der Behandlung. Die Verbesserung in diesem Bereich ist aber weniger

stabil.In allen anderen Dimensionen bleiben die mittleren bis grossen Effekte erhalten.

Betrachtet man die gesamte Veradnderung von Therapiebeginn bis zur Nachbefragung so
sind die Unterschiede in fast allen Dimensionen signifikant und bewegen sich im Bereich

mittlerer und grosser Effekte (Tabelle 8).

Die Beurteilung der durchschnittlichen Veranderungen lasst keine Schlisse Uber das Ergeb-
nis der einzelnen Therapien zu. Bei der globalen Beurteilung kann es sein, dass einige gut
verlaufene Therapien eine Gruppe von schlechten Therapieverlaufen verdecken. Mit der
Berechnung der klinischen Signifikanz (Jacobson, N.S. & Truax, P., 1991. ) werden die

Ergebnisse der einzelnen Therapieverlaufe in den Vordergrund gerickt.
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z-Werte und ES zT1 zT2 zT3 ES1-2 ES2-3 ES1-3
Somatisierung 2.1 0.4 1.0 0.6™ -02° 047
Zwanghaftigkeit 2.3 0.6 0.9 09™ -01™ 077
Unsicherheit 2.3 0.6 0.9 0.7™ -01™ 067
Depressivitat 3.3 0.9 1.3 09™ -02™ 0.8
Angstlichkeit 3.5 1.2 1.2 0.7™ -00™ 077
Aggressivitat 1.9 0.6 0.7 0.6™ -0.0™ 0.6
Phobische Angst 3.2 0.9 0.9 0.6™ 00™ 0.6
Paranoides Denken 1.7 0.4 1.1 0.7 -04™ 03"
Psychotizismus 2.5 0.6 1.2 0.7 -02° 057
Mittlere Belastung (GSI) 3.4 1.0 1.4 09™ --02™ 07
Anzahl Beschwerden (PST) 2.0 0.9 1.1 0.8™ -02™ 077
Starke der Beschwerden (PSDI)| 2.4 0.4 0.8 1.0™ -02™ 0.8

Tabelle 8:

Vergleich der drei Messungen im SCL-90R

Klinische Signifikanz: Der Gesamtindex (GSI) der Symptomveranderung zeigt im Pra-Post

Vergleich einen Wert von 22% wirklich geheilter Patient/innen. 36% sind verbessert aber

noch nicht im Bereich von wirklich geheilt. Das heisst insgesamt verbessern sich 58% der

Patient/innen in den systemisch ausgerichteten Psychotherapien (Abbildung 10).

Diese Werte sind geringfiigig besser als in der Gesamtstichprobe und kdnnen als gute

Resultate eingestuft werden. In einer vergleichbaren Untersuchung von Schauenberg &

Strack (1998) wurden flr ambulante Patient/innen (n=180) 23% als geheilt, 13% als

gebessert, 39% als unveréandert, 19% als testnormal und 6% als verschlechtert beurteilt.
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Somatisierung 14”/0‘ | 28% | ‘ZZ“/o [ dl”/o‘ ‘dd“/o
Zwanghaftigkeiti 17“/‘0 [ ‘ 1% ‘ [ ‘ ‘dd“/o ‘ ‘| 67 ‘14%
Unsicherheit | 17“/‘0 | ‘ 28‘% ‘ [ ‘ d‘d% ‘ |(‘)°/o 22“‘/0
Depressivitat | 14”/0‘ | ‘ ‘41% ‘ ‘ [ ‘ 19% ‘ | 8"/‘0 [ 1‘/“/0
Angstlichkeit | 19‘% |‘ | db%‘a | [ | 12%‘ |(l%| 1‘7%
Aggressivitat | 14% 1 22% ‘ [ 25% [ 8% 1 3T%
Phobische Angst | 19‘% I‘ 17°/L [ | ‘33% | I‘SI% | 28%‘
Paranoides Denken | 8% 1| ‘ 22LA7 ‘l ‘ 36"‘/0 ‘ |3|L/o ‘ 31% ‘
Psychotizismus | T1% ‘l ‘ 36“’/0 ‘ [ | 25‘% ‘ [6% | 220‘/0
Mittlere Belastung (GSI) | 22% [ 36% [ 19% [3% 10‘%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 76% 86% 90% 100%

O Geheilt @ Verbessert aber noch nicht geheilt g Unwerandert O Verschlechtert [ Testneutral

Abbildung 10: Klinische Signifikanz Pra-Post (nur Katamnesegruppe)

Somatisierung 14“/0‘ [ 22% ‘ | ‘ 25“‘/0 ‘l 8% |‘ ‘61% ‘
Zwanghaftigkeit | 170/‘0 [ ‘ 22‘3% ‘ | ‘ 3%% ‘ [8% | 14%
Unsicherheit | 2‘5% | I | 19% | I ‘ 280/‘0 | [ 8% ‘I 19%
Depressivitat | 19% [ 36% [ 7% [ 14% | 14%
Angstlichkeit | 19‘% |‘ | 55%‘ | [ ‘19% | [6% 22%
Aggressivitat | 11% ‘I 2‘2% ‘ [ ‘ 33‘% ‘ Iiﬂ“’/o 31% ‘
Phobische Angst | ‘28% ‘ [ ‘ 14% ‘ | ‘ 31%‘ ‘ [3% 25%
e e e e —— (e
Psychotizismus % [ 25% [ 33% 6%  22%
Mittlere Belastung (GSI) | 31% | 28% [ 14% [8% ‘I 19‘%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Geheilt @ Verbessert aber noch nicht geheilt 0 Unverdndert O Verschlechtert [ Testneutral

Abbildung 11: Klinische Signifikanz Pra-Nachbefragung

Berechnet man die klinische Signifikanz Uber die gesamte Beobachtungsperiode bis zur
Katamnese, so zeichnet sich eine Konsolidierung der Verlaufe ab. Die Gruppe der Geheilten

und Verbesserten steigt leicht an von 58% auf 59%. Die Gruppe, deren Befinden sich
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verschlechtert hat, steigt von 3% auf 8%. Die Gruppe derer, die sich bei Therapieende
nicht verandert hatten, sinkt von 19% auf 14%. Nur die Gruppe der Testneutralen bleibt

unverandert bei 19% (Abbildung 11).

4.3.2 Veranderungen in den Beziehungsdimensionen

Die Patient/innen befinden sich im Vergleich zu einer gesunden Population im Grenzbereich
und teilweise knapp ausserhalb einer gesunden Funktionalitat. Die Katamnesegruppe ist bei
Beginn der Therapie in den Beziehungsdimensionen weniger belastet als die Gruppe der
nicht Antwortenden. Trotzdem zeichnen sich bei der Katamnesegruppe deutliche Veran-

derungen in den Beziehungsdimensionen ab.

Bis zum Ende der Therapie werden im Bereich der Aufgabenerfiillung und Rollenverhalten
mittlere Veranderungen erreicht. In diesen Bereichen verliert sich ein Teil der Verbesserung

bis zur Katamnese.

In den Bereichen Kommunikation, Emotionalitédt, Beziehungsaufnahme, Kontrolle und
Ubereinstimmende Werte u. Normen findet zwischen Therapieende und Nachbefragung eine
Verbesserung statt. Statisch kann bei den meisten Unterschieden der Zufall als Einfluss
nicht ausgeschlossen werden. Nur beim Rollenverhalten ist die Veradnderung bis zur
Katamnese signifikant (Tabelle 9). Dennoch sollten diese Veranderungen Beachtung finden.
Die Belastung in diesen Bereichen ist bei Therapiebeginn nicht hoch (keine grosse Stérung),

womit eine grosse Verbesserung kaum zu erreichen ist.

z-Werte und ES zT1 zT2 zT3 ES 1-2 ES 2-3 ES 1-3
Aufgabenerfillung 0.8 0.3 0.4 0.4 -0.1 0.3m™
Rollenverhalten 0.7 0.2 0.3 0.5"™ -0.1"™ 03"
Kommunikation 0.8 0.6 0.5 0.3m™ 0.1rm 0.4
Emotionalitat 0.6 0.4 0.3 0.3m™ 0.1rm 0.4
Beziehungsaufnahme 0.9 0.9 0.6 0.o0m™ 0.2m™ 0.2m™
Kontrolle 0.2 0.3 -0.2 -0.1™ 04" 0.3™
Ubereinstimmende Werte| 0.9 1.1 0.9 -0.2 " 0.2m™ 0.1rm
u. Normen

Tabelle 9: Vergleich der drei Messungen in den Beziehungsdimensionen
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Gleichzeitig ist eine grosse Streuung in den Daten (grosse Varianz), was aufgrund der
Berechnungsmethode die Effekstarke reduziert. Unter Berlcksichtigung dieser Einflisse
kann man kleine, aber Uberdauernden Veranderungen in den Beziehungsdimensionen

annehmen.

4.4 Gesundheitszustand nach Therapieabschluss (SF-36)

Als Vergleich fur die Ergebnisse des SF-36 werden die im Handbuch aufgefiihrten Daten
der gesunden Normpopulation Gesamt-Deutschland herangezogen (Bullinger & Kirchberger,
1995). Fur drei Skalen ergeben sich positive z-Werte, was bedeutet, dass die Werte der
Katemnese-Gruppe héher sind als die der Normpopulation (Tabelle 10). Dies weist auf eine
gute Lebensqualitat in den Skalen koérperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Schmerzen
und allgemeine Gesundheit hin. Der Unterschied ist jedoch nur fur die allgemeine Gesund-
heit signifikant. In allen anderen Skalen weisen die Katamnese-Ergebnisse auf eine leicht
schlechtere Lebensqualitat hin. Nur fur die Skalen Vitalitdt, emotionale Rollenfunktion und
psychisches Wohlbefinden sind die Werte signifikant. Allgemein zeigt sich, dass die
koérperbezogenen Skalen (Funktionsfahigkeit, Schmerzen und allg. Gesundheit) eher hohere

Werte erreichen als die Skalen der emotionalen und sozialen Bereiche.

z-Werte Patient/innen Mittel Mittel Z-Wert +/-  Sig
Kat. Normpop.
Kdrperliche Funktionsféahigkeit 86.08 83.81 0.096 + ns
Kdrperliche Rollenfunktion 75.00 81.24 -0.18 - ns
Korperliche Schmerzen 78.16 77.15 0.036 + ns
Allgemeine Gesundheit 74.28 66.21 0.383 + *
Vitalitat 54.58 61.79 -0.36 - *
Soziale Funktionsfahigkeit 82.99 87.67 -0.24 - ns
Emotionale Rollenfunktion 76.58 88.22 -0.41 - *
Psychisches Wohlbefinden 66.78 72.81 -0.35 - *

Tabelle 10: Gesundheitszustand zur Zeit der Nachbefragung SF36

Es zeigt sich ein recht Positives Bild. Korperlich sind die Patient/innen recht fit. Sozial und
Emotional liegen Die Patient/innen in einem Bereich der nicht wesentlich unter dem

Durchschnitt liegt.
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4.4.1 Verteilung in den einzelnen Skalen des SF36

Insgesamt beschreiben 78.3% der Patient/innen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als

gut bis ausgezeichnet, 21.6% empfinden ihn als weniger gut bis schlecht.

Ausgezeichnet ] 5.4%
Sehr gut ]145.9%

Gut ]127.0%

Weniger gut ] 16.2%

Schlecht [T 5.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Abbildung 12: Beschreibung Gesundheitszustand allgemein

Den allgemeinen Gesundheitszustand beschreiben 5.4% der Patient/innen als ausgezeich-
net. Der grosste Anteil, 45.9% erfreut sich einer sehr guten Gesundheit. Von 27% wird
der Gesundheitszustand als gut empfunden. 16.2% fuhlen sich weniger gut und 5.4% der

Patient/innen geht es schlecht (Abbildung 12).

Im Vergleich mit vor einem Jahr, beurteilen 54% der Patient/innen ihren heutigen Gesund-
heitszustand als etwas besser bis viel besser. 21.6% fuhlen sich viel besser, 32.4%
beurteilen ihre derzeitige Gesundheit als etwas besser, 35.1% geben an, etwa gleich
gesund zu sein wie vor einem Jahr. 10.8% der Patient/innen empfinden ihren

Gesundheitszustand als derzeit etwas schlechter (Abbildung 13).

Derzeit viel besser | 21.6%
Derzeit etw as besser | 32.4%
Etw a wie vor einem Jahr | 35.1%
Derzeit etw as schlechter | 10.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Abbildung 13: Vergleich mit Gesundheitszustand vor einem Jahr

Korperliche Funktionsfahigkeit: Zusammenfassend kann die korperliche Funktionsféahigkeit

der Patient/innen Uberwiegend als Uberhaupt nicht oder nur sehr gering eingeschrankt
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beurteilt werden. Bei den Items ,,sich beugen“, ,knien“, ,bucken* (Beweglichkeit) und

»anstrengende Tatigkeiten®, z.B. schnell laufen, schwere Gegenstande heben oder

anstrengenden Sport treiben (Leistung), fuhlten sich leicht mehr Patient/innen etwas

eingeschrankt oder sogar stark eingeschrankt (Abbildung 15).

Anstrengende Tatigkeit

Mittelschw ere Tatigkeit

Einkaufstaschen
tragen

Mehrere Treppen
steigen

Eine Treppe steigen

Knien, sich bicken
Mehr als 1km zu Fuss
gehen

Mehrere Kreuzungen
w eit gehen

143.2%

120.5%

] 10.27

1 78.4%

15.97
1%

1 78.4%

15.070
1%

181.1%

O. 1/
10.8%

|©6.T7
. 0

] 64.9%

| £9.7"7

| 0.47

1 78.4%

10.27
47/

] 83.8%

- EO/LU.G"/O

Eine Kreuzung w eit

gehen

9.4
T%

Sich baden, anziehen

_U_Uu;iﬁ.'l“/o
.U%

1 91.9P%

] 91.9P%

] 91.9P%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

@ Ja, stark eingeschrankt [ Ja, etw as eingeschrankt [ Nein, Gberhaupt nicht eingeschrankt

Abbildung 14: Koérperliche Funktionsfahigkeit (in Prozent)

Korperliche Rollenfunktion:

Schwierigkeiten aufgrund

Im Durchschnitt haben 75%
ihrer korperlichen Gesundheit (Abbildung 15).

der

37.8%

Patient/innen keine

der

Patient/innen haben in den letzten 4 Wochen aufgrund ihrer korperlichen Gesundheit
weniger geschafft als sie wollten. 27% konnten nicht so lange wie Ublich tatig sein.
18.9% hatten Schwierigkeiten bei der Ausfuhrung und 16.2% konnten nur bestimmte

Dinge tun.

EAST — Ergebnisqualitat Ambulanter Systemischer Therapie 42



Nicht so lange w ie Ublich
tatig

27.0%

Weniger geschafft 37.8%

Nur bestimmte Dinge tun

0,
kénnen | 16.2%

Ausfiihrungsschw ierigkeiten | 18.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Abbildung 15: Koérperliche Rollenfunktion

Emotionalen Rollenfunktion: In der emotionalen Rollenfunktion haben im Durchschnitt
76.6% der Patient/innen keine Schwierigkeiten. Aufgrund seelischer Probleme habe in den
letzten 4 Wochen 35.1% der Patient/innen weniger geschafft als sie wollten. 21.6%
konnten nicht so sorgfaltig wie Ublich arbeiten und 13.5% konnten nicht so lange wie

Ublich téatig sein (Abbildung 16).

Nicht so lange w ie

13.5%
tiblich tatig °

Weniger geschafft 35.1%

Nicht so sorgféltig 21.6%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Abbildung 16: Emotionale Rollenfunktion

Soziale Funktionsfahigkeit: Die meisten Patient/innen sind in ihrer sozialen Funktions-
fahigkeit Uberhaupt nicht oder nur selten beeintrachtigt. 56.8% der Patient/innen fihlten
sich in den letzten 4 Wochen durch ihre kérperliche Gesundheit oder seelische Probleme
Uberhaupt nicht beeintrachtigt in ihren Kontakten zu Familienangehdrigen, Freunden,
Nachbarn oder zu ihrem Bekanntenkreis. 29.7% gaben an, etwas beeintrachtigt gewesen

zu sein und 13.5% fuhlten sich massig beeintrachtigt (Abbildung 17).
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Uberhaupt nicht 56.8%

Etw as | 29.7%

Massig I 13.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Abbildung 17: Soziale Funktionsfahigkeit, Starke der Beeintrachtigung

Bezlglich der Haufigkeit der Beeintrachtigung geben 50% der Patient/innen an, in den
letzten 4 Wochen nie wegen ihrer korperlichen Gesundheit oder seelischen Problemen im
Kontakt zu anderen Menschen beeintrachtigt gewesen zu sein. 22.2% flhlten sich selten,

25% manchmal und 2.8% meistens beeintrachtigt (Abbildung 18).

Nie | 50.0%
Selten ] 22.2%
Manchmal | 25.0%

Meistens :] 2.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Abbildung 18: Soziale Funktionsfahigkeit, Haufigkeit der Beeintrachtigung

Keine Schmerzen ] 40.5%)
Sehr leicht | ] 27.0%
Leicht | ] 13.5%
Massig :l 5.4%
Stark | ] 13.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Abbildung 19: Ausmass an koérperlichen Schmerzen

Schmerzen: 40.5% der Patient/innen hatten in den letzten 4 Wochen keine Schmerzen.
27% verspurten sehr leichte und 13.5% leichte Schmerzen. 5.4% empfanden ihre

Schmerzen als massig stark und 13.5% hatten starke Schmerzen (Abbildung 19).
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Uberhaupt nicht | 64.8%6

Ein bisschen ] 21.6%

Méssig ] 10.8%

Ziemlich :l 2.7%

0.0% 10.0% 20.0%  30.0%  40.0%  50.0% 60.0%  70.0%

Abbildung 20: Behinderung im Alltag durch kodrperliche Schmerzen

Behinderung durch korperliche Schmerzen: Bei der Austbung ihrer Alltagstatigkeiten zu
Hause oder im Beruf fuhlten sich 64.8% der Patient/innen in den vergangenen 4 Wochen
Uberhaupt nicht durch Schmerzen behindert. 21.6% gaben an, ein bisschen behindert
gewesen zu sein. Die Behinderung empfanden 10.8% der Patient/innen als massig und

2.7% fuhlten sich ziemlich behindert (Abbildung 19 und Tabelle 17).

Voller Schwung |3 37.8 | 19.4

Sehr nervés 16.7 27.8 | 111

Niedergeschlagen

Ruhig, gelassen

Voller Energie

Entmutigt, traurig

Erschopft

Glucklich

Miide F . [ .
\ \ \ \ \ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ @ Nie @ Selten 0 Manchmal O Ziemlich oft @ Meistens @ Immer

Abbildung 21: Empfundene Vitalitat

Empfundene Vitalitat: Nach ihrer Vitalitéat in den vergangenen 4 Wochen befragt (Abbildung

21), geben 50% der Patient/innen an, sich meistens oder ziemlich oft voller Schwung zu
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fuhlen. 38.9% hatte manchmal dieses Gefuhl. 58,4% fuhlen sich nie oder selten sehr
nervoés. Dementsprechend sind die meisten Patient/innen (66.7%) meistens oder ziemlich
oft ruhig und gelassen. Auch viele Patient/innen geben an, nie oder selten niedergeschlagen
zu sein (63.8%). 53% der Patient/innen sagen immer, meistens oder ziemlich oft gltcklich
zu sein. Die Halfte der Patient/innen ist meistens oder ziemlich oft voller Energie.
Dementsprechend geben 61.2% der Befragten an, selten oder manchmal mude zu sein und
47.2% sind nie oder selten erschopft. Ein grosser Teil der Patient/innen ist nie oder selten

entmutigt und traurig (55.5%).

4.5 Attribution der Veranderung der Lebensqualitat

Mit dem ,Fragebogen zur Veranderung bei Psychotherapie* (FVP) wird untersucht, auf
welche Faktoren die Patienten die Veranderungen in der Lebensqualitéat zurickfihren. In
einer ersten Frage wird jeweils die Verdnderung in einem Bereich eingeschéatzt. Diese
eingeschatzte Veranderung wird in den Folgefragen mit mdglichen Einflussfaktoren in
Verbindung gebracht. Als Einfliisse werden unterschieden: der Patient / die Patientin selbst,

die Umgebung des Patienten / der Patientin und die Psychotherapie.

In allen Dimensionen (korperliche Befindlichkeit, emotionale Befindlichkeit und wichtigste
Beziehungen) sehen die Patient/innen in erster Linie sich selbst als Verantwortlich fur die

Verbesserung und an zweiter Stelle die zurtickliegende Psychotherapie.

Die hohe Attribution der Veradnderungen auf sich selbst ist ein Zeichen fur eine gute
Selbstwirksamkeit. Dieses Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass systemische Therapie
die Selbstwirksamkeit und Selbstorganisation verbessert. Das wirde einem Ziel der

Systemischen Therapie entsprechen.

korperliche Befindlichkeit: Die meisten Patient/innen glauben, dass sich ihre kdrperliche
Befindlichkeit seit Abschluss der Therapie verbessert hat (78.3%). Nur zwei Patient/innen

glauben, dass es ihnen korperlich wenig oder viel schlechter geht (Abbildung 22).
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Stark besser | 40.5%

Wenig besser | 37.8%

Etw a gleich | 16.2%

Wenig schlechter 2.7%

Stark schlechter 2.7%
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Abbildung 22: Einschatzung der Verénderung im koérperlichen Empfinden

Die 28 Patient/innen, die eine Verbesserung wahrnehmen, sehen die Ursache fur diese
Verbesserung vor allem in der eigenen Person und etwas weniger ausgepragt auch in der
zurlUckliegenden Psychotherapie. Nur wenige Patient/innen fihren die Verbesserung auf ihr

Umfeld zurtick (Abbildung 23).

\ \ \ \
Durch mich selbst 28% | 45% [7%] 17% |3k
Durch meine Umwelt | 11% | 21% | 36% | 25% | 7%
Durch Psychotherapie | 10% | 52% [ 17% | 14% [7%
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Stimmt sehr O Stimmt ziemlich O Stimmt wenig O Stimmt mittel @ Stimmt nicht

Abbildung 23: Attribution der Verbesserung im kdrperlichen Empfinden

Emotionale Befindlichkeit: Auch bei der emotionalen Befindlichkeit glauben die meisten
Patient/innen, dass sich lhre Befindlichkeit seit Abschluss der Therapie verbessert hat
(80.6%). Nur eine Patient/innen glaubt, dass es ihm/ihr emotional wenig schlechter geht

(Abbildung 24).
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Stark besser | 41.7%

Wenig besser | 38.9%

Etw a gleich | 16.7%
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Abbildung 24: Einschatzung der Veranderung in der emotionalen Befindlichkeit

Die 29 Patient/innen, die eine Verbesserung im emotionalen Befinden wahrnehmen, sehen
die Ursache fur diese Verbesserung vor allem in der eigenen Person und etwas weniger
ausgepragt auch in der zurtckliegenden Psychotherapie. Nur einige Patient/innen fihren die

Verbesserung auf ihr Umfeld zurtick. (Abbildung 25).

Durch mich selbst [ 21% ‘| —55% [ ‘ 21% | 38%
Durch meine Umwelt [7%] 39% [ 8% | 25% | 11%
Durch Psychotherapie 17% | ‘ ‘ 55% ‘ [ 14‘% [ 10% |36
0% 20“’/0 40“’/0 60“’/0 80“’/0 100%

0O Stimmt sehr O Stimmt ziemlich 0O Stimmt mittel 0 Stimmt w enig @ Stimmt nicht

Abbildung 25: Attribution der Verbesserung in der emotionalen Befindlichkeit

Wichtigste Beziehungen: Bei den wichtigsten Beziehungen sieht ein grosser Teil der
Patient/innen eine Verbesserung (72.9%). In diesem Bereich sind es jedoch 4 Patient/innen

(10.8%), die mit ihren wichtigsten Beziehungen weniger zufrieden sind (Abbildung 26).
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Stark besser | 37.8%

Wenig besser | 35.1%

Etw a gleich | 16.2%
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Stark schlechter | 8.1%
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Abbildung 26: Einschatzung der Verénderung in Bezug auf die wichtigsten Beziehungen

Bei der Ursachenzuschreibung fur die Verbesserung der wichtigsten Beziehungen sind die
Patient/innen zuriickhaltender als bei den Veréanderungen im korperlichen und emotionalen
Befinden. Trotzdem wiederholt sich das Bild. Die eigene Person wird als erster Ursachen-
faktor gesehen, dahinter die zuriickliegende Psychotherapie und nur bei wenigen Patient-

/innen spielt auch das Umfeld eine Rolle. (Abbildung 27)

\ \ \ \
Durch mich selbst 22% | 41% | 26% | 7% | 4%
Durch meine Umw elt [ 12% | 27% [ 23% [ 35% [4Yo
Durch Psychotherapie 7% | 44% | 26% [ 19% [4p
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Stimmt sehr O Stimmt ziemlich O Stimmt mittel O Stimmt w enig @ Stimmt nicht

Abbildung 27: Attribution der Verbesserung der wichtigsten Beziehungen

Deutlich anders sieht die Ursachenzuschreibung bei den Patient/innen aus, die eine
Verschlechterung der wichtigsten Beziehungen wahrnehmen. Wie die anderen sehen sie
ihren eigenen Einfluss. Der Therapie schreiben sie hingegen nur einen kleinen Einfluss auf
die Verschlechterung zu. Der Einfluss des Umfeldes wird leicht hdher eingeschétzt als bei

den Verbesserungen (Abbildung 28).
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Durch mich selbst 25% ‘ [ 50% ‘ | O°/L 25% 0%
Durch meine Umw elt | 25% ‘ | 25°/l | L5% | 25% 0%
Durch Psychotherapie | 0% 950% ‘ | 50%
0% 26% 46% 66% 86% 100%
O Stimmt sehr O Stimmt ziemlich O Stimmt mittel O Stimmt w enig @ Stimmt nicht
Abbildung 28: Attribution der Verschlechterung der wichtigsten Beziehungen
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5. Diskussion und Ausblick

Abschliessend werden die Kernergebnisse und Erfahrungen aus der Untersuchung

zusammengefasst und Empfehlungen fir weitere Studien formuliert.

5.1 Zum methodischen Vorgehen

Das Vorgehen und die Methodik in der vorliegenden Praxisstudie orientieren sich an der
Umsetzbarkeit im Rahmen der nicht institutionellen ambulanten Praxis. In dieser Beziehung
hat sich gezeigt, dass eine systematische Uberpriifung der Wirksamkeit von psychothera-
peutischer Arbeit auch ausserhalb des institutionellen Rahmens mdglich ist. Im Vergleich
zum Bereich von institutionellen Angeboten ist das Verteilen und Einholen von Informa-

tionen und Dokumenten wesentlich schwieriger aber durchftihrbar.

Der fur diese Katamnese entwickelte ,,Fragebogen zur Veradnderung bei Psychotherapie
FVP* hat sich als gut beantwortbar bewahrt. Aufschlussreich sind vor allem die Antworten
im Bereich der Ursachenzuschreibungen. Die Gliltigkeit der Einschatzung bezlglich der
Veranderungen wird bei den Ergebnissen aufgegriffen. Der Fragebogen kann sicher nicht
den Status eines Messinstrumentes beanspruchen, liefert aber im Bereich der Attributionen
zusatzliche Informationen, die aus den anderen Instrumenten nicht gewonnen werden

konnen.

Als Erfahrungswert zeigt sich, dass es sinnvoll ist, eine Katamnese einzuplanen, auch wenn

noch nicht gekléart ist, ob eine Nachbefragung durchgefuhrt werden wird.

5.2 Zu den Ergebnissen

Aus dem Vergleich der Katamnesegruppe mit den nicht antwortenden Patient/innen kann
angenommen werden, dass eine nicht geplante Selektion von langeren Behandlungen die
urspringliche Stichprobe verandert hat. Man kann vermuten, dass die langere Behandlung
zu einer héheren Bereitschaft fuhrt, sich an der Katamnese zu beteiligen. Fur die Vergleiche
der drei Zeitpunkte wird die auf 36 Patient/innen reduzierte Stichprobe verwendet, die im

Bereich der Symptome bei Beginn der Therapie stérker belastet ist.

Symptombelastung: Bei dieser starker belasteten Gruppe zeigen sich mittlere bis grosse
Effekte bei der Reduktion der Symptombelastung. Zwischen Therapieabschluss und Nach-

befragung findet ein leichter Anstieg der Belastung statt. Dieser leichte Anstieg der
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Belastung zwischen Therapieabschluss und Nachbefragung wird auch in anderen

Untersuchungen beobachtet (Puschner, Haug, Hafner & Kordy, 2002; Feilen, 2002 ).

Dieser leichte Ruckgang kann mit zwei mdglichen Ursachen in Verbindung gebracht
werden. Es kann sein, dass wahrend einer effektiven Therapie selbst Patient/innen mit
schwierigen Voraussetzungen in einen gesunden Bereich gelangen, den sie anschliessend
ohne die therapeutische Unterstitzung, nicht mehr halten kdnnen. Das wirde bedeuten,
dass diese Verschlechterung der Resultate in einigen Skalen des SCL-90-R sogar als

Anzeichen fur die Effektivitat einer Therapie interpretiert werden kann.

Eine andere Erklarung greift den Moment der Erleichterung auf. Es kann sein, dass die
Erleichterung durch die Reduktion der Belastung am Ende der Psychotherapie das Selbst-
empfinden so erhoht, dass die Patient/innen ihren Zustand liberschatzen. Diese Uberschatz-

ung wird bis zur Katamnese durch eine realistische Selbsteinschéatzung eingeholt.

Als zentrales Ergebnis beziiglich der Symptombelastung kann festgehalten werden, dass
die untersuchten Systemischen Behandlungen wirksam sind und dass die Reduktion der
Symptombelastungen nachhaltig ist. Die Effektestarken liegen im Bereich mittlerer und
grosser Effekte. Aus den Analysen zur klinischen Signifikanz zeigt sich, dass bis zur
Katamnese 31% der Patient/innen als geheilt gelten und weitere 28% sind verbessert aber
noch nicht geheilt. Im Vergleich mit anderen Untersuchungen kdnnen diese Ergebnisse als

gut eingestuft werden (Schauenberg & Strack, 1998).

Beziehungsdimensionen: Im Bereich der Beziehungsdimensionen der Familienbogen zeigt
sich, dass die Katamnesegruppe bei Therapiebeginn weniger belastet ist als die Patient-
/innen, fir die keine Katamnesedaten vorliegen. Trotz dieser geringeren Belastung bei
Beginn zeichnen sich bis zum Therapieende deutlichere Verbesserungen ab als in der
gesamten Stichprobe. Dieses Ergebnis widerspricht dem, was zu erwarten waére und sollte

in einer vertieften Analyse genauer betrachtet werden.

Gestutzt auf das Verlaufsmodell von Howard (1993), wird in der ersten Untersuchung
(Grinwald & von Massenbach, 2001) die Vermutung aufgestellt, dass die Veranderungen
in den Beziehungsdimensionen mehr Zeit in Anspruch nehmen. Diese Vermutung wird
durch die Katamnese gestutzt. Im Vergleich der drei Messzeitpunkte zeigt sich, dass in
einer Reihe von Diemensionen (Kommunikation, Emotionalitdt, Beziehungsaufnahme,

Kontrolle und Ubereinstimmende Werte u. Normen) zwischen Therapieende und
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Nachbefragung eine Verbesserung stattfindet. Diese Verbesserung nach Therapieabschluss
wirde in die dritte Phase im Modell von Howard passen, nach dem sich in der dritten

Phase eine verbesserte Bewaltigung des Alltags einstellt (Rehabilitation).

Die Patient/innen, fir die Katamnesedaten vorliegen, sind bei Therapiebeginn in ihren
Beziehungen weniger belastet als die Patientinnen der gesamten Stichprobe. Obwohl sie
die Therapie in diesem Bereich mit einer geringeren Belastung beginnen, ist die Reduktion
der Belastung deutlicher als in der gesamten Stichprobe. Bei der Auswertung der Familien-
bogen wurden alle Patient/innen ausgeschlossen, die sich getrennt haben oder neu
geschieden sind. Dieses Zusammentreffen legt die Vermutung nahe, dass der Ausschluss
der Patient/innen mit Trennung das Ergebnis im Bereich der Beziehungsveranderungen
beeinflusst. Die Frage, welchen Einfluss eine Trennung wahrend oder nach Abschluss einer
Therapie auf das Ergebnis der Therapie hat, sollte Gegenstand weiterer Untersuchungen

sein.

Selbsteinschéatzung: Die Patienten schéatzen die Verdnderung der Befindlichkeit seit
Abschluss der Therapie zu positiv ein. Uber 70% der Patient/innen geben an, dass sich das
Befinden seit Abschluss sowohl korperlich als auch emotional stark oder wenig verbessert
hat. Gleichzeitig findet in der Phase zwischen Therapieende und Nachbefragung eine leichte
Zunahme der Symptome statt. Die Einschatzung der Verbesserung ist mit Vorsicht
aufzunehmen. Es ist vermutlich mehr als ein Zeichen der Hoffnung und positiven
Lebenseinstellung zu sehen, dass fast alle Patienten glauben, es gehe ihnen zum Zeitpunkt

der Nachbefragung besser als bei Therapieabschluss (Alloy, L.B. & Abramson, L.Y., 1979).

Die Zuschreibungen der Verbesserung gehen in erster Linie auf die eigene Person und an
zweiter Stelle auf die Therapie. Diese Einschatzung weist auf ein gutes Mass an
Verantwortungsiubernahme, eine internale Kontrolliberzeugung und eine hohe
Selbstwirksamkeit hin. Gleichzeitig wird die Therapie bei den Verbesserungen als zweiter
wichtiger Faktor anerkannt. Die vier Patient/innen, die mit den Beziehungen weniger
zufrieden sind als bei Therapieende fihren diese Verschlechterung vor allem auf sich selbst

und das Umfeld zuriick, nicht aber auf die zurtickliegende Therapie.

Wie weit systemische Therapie die Selbstwirksamkeit verbessert, sollte Gegenstand

weiterer Untersuchungen sein.
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Gesundheitszustand: Die Gesundheit zum Zeitpunkt der Nachbefragung kann als gut
eingeschatzt werden. In den eher somatischen Skalen geht es den Patient/innen leicht
besser als der Normstichprobe und im Bereich der emotionalen Befindlichkeit, der
Beziehungen und der Vitalitdt liegen die Personen der Katamnese leicht tiefer als die

Normstichprobe.

Lebensveréanderung: Die Lebensverhéltnisse haben sich zwischen Therapieabschluss und
Nachbefragung stérker verandert als wahrend der Therapie. Bei der im Durchschnitt sehr
kurzen Dauer der Behandlungen ist es auch verstandlich, dass sich in der nachfolgenden
langeren Zeit mehr verdndern kann. Die Verdanderungen im Sinne einer Verbesserung zu
werten ist nicht ganz einfach. Bei den Veranderungen in der beruflichen Situation geben
14.6% eine erhohte Arbeitsfahigkeit an, was als Erfolg zu werten ist. Auch die 19.6% der
Patient/innen, die den Arbeitsplatz wechseln, vermitteln das Bild einer aktiven Lebens-

gestaltung.

5.3 Dauer der Behandlungen

Mit der Katamnese ist die zentrale Frage der Nachhaltigkeit ambulanter systemischer
Therapie beantwortet. Die guten Behandlungseffekte, die sich in der Prd-Post Unter-
suchung gezeigt haben, bleiben bestehen. In der zugrunde liegenden Pra-Post-
Untersuchung wurde ausfihrlich auf die Behandlungen und auch auf die Behandlungsdauer
eingegangen. ,Eine Therapieform mit im Durchschnitt 10 Sitzungen und einer
durchschnittlichen Dauer von 40 Wochen kann mit den hier erzielten Wirksamkeitsbelegen,
als effiziente Therapieform beurteilt werden. 10 Sitzungen als Durchschnittswert fur
systemische Therapien im interpersonellen Setting besagt auch, dass systemische Praxis
vor allem eine Praxis der Kurzzeittherapie ist. In der laufenden Diskussion um Qualitat,
Wirksamkeit und Effizienz von Psychotherapie bestehen auch Auseinandersetzungen Uber

die ,,richtige Dauer* von Psychotherapie.

Der Vergleich der Katamnesegruppe mit den Patient/innen, die nicht antworten, zeigt, dass
die Katamnesegruppe bei Therapiebeginn im Bereich der Symptome stérker belastet ist und
mit mehr Sitzungen Uber einen langeren Zeitraum behandelt wird. Die Behandlungen der
Katamnesegruppe erreichen leicht héhere Effektstarken in der Reduktion der Symptome bis

zum Abschluss der Behandlung.
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In der Diskussion um die Behandlungsdauer sollte die Dauer und die Anzahl der Sitzungen
immer zusammen mit der Belastung und der erreichten Belastungsreduktion betrachtet

werden.

5.4 Vergleichbarkeit verschiedener Ansatze

Die Ergebnisse von Untersuchungen zur Ergebnisqualitaét von Psychotherapie sollen auch
wieder zurlUckfliessen und die Diskussion Uber Behandlungsansatze und die Methoden-
entwicklung befruchten. So muss es auch ein Ziel sein, die Ergebnisse so zu prasentieren,

dass sie so leicht wie mdglich verglichen werden kdénnen.

Die Effektstarken unterliegen bei der Berechnung einem Methodeneinfluss, der dazu fuhrt,
dass in homogenen Stichproben, wie sie typischerweise in Kontrollgruppen entstehen,
gleich grosse Unterschiede hohere Effekte erreichen. Um diesen Berechnungsbias durch
das Setting auszuschliessen, ware es mdglich, fur die Berechnung der Effektstarken nicht
die Standardabweichung der Stichprobe sondern der Normstichprobe zu verwenden. Das
ist statistisch vielleicht etwas weniger korrekt, wirde es aber erlauben, Effektstarken

unterschiedlicher Studien zu vergleichen.

Um die Ergebnisse von unterschiedlichen Studien besser zu vergleichen, wére es auch
sinnvoll, die erzielten Verdnderungen und die Dauer der Behandlung in einer Zahl zu
verarbeiten. Um die unterschiedlichen Sitzungsfrequenzen von verschiedenen Richtungen
zu berucksichtigen, musste man vermutlich zwei Kennzahlen einsetzen: Effektstarke pro

Anzahl Sitzungen und Effektstérke pro Anzahl Wochen Behandlungsdauer.

Vielleicht kann der Einsatz von erweiterten Kenngrdossen einen Beitrag dazu leisten, dass
sich die Qualitatssicherung von einem notwendigen Ubel zu einer geschatzten Moglichkeit,

die therapeutische Arbeit zu reflektieren, entwickelt.
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Anhang

1.1 Instrumente

Lebenssituation seit Abschluss der Behandlung

Dauer seit Abschluss der Therapie in Monaten:

Welche Unterstitzungen haben Sie seit dem Abschluss der Behandlung in Anspruch

genommen?

Wegen der gleichen Belastung die damals

der Anlass fur die Behandlung war.

(Mehrere Angaben maoglich)

Wegen einer anderen Belastung

(Mehrere Angaben maoglich)

a

a

0 U

1 bis 2 Nachbesprechungen mit dem
Therapeuten

Neue ambulante Behandlung
(Psychotherapie, Psychiatrie)

Kdrperliche Behandlung durch den
Hausarzt

Neue stationéare Behandlung
(Psychotherapie, Psychiatrie)

Behandlung mit Medikamenten
(Psychopharmaka)

Konsultierung von sozialen
Unterstitzungsdiensten
(Beratungsstelle, Soziale Institution,
Sozialdienst)

Selbsthilfegruppe, Laienhilfe
Krisenintervention

Keine, ware aber ndtig gewesen

a

a

Qa

0 U

Neue ambulante Behandlung
(Psychotherapie, Psychiatrie)

Kdrperliche Behandlung durch den
Hausarzt

Neue stationéare Behandlung
(Psychotherapie, Psychiatrie)

Behandlung mit Medikamenten
(Psychopharmaka)

Konsultierung von sozialen
Unterstitzungsdiensten
(Beratungsstelle, Soziale Institution,
Sozialdienst)

Selbsthilfegruppe, Laienhilfe
Krisenintervention

Keine, ware aber ndtig gewesen

Falls neue oder alte Symptome aufgetreten sind, wie lange waren Sie nach Therapieende

beschwerdefrei?

Monate

1 Es sind keine Symptome aufgetreten.

EAST — Ergebnisqualitat Ambulanter Systemischer Therapie 56




Aktuelle berufliche Situation seit
Therapieende

(2 Nennungen mdoglich)

Aktuelle Arbeitsfahigkeit seit
Therapieende

O unverandert
Arbeitsplatzwechsel

erhohte Arbeitszeit
verminderte Arbeitszeit

neu in Ausbildung

neu erwerbstatig

neu Altersrente/pensioniert
neu geschitzter Arbeitsplatz
neu arbeitslos

nicht mehr erwerbstatig

I Iy Iy Iy Ny Ny

neu Erwerbsunféahigkeitsrente (1V)

Q unverandert
Q wieder arbeitsfahig
Q nicht mehr arbeitsfahig

Grad der Arbeitsfahigkeit in %

%

Veranderung der familidren Situation seit

Therapieende (max. 2 Nennungen):

Veranderung der Wohnsituation seit

Therapieende (max. 2 Nennungen):

unverandert

neu Partnerschaft
wieder mit Partner/In
neu verheiratet

neu geschieden

neu getrennt

neu verwitwet

weiteres Kind

[ Iy Uy Iy A Iy Iy

weiteres Geschwister

unverandert

neu allein

neu mit Partner/In
wieder mit Partner/In
neu mit Kindern
wieder bei Eltern

neu Wohngemeinschaft

Iy Wy U Ay I N N

neu institutionell geschtzte
Wohngemeinschaft

(]

andere
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Fragebogen zur Veranderung bei Psychotherapie FVP

Mit diesem Fragebogen mochten wir erfahren, wie sich lhre Lebensqualitidt seit dem Abschluss

Ihrer psychotherapeutischen Behandlung veréandert hat und worauf Sie diese Verdnderung zurtick

fuhren.

stark wenig etwa wenig stark
schlechter | schlechter | gleich besser besser
1) 2) 3) (4) (5)
1 | Wie hat sich lhre korperliche Befindlichkeit seit 0 0 0 0 0
dem Abschluss Ihrer Behandlung verandert?
Stimmt | Stimmt Stimmt Stimmt | Stimmt
nicht | wenig mittel ziemlich sehr
1) 2) 3) (4) (5)
Diese Veranderung fuhre ich auf mich selbst zuriick 0 0 0 0 0
Dle_g,e Veranderung fuhre ich auf meine Umgebung 0 0 0 0 0
zurick
4 | Diese Veranderung fuhre ich auf die zurickliegende 0 0 0 0 0
psychotherapeutische Behandlung zurtick
stark wenig etwa wenig stark
schlechter | schlechter | gleich besser besser
1) 2) 3) (4) (5)
5| Wie hat sich Ihre seelische, emotionale
Befindlichkeit seit dem Abschluss Ihrer . . . . .
Behandlung verandert?
Stimmt | Stimmt Stimmt Stimmt | Stimmt
nicht | wenig mittel ziemlich sehr
1) 2) 3) (4) (5)
6o " - . . -
Diese Veranderung fuhre ich auf mich selbst zuriick 0 0 0 0 0
Dle_g,e Veranderung fuhre ich auf meine Umgebung 0 0 0 0 0
zurick
8 | Diese Veranderung fuhre ich auf die zurtickliegende 0 0 0 0 0
psychotherapeutische Behandlung zurtick
stark wenig etwa wenig stark
schlechter | schlechter | gleich besser besser
1) 2) 3) (4) (5)
9 | Wie hat sich lhre Zufriedenheit in Bezug auf Ihre 0 0 a a a
wichtigsten Beziehungen verandert (Partner,
Familie)?
Stimmt | Stimmt Stimmt Stimmt | Stimmt
nicht | wenig mittel ziemlich sehr
1) 2) 3) (4) (5)
1015 " - . . -
Diese Veranderung fuhre ich auf mich selbst zuriick 0 0 0 0 0
110oi " - - -
Dle_g,e Veranderung fuhre ich auf meine Umgebung 0 0 0 0 0
zurick
12 | Diese Veranderung fuhre ich auf die zurlickliegende 0 0 0 0 0
psychotherapeutische Behandlung zurtick




1.2 Tabellen

Mittel mit  Mittel ohne p sig

Katamnese Katamnese

Behandlungsdauer in Wochen 49.7 315 0.005 *x
Anzahl Therapiesitzungen 14.4 8.0 0.001 kel
Tabelle 11: Unterschiede in der Behandlungsdauer der Gruppen
Anzahl Anteil % Anteil % der gultigen Werte
Ausgezeichnet 2 54 54
Sehr gut 17 45.9 45.9
Gut 10 27.0 27.0
Weniger gut 6 16.2 16.2
Schlecht 2 54 54
Total 37 100.0 100.0
Tabelle 12: Gesundheitszustand allgemein
Anzahl Anteil % Anteil % der glltigen Werte
Derzeit viel besser 8 21.6 21.6
Derzeit etwas besser 12 324 32.4
Etwa wie vor einem Jahr 13 35.1 35.1
Derzeit etwas schlechter 4 10.8 10.8
Total 37 100.0 100.0

Tabelle 13: Vergleich mit Gesundheitszustand vor einem Jahr



stark ein- etwas ein- Uberhaupt
geschrankt geschrankt nicht einge-
% % schrankt %

Anstrengende Tatigkeit 16.2 40.5 43.2
Mittelschwere Tatigkeit 8.1 13.5 78.4
Einkaufstaschen tragen 8.1 13.5 78.4
Mehrere Treppen steigen 10.8 8.1 81.1
Eine Treppe steigen 0 8.1 91.9
Knien, sich bucken 54 29.7 64.9
Mehr als 1km zu Fuss gehen 54 16.2 78.4
Mehrere Kreuzungen weit gehen 54 10.8 83.8
Eine Kreuzung weit gehen 2.7 54 91.9
Sich baden, anziehen 0 8.1 91.9
Tabelle 14: Korperliche Funktionsfahigkeit
Beeintrachtigung aus koérperlichen Ja Nein
Grinden Anzahl Anteil % Anzahl Anteil %
Nicht so lange wie Ublich tétig sein 10 27.0 27 73.0
Weniger geschafft 14 37.8 23 62.2
Nur bestimmte Dinge tun kdénnen 6 16.2 31 83.8
Ausfihrungsschwierigkeiten 7 18.9 30 81.1
Tabelle 15: Kdrperliche Rollenfunktion
Beeintrachtigung aus emotionalen Ja Nein
Grinden Anzahl Anteil % Anzahl Anteil %
Nicht so lange wie Ublich tétig sein 5 13.5 32 86.5
Weniger geschafft 13 35.1 24 64.9
Nicht so sorgfaltig 8 21.6 29 78.4

Tabelle 16: Emotionale Rollenfunktion
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Anzahl Anteil % Anteil % der glltigen Werte

Uberhaupt nicht 21 56.8 56.8
Etwas 11 29.7 29.7
Massig 5 13.5 13.5
Total 37 100.0 100.0

Tabelle 17: Soziale Funktionsféahigkeit, Starke der Beeintréachtigung

Anzahl Anteil % Anteil % der glltigen Werte

Nie 18 48.6 50.0
Selten 8 21.6 22.2
Manchmal 9 24.3 25.0
Meistens 1 2.7 2.8
Total 36 97.3 100.0
Fehlende Angabe 1 2.7

Total 37 100.0

Tabelle 18: Soziale Funktionsféahigkeit, Haufigkeit der Beeintrachtigung

Anzahl Anteil % Anteil % der glltigen Werte

Keine Schmerzen 15 40.5 40.5
Sehr leicht 10 27.0 27.0
Leicht 5 13.5 13.5
Massig 2 54 54

Stark 5 13.5 13.5
Total 37 100.0 100.0

Tabelle 19: Ausmass an koérperlichen Schmerzen
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Anzahl Anteil % Anteil % der gultigen Werte

Uberhaupt nicht 24 64.8 64.8
Ein bisschen 8 21.6 21.6
Massig 4 10.8 10.8
Ziemlich 1 2.7 2.7
Total 37 100.0 100.0
Tabelle 20: Behinderung im Alltag durch kérperliche Schmerzen

Nie Selten Manchmal Ziemlich Meistens Immer

% % % oft % % %
Voller Schwung 2.8 8.3 38.9 19.4 30.6 0
Sehr nervos 16,7 41.7 27.8 11.1 2.8 0
Niedergeschlagen 44 .4 19.4 30.6 5.6 0 0
Ruhig, gelassen 2.8 16.7 13.9 25.0 40.5 0
Voller Energie 2.8 16.7 30.6 30.6 19.4 0
Entmutigt, traurig 11.1 44 .4 30.6 13.9 0 0
Erschopft 111 36.1 333 5.6 13.9 0]
Glicklich 2.8 8.3 36.1 25.0 25.0 2.8
Mude 0 5.6 55.6 24.3 13.5 0

Tabelle 21: Empfundene Vitalitat
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