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Evaluation ist ,in‘
War es der Grawe-Effekt,
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Absence of evidence does
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absence
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Sechs Stadien der Therapieforschung:

Stadium 0
Klinische Fall-Studien

dium'V

Patienten-Fokussierte Studien

Stadium |

Deskriptive Studien

Stadium IV

Naturalistische Studien

Stadium Il

Experimentelle Analog Studien

Stadium Il

Klinisch-Kontrollierte Studien

Stadium IV Naturalistische Studien

Eine wahre Fiille von solchen Studien - wer zahlt die
Namen, wer kennt die Studien?

Klassiker wie die Menninger-Studie: Pl Robert Wallerstein
wie die Berlin | Studie: Pl Annemarie Diihrssen
wie die Penn-Studie: P/ Lester Luborsky
wie die Heidelberg | Studie: P/ Michael von Rad
wie die Berlin Il Studie: Pl Gerd Rudolf
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Stadium IV Naturalistische Studien
Eine wahre Fiille von solchen Studien - wer zahlt die
Namen, wer kennt noch alle Studien?
Aktuelle Studien

wie die Stockholm Studie: P/ Rolf Sandell

wie die DPV Studie: P/ Marianne Leuzinger-Bohleber

wie die Goéttingen Studie: P/ Falk Leichsenring

Stadium IV Naturalistische Studien
Eine wahre Fiille von solchen Studien - wer zahlt die
Namen, wer kennt die Studien?
Stationare Psychotherapie-Studien
wie die Stuttgart Studie: PI Volker Tschuschke
wie die bundesweite GruppenTherapie-Studie: Pl Bernhard Strauss
wie die MZ-ESS Studie: Pl Horst Kéchele

wie die PAL - Studie: PI Gerd Rudolf wie die

wie die New York Borderline-Studie: P/ Otto Kernberg wie die

wie die finnische Studie: P/ Paul Knekt wie die

Zwei Jahre ambulante Psychotherapie: Design

Ergebnisse der TRANS-OP-Studie zur Optimierung Stichprobe

der psychotherapeutischen Versorgung Ergebnisse
initiale Beeintrachtigung
Effektivitat

Bernd Puschner, Hans Kordy, Susanne Kraft, Horst Kachele
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Forschungsstelle fiir Psychotherapie Stuttgart Universitat Ulm, Abteilung Psychiatrie Il

Wir danken der Deutschen Krankenversicherung BB\ fiir die finanzielle und personelle Unterstiitzung

klinisch bedeutsame Veranderung
Gesundungsverlaufe (HLM)
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Design Angaben aus Patientensicht
Beginn Zwischen 11/2Jahre 2 Jahre
Soziodemografische Angaben M M
= T - Krankheitsschwere (Krankenhaus- . *
Beginn N e ZUfa"Ig gewaI]Ite 11/2 aufenthalte, Krankheitsdauer)
Zwischenerhebungs-Zeitpunkte Jahre Ja Inanspruchnahme .
Allg. Wohlbefinden * * *
Lebenszufriedenheit (FLZ) ' M
Stichprobengréfe Momentane Probleme . . .
Koérperliche Beschwerden (GBB) * ' M
Interpersonale Probleme (1/P) M M M
= = = = =z : = = 700 < 700
700 |- 233 =233 - 233 - 233 - 117 = 233 = 117 Symplom-CheckcList (SCL0-R)  * . .
4 8 16 26 40 52 64 Ergebnisfragebogen (EF-45) M M M
Wochen Therapeutische Arbeitsbeziehung (HAQ) * *
Perspektive Patientenzufriedenheit . .
; Veranderungen im Vgl. zu Beginn M M
Patient & Patient T'Phaet:;ntels:t Patient Therapiedauer, -frequenz & -beendigung * *
Therapeut P Versichertenzufiredenheit *
Angaben aus Therapeutensicht Sozio-6konomischer Status |
Beginn 11/2Jahre N Prozent
Anamnese °
Diagnose (/ICD-10) * * Geschlecht mannlich 329 46,1
Inanspruchnahme . (N=714) weiblich 385 53,9
Uberweisungsweg *
Krankheitsdauer * 18-29 103 14,4
Arbeitsunfahigkeit * * : 30-39 150 21,0
Alter in Jahren ’
Therapieziele (Erreichung) * * (N =714; MW = 43,56; SD = 40 -49 216 30,3
Medikation . . ’ e 50 - 59 201 28,2
11.59) 60— 69 36 50
Kérperlicher Status * * iber 70 8 11
Beeintrachtigungsschwere (BSS) * * '
Therapeutische Arbeitsbez. (HAQ) * *
Therapiedauer & -beendigung * ledig 222 31,2
Veranderungen im Vgl. zu Beginn * Familienstand verhe_iratet 310 43,5
Zufriedenheit mit ther. Arbeit * N =712 verwitwet 16 22
Ereignisse wahrend Psychother. ° ( ) geschieden 102 143
9 Y - getrennt lebend 62 8,7
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Soziookonomischer Status Il

Diagnosen (ICD-10)

N Prozent
N Prozent
F3 (Affektive Stérungen) 263 47,5
Hauptschule 49 6,9
Tbduk
sc"ﬁ\:a_bifg;“ss ohne Abschluss 6 08 F4 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen) 235 42,4
- noch in der Schule 3 0,4
sonst. Abschluss 13 1,8
F5 (Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen) 21 3,8
noch in Ausbildung 41 59
. Lehre 84 12,0
Bertiaster <s _ MeisterfFachschule 76 10,9
(N = 700) Fachhochschule/Universitat 418 59,7 F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstrungen) 26 47
- ohne Abschluss 33 47
sonstiger Berufsabschluss 48 6,9
sonstige Stérungen (N <= 5: F0, F1, F2, F7, F8, F9) 9 1,6
durchschnittliche Therapiedauer (beendete Therapien)
Psychotherapiearten
Tiefenpsychol. Psychotherapie 360 (51,7%) P ‘15 92
Verhaltenstherapie 220 (31,6%) 1
Analytische Psychotherapie 116 (16,7%)

PA 18,34

T T T T T T T d

8 10 12 14 16 18 20 22 24
Therapiedauer in Monaten
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N
o
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Therapiedauer nach Therapieart (ges. Beobachtungszeitraum)

Initiale Beeintrachtigungsschwere

1,0 Ty
87 N
— i
<
3 o
2 )
Z Therapieart Krankh:n;sr;
g . “ pa T o
+ PA-zensiert bereich
o vt . —1
P SCL-90-R EB-45 BSS EB-45 FLZ GBB-24
7 " VT-zensiert (GsI) (Total) (Interp. Rel.)
TP
0,0 TP-zensiert
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Therapiedauer (Monate)
Initiale Beeintrachtigungsschwere nach Therapieart
gung P Verbesserungen
100
oPD @VT ®mPA
90 klin. bedeutsam :
b rt +
gebessel o
BVT:
80 5 5 : ([ mpA: :
klin. irrelevant : : 1| 0 Gesamt| !
veréndert .
70 e
Klin. nicht : : ‘ ‘ . :
60 +—| ausreichend H
veréndert
50 1— .
klin. bedeutsam
verschlechtert
40 _ T T T T T T T d
psych. interpers.  kdrperlich QoL Ther. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
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Individuelle Verlaufe

Gesundungsverlauf vor und wahrend PT
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1.75 - -
1.50 - o %%
8
99C020 =)
= 2
.25 - ®
g, §.00 7
=) . ®
§1 00 %
w o
0.75 = 3-75 7
o]
(2}
0.50 -1
999053 0.50 7
0.25 -1 Y
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Zeit seit Therapiebeginn (Monate) Months since Start of Psychotherapy
Gesundungsverlauf TP vs. VT vs. PA
150 ! ! ! ! ! ! ! ! Zusammenfassung |
+ groRe, aber selegiert Stichprobe: Geschlecht, Status
1.25 'I,FT’ « unterschiedliche Sitzungskontingente, keine vollstéandige
—PA Nutzung der zugesagten Sitzungen
&0 o « deutliche psychologische, kdrperliche und interpersonelle
S \ Beeintrachtigung bei Beginn
4
Bo.75 | = L + keine Unterschiede bei initialer Beeintrdchtigung nach
Z=-- Therapieart
0.50 L
0.25
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27

Zeit in Psychotherapie (Monate)
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Zusammenfassung Il

"Tuargriff-Effekt": lang erwarteter Behandlungsbeginn erweckt
Hoffnung; aber: Zeit vor Therapie ist meist nicht ohne
Behandlung (probatorische Sitzungen)

deutliche Verbesserung wahrend Behandlung,
Veranderungsraten unterscheiden sich nicht zwischen
Therapiearten — ahnlich gebesserter Status nach zwei
Jahren

lediglich initiale Beeintréachtigungsschwere hatte Effekt auf
Gesundungsverlauf
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