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Teil I:

Sozialrechtliche Aspekte der Erfassung der Ergebnisqualitat
psychotherapeutischer Behandlungen im Rahmen der
Qualitatssicherung

Teil Il

Psychometrie in der niedergelassenen Psychotherapie —
Beispiele flir den praktischen Einsatz des ,,ICD-
Symptomratings - ISR“ und des ,Goal Attainment Scale — GAS”

Berlin, den 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 2

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
14.06.2012



... Die Seele ist doch nicht messbar — oder?
Moglichkeiten und Grenzen der psychometrischen Diagnostik in
PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN der PSyChOtheraple

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Tobelwasenweg 10
73235 Weilheim an der Teck

... mit Praxisteam:
www.praxisschaefer.de
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Leistungsspektrum:

Psychotherapie
® fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche

_~Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

_~Verhaltenstherapie

_~Gesprachspsychotherapie

_~Supervision

_~Paartherapie

_~Progressive Muskelrelaxation

_~Verkehrstherapie

.h
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Wer bestimmt was ich in einer
Psychotherapie machen darf und
machen muss?

Berlin,14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 7
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Gesetze, die unsere Berufsausiibung regeln
_ Berufsrecht Sozialrecht
Gesetze =Bund: PsychThG Bund: SGB V
=l dnder: HBKG (Heilberufe- (Sozialgesetzbuch,
Kammergesetz) Krankenkassen)
Ordnungen =Berufsordnung "Arzte-ZV
=Fortbildungsordnung (Zulassungsverordnung)
=Weiterbildungsordnung *BMV-A (Bundesmantelver-
trag Arzte-Krankenkassen)
=PT-Vereinbarungen
=Psychotherapie-Richtlinien
=Bedarfsplanungsrichtlinie
=QM-Richtlinie
Honorar GOP (Gebiihrenordnung fir EBM (einheitlicher
Psychotherapeuten) Bewertungsmalistab)
Berlin,14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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SGB V Gesetz

/ RechtsVO \
G-BA/ Richtlinien \
/ Vertrage \
KV/K/ Satzung \
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Der G-BA

¥ ...wird auch ,kleiner Gesetzgeber* genannt

> Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen
> fiir alle Akteure der GKV bindend!

...bericksichtigt den aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und
untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit

...ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Zahnarzten, Psychotherapeuten, Krankenhusern und
Krankenkassen (= Trager)

¥ ...unter der Rechtsaufsicht des BMG, ist aber keine nachgeordnete
Behorde > Korperschaft des Offentlichen Rechts

...bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der GKV fir etwa
70 Millionen Versicherte

Berlin, den 14.06.2012
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Gesetzesgrundlage fur den G-BA:
§ 91 ff. SGB V
Dort werden u. a. geregelt: Au;gabenrl]rl(ompetenzen
¥ Kompetenzen, Aufgaben (> Auswahl)
u Z.usam_mensetzung ¥ Methodenbewertung
¥ Finanzierung ¥ Qualitatssicherung
¥ Verfahren der Beschlussfassung ¥ Arzneimittel
¥ Mitwirkungs- und Beteiligungsrechte ¥ DMP-Programme
¥ Rechtsaufsicht ¥ Heil-und Hllfsmltt“el ) )
n ¥ Bedarfsplanung fur Arzte/Zahnérzte
USW. ... ¥ Psychotherapie
¥ Zahnarztliche Behandlung
¥ usw....
Berlin, den 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 11
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Weitere Verweise auf die Beschlusskompetenzen des G-BA finden sich in
folgenden Paragraphen des SGB V (>Auswabhl):
o §22 Verhiitung von Zahnkrankheiten [o] § 95 Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
O §25 Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten 0 §99-103 Bedarfsplanung, Unterversorgung,
0  §27aKinstliche Befruchtung Uberversorgung
) § 29 Kieferorthopadische Behandlung o § 116b Ambulante Behandlung im Krankenhaus
0§31 Arznei- und Verbandmittel 0  §135 Bewertung von Untersuchungs- und
) ] Behandlungsmethoden
o § 33 Hilfsmittel [o] § 136 ff. Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen
0§34 Ausgeschlossene Arznei-, Heil- und Hilfsmittel und —zahndrztlichen Versorgung
0 §35 Festbetrage fiir Arznei- und Verbandmittel o §137 Quzilitétssicherung bei zugelassenen
0  §37a Soziotherapie Krankenhﬂausern L .
. o § 137b Forderung der Qualitatssicherung in der

0§56 Festsetzung der Regelversorgung in der Medizin

Zahnmedizin 0  §137c Bewertung von Untersuchungs- und
0§60 Fahrkosten Behandlungsmethoden im Krankenhaus
o § 62 Belastungsgrenze o § 137f Strukturierte Behandlungsprogramme bei
0  §92Richtlinien des G-BA chronischen Krankheiten
0 893 Ubersicht iiber ausgeschlossene Arzneimittel 0 §138 Neue Heilmittel
O 894 Wirksamwerden der Richtlinien 0 §139a ffInstitut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen
O USW...
Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 12
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Und wer sitzt im G-BA und setzt
gesetzliche gesetzliche Forderungen
und Rechtsverordnungen um?

s
Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 13
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Arzte
Fatienten- ~ Zahndrzte  Patienten- Kranken-
vertreter vertreter hiuser
Psycho-
therapeuten
Krankenkassen
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Gemeinsamer Bundesausschuss
nach § 91 SGB V

13 stimmberechtigte Mitglieder

Hauptamtliche Mitglieder:

Vorsitzender

2 unparteiische Mitglieder

5
Vertreter
der

5
Vertreter

KBV, KZBV, DKG

Kr

max. 5 Patientenvertreter
(Mitberatungsrecht, kein Stimmrecht)

Berlin, 14.06.2012
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Dr. Rainer Hess

Josef Hecken
Unparteiische Vorsitzende des G-BA

Berlin, 14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schafer 16
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Dr. Regina Klakow-Franck

Dr. jur. Harald Deisler Unparteiisches Mitglied des G-BA

Unparteiisches Mitglied des G-BA
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4
=

UA UA

Die Unterausschiisse des G-BA

f I

UA UA UA

UA UA UA
Arzneimil Qualitatssi ar. tung Bedar i i
(3-seitig) (4-seitig) Versorung (4-seitig) Leitungen (2seitig) (2seitig) Behandlung
DKG 2 (3-seitig) DKG 2 (3-seitig) KBV 6 KBV 6 (2seitig)
DKG 3 KBV 2 DKG 3 KBV 2 DKG 3 GKV- GKV- KBV 6
KBV 3 KZBV 2 KBV 3 KZBV 2 KBV 3 pi 6 i 6 GKV-
GKV- GKV- GKV- GKV- GKV- Spitzenverband 6
pi 6 pi 6 i 6 i 6 i 6 Vorsitz: Dr. Hess Vorsitz: Dr. Deisler
Stv. Vors. Stv. Vors. Vorsitz: Dr. Deisler
Vorsitz: Dr. Hess Vorsitz: Dr. Siebig Vorsitz: Dr. Siebig Vorsitz: Dr. Siebig Vorsitz: Dr. Hess Dr. Gerdelmann n.n. Stv. Vors.
Stv. Vors. Stv. Vors. Stv. Vors. Stv. Vors. Stv. Vors. Fr. Corvin
Dr. Gerdelmann Prof. Schmacke Dr. Egger Dr. Egger Dr. Egger
Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 19
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z.B. ,AG
neues

z.B. ,AG

AG

neue Prif
Psycho- Psycho- d:: I;Jiil"_?-
therapie- therapie- e et
verfahren“ methode”
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Psychotherapie-Richtlinie §28 Ab. 2:

+Ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen
und zur Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitat

wird zwischen den Vertragspartnern der Psychotherapie-Vereinbarungen
vereinbart.”

e Dabei: Einbeziehung der Patientenperspektive

@ Prozess- und Ergebnisqualitat sollen erhoben werden (Psychometrie?)

Berlin,14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schafer 21
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Wir haben doch schon
Qualitéitssicherung in der
Psychotherapie !

Berlin, 14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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Moglichkeiten und Grenzen der psychometrischen Diagnostik in

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
14.06.2012
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1. Strukturqualitat:

gesichert durch die im PsychThG geregelte Ausbildung zum
Psychotherapeuten

— hohe Qualifikation der Psychotherapeuten fihrt zu hoher Qualitat
der psychotherapeutischen Behandlung

Berlin, 14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 23
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2. Prozessqualitat:

Gegeben durch Regelungen in der Berufsordnung:

¥ Diagnostische Abklarung
anamnestische Erhebung
Befundberichte

Indikationsstellung

Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans
Behandlungsziele

¥ Dokumentationspflicht
¥ Aufklarungspflicht

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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3. Ergebnisqualitat:

gutes Ergebnis.

Mdgliche Instrumente:

0 Abschlussbericht

Berlin, 14.06.2012

- Implizit sichert eine hohe Strukturqualitdt und auch Prozessqualitét ein

- Im 8 28 der PT-R soll diese nun standardméRig erhoben werden.

o0 Einsatz psychometrischer Testverfahren (pra-post-Messung)
o Patientenselbstauskunft

Dipl.-Psych. Sabine Schéfer
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Was leistet das Gutachterverfahren, was nicht?

Berlin, 14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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Wie kénnte das GAV Prozessqualitat berihren:

Selbstreflektion bzgl. der Angemessenheit und Zweckmafigkeit des
Therapieverfahrens und der Behandlungsplanung anregen.
+ Prognostische Uberlegungen unter Beriicksichtigung von

Angemessenheit, zu erwartender Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
werden extern kontrolliert.

Aufgabe des Gutachters, steuernd einzugreifen, sofern dies auf der

Basis der PT-Richtlinie erforderlich ist (z.B. Ablehnung, Kirzung)
Aber:

Beurteilung des Gutachters basiert auf rein schriftlicher Darstellung
durch den Therapeuten

» die Patientenperspektive (Darstellung) bleibt unbertcksichtigt

» keine regelhafte Erfassung des Prozesses (nur tws. Uber
Umwandlungs- oder Fortfihrungsantrage)

Berlin, 14.06.2012

Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 27
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Diese Anderungen sind
zusatzlich geplant!?!

Berlin, 14.06.2012
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Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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Vorgestellt

auf der Diskussionsentwurf Dez. 1 zur Modifizierung

Konzertierten  des Gutachterverfahrens
Aktion

der KBV

in Berlin

am 29. 05.12

=== = Gutachten obligatorisch (inkl. Bericht)
= =neu: Qualitatssicherung mit ISR + GAS Testverfahren

VT TPT AT

Berlin, 14.04.2012
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Weiterflihrende Literatur:

= Gemeinsamer Bundesausschuss (Hrsg.) (2009) Psychotherapie-Richtlinie in der
Fassung vom 19. Februar. Berlin. (www.g-ba.de)

= Kohlke, H.-U. (2000). Das Gutachterverfahren in der Vertragspsychotherapie. Eine
Praxisstudie zu Zweckmafigkeit und Verhaltnismagigkeit, dgvt, Tubingen.

= Kohlke, H.-U. (2001). Zur Verhéltnismafigkeit der Psychotherapie-Gutachterverfahrens.
Keine Legitimation fiir zu kurze Antrags-Prifungsschritte. PsychotherapeutenFORUM, 4,
S.5-11.

= KVW.L Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (Hrsg.) (2006): Bericht Standard-
Kosten-Messung der birokratischen Belastungen von Vertragséarzten. Dortmund.

= Schéfer, S. (2011). Brauchen wir Gutachter speziell fir die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie? In: Psychodynamische Psychotherapie. Forum der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie, 10, S.131-146 (www.sabineschaefer.com/88.html)

= Schéfer, S. (2010). Das Gutachterverfahren in der Richtlinienpsychotherapie. In
Psychotherapie Aktuell DPtV, 2 (2), S.14-19. (www.sabineschaefer.com/88.html)

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 30
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Vielen Dank !

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer
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Teil ll

Psychometrie in der niedergelassenen Psychotherapie —
Beispiele fiir den praktischen Einsatz

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer

32

Dipl.-Psych. Sabine Schafer

14.06.2012
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Psychometrische Tests in meiner

psychotherapeutischen
Praxis?!?

= Biirokratismus

= mehr Zeit und Arbeit

= stort mein therapeutisches
Handeln

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 33
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Was nutzen mir psychometrische Instrumente?
Habe ich etwas Ubersehen?
Erfolgskontrolle, bzw. sichtbar machen der Veranderung

fur den Patienten und fir mich
Habe ich beim Abschluss alles im Blick?

Welche basalen Anforderungen habe ich an diese?

Die angewendeten psychometrischen Instrumente miissen zum Patienten
und zu mir passen

Sie sollen mdéglichst kostenlos sein
....und dennoch valide sein
Sie sollen meine fachliche Perspektive

....und die Patientenperspektive beriicksichtigen
Sollten in der Anwendung fiir den Patienten und in der Auswertung fiir mich
nicht zu umfangreich sein.

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 34
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ISR — ICD-10-Symptom-Rating (ISR)
(Tritt et al., 2008)

-> Diagnostisches Screening-Instrument
- Lizenzfreies Instrument

-> Copyright fiir den ISR und seiner Normierung liegt bei dem Entwickler, dem
Institut fur Qualitatsentwicklung in Psychotherapie und Psychosomatik,
Minchen.

Zielsetzung
Evaluiert moglichst umfassend den Status
...... und den Schweregrads psychischer Stérungen
nach ICD-Kriterien
im Rahmen einer Selbstbeurteilung durch den Patienten.
Geeignet fur Verlaufsmessung

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 35

L] "
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ltem- Skala ftem- Skala
Nummer Nummer
1 Depression 15 Essstorung
2 Depression 16 Esssiorung
3 Depression 17 Essstérung
4 Depression 18 Zusatz
5 Angst 19 Zusatz
6 Angst 20 Zusatz
7 Angst 21 Zusaiz
8 Angst 22 Zusatz
9 Zwang 23 Zusatz
10 Zwang 24 Zusatz
11 Zwang 25 Zusatz
12 Somatisierung. 26 Zusatz
13 Somafisierung | 27 Zusatz
. 14 Somalisiening 28 Zusatz
Items pro Skala: = e
Depressionsskala: 4 ltems
Angstskala: 4 ltems
Zwangsskala: 3 Items
Somatisierungsskala: 3 ltems
Essstdrungsskala: 3 Items
Zusatzskala: 12 ltems
Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 36
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In der ICD 10 werden die Symptome binar bewertet :
vorhanden bzw. nicht vorhanden

Beim ISR werden die Symptome (Items) vom Patienten selbst nach
Schweregrad bewertet:

0 = trifft nicht zu

1 = trifft kaum zu

2 = trifft ziemlich zu
3 = trifft deutlich zu
4 = trifft extrem zu

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 37
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¥ Beispiel: ISR

Mannlich, 46 Jahre, Ingenieur,
Therapieverfahren: TfP
47 Stunden

Diagnose:
F32.1 Mittelgradige depressive Episode
F45.2 Hypochondrische Stérung

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 38

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
14.06.2012
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‘auf der Srusl Kl m Hals. Zittem oder mnare I |
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rifft rifft wifft | wifft | wifft
ncht | kaum | ziembch | deullich | extren
U E4h) u | zu | zu
] 1 2 | 3 4
(21) Ich habe einen schlechten Appetit. |
g m Mmoo} r
(22) Ich bin vergesslich. |
O [} B | O L
4
(23) Ich leide unter immer wiederkehranden
Traumen oder Erinnerungen an schreckliche = ] O ] O
Erlebnisse
(24) Ich habe psychische Probleme aufgrund
schwerer Alltagsbelastungen (z.B. schwere b 0 ] M
| Erkrankung, Verlust der Arbeit oder Trennung - - - = =
| vom Partner).
| (25) Meine Geflhle und Erfahrungen empfinde ich
| auf einmal nicht mehr als meine eigenen. = | O O O O
!
(26) Die Menschen und meine Umgebung
erscheinen mir aut einmal unwirklich, fern, leblos. | [ O O O 0
| (27) Ich fiihle mich in der Ausibung meiner |
| Sexualitét beeintréchtigt. ®B | O ] O O

(28) Ich habe mich in den letzten Jahren nach |
einer exiremen Belastung (z.B. Schadel-Hirn- | A ! ) |
Verletzung, Kriegserlebnisse oder Missbrauch) & O a o |
dauerhaft verandert

(20) Moino sonuolion Yoriobon oind aino

Belastung fir mich. i) O O Od O
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ISR - Auswertung

Fir jede Skala wird ein Mittelwert aus den vom Patienten angegebenen Werten
errechnet .

Bei fehlenden Antworten (Werten) wird nur durch die Anzahl vorhandener Items
geteilt.

- Depressionsscore = Depressionsitem-Nr. 1 + Nr. 2 + Nr. 3 + Nr. 4
4
- Gesamtscore (Indikator fir Ausmafd der Beeintrachtigung/Schweregrad)
Zusatzskala wird hier doppelt gewichtet, da sie so umfangreich ist.

Depressionsscore + Angstscore + Zwangsscore + Somatoforme Stérungsscore
+ Essstérungsscore + Score der Zusatzskala + Score der Zusatzskala

7

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 41

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

ISR = Ergebnisse:

Die skalenspezifischen Cut-Offs fur die unterschiedlichen Schweregrade sind
auf dem ISR-Status- und Profilbogen gekennzeichnet.

geringere- mittlere- schwerere- [
Skala= Verdacht-aufg Symptom- Symptom- Symptom-
belastung= belastung= belastung=
Depression= ab-0,75= ab-1,0= ab-2,0= ab-3,0= i
Angst= ab-0,75= ab-1,0= ab-2,0u ab-3,0u i
Zwang= ab-0,67= ab-1,0= ab-2,0a ab-3,0u i
Somatoforme ab-0,33n ab-0,75= ab-1,25x ab-2,67x i
Essstorungs ab-0,33n ab-0,67x ab-1,51 ab-2,75x i
" = . s
Zusatzskalas Alle-ltemwerte-von-1-und-gréfer-sollten-naher-exploriert-
werdenx
_ Gesamtskalad ab-0,5= ab-0,6= ab-0,9= ab-1,7= i
Berlin 14.06.p012 42
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ISR 2.0 - Profilbogen - Status Seite 1 von 2

Pat Nt EREE RN AR Untersuchung: | A
For alie Skalen giit: 1 Verdacht auf Beiastung;  Hinweis Mn«e S schwerere Symptombeiastung
Syndrom-Skalen:
BA=2E  pereson
= Item 5-8
54 =M At
[Summe d.RW | [Z73 em 9-11
: e
Anzahl d. Items —
o ltem 12-14
WO 3 =3 T Fsomatisierung
=g ltem 15-17
Q53 Essstoeung

|(Summe der Durchschnittswerle aller

Skalen + 2x den Durchschnitt der

Zusalzskala] gefedll durch 7 1111

7y N v 2 O YT1= Ak ) NN
e Al oy Tee s

e KD 0 Gagaoseic g SOAE VO BNACTERON 17eng e DA Werir eriogen
1 de bo meruap chorote At £ T | der Patetes A des Dagrone eve Somatolor me S ang biw (sl ang +6ae'e 3kl ve Symatonbeiasl g 4 B0 evarechenden Saen smpeoes Dane: wite
] ™ gt Vorsa be-pretet weeden

10 2009 QP = Institut flr Oy dung in der und Munch
ISR 2.0 - Profilbogen-Status Seite 2 von 2
Autoren
Pat.Nr Untersuchung TA am.. o) 0B.A0
|
Item Nr. 18: Konzentrationsstrungen
Zusatzskala Hinweais auf Depression unéfoder hagnitive Beaintrachtigung [l b |l X ‘ﬁ

Item Nr. 19: Suizidalitat x
Hinwets auf Degrassion
*Item Nr. 20: Schiafprobleme J_
Himweis auf Depression und/oder Schisfproblame e

Item Nr. 21. Appetitlosigeit [‘ 1 3 1

Himweis suf Deprossion

Item Nr. 22 Vergesslichkeit [ o T 1 | 3 | 4
gl vve Bamntrachtigung, Stress und/oder Belastungsstornung T |

Item Nr. 23: Flashbacks g 1 2 3 a

[Q 712=0

Hinweds suf Belastungsstaring

Item Nr. 24: Psychische Probleme aufgrund schwerer Alltagsprobleme il = [
Bl ]

Item Nr. 25: Gefihle und Erfahrungen werden nicht als die eigenen empfunden = P
ot , AR N EE
L I 1
Item Nr. 26: Mitmenschen und die Umgebung erscheinen unwirklich und leblos [ x 1 i ] 2 3 [ 4
i I T ﬁ
.

wels suf Derealisatianssyndrom

*Item Nr. 27: Beeintrachtigung in der Ausiibung der Sexualitét 1 2 ;- 1 7 ]
: 1 @ 1

Hinwels auf sesunia Funktionsstaning [

Belastung
embelastung |

; x
item Nr. 29: Sexuelle Praferenzen als Belastung | x | 1 ] 5 3 | 4 |
5 [ T ﬁ 1

Hinvweis auf Stérung der Geschlechtsidentit, Sesalpriferen: bew sexuellen Entwicklung/Srientierung

* Falls noch nicht erfolgr, soliven magliche prganische Faktoren abgeklir werden

© 2009 1QP - Institut fir Qualitatsentwicklung in der Psychatherapie und Psychosomatik, Miinchen
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ISR = Umgang mit den Ergebnissen

a) Psychometrische Bestimmung des erlebten Schweregrads nach ICD-Aspekten
Diese Skalenscores kénnen auf dem ISR-Statusbogen
oder dem ISR-Profilbogen (Verlaufsmessung)
eingetragen werden.

b) Hinweise fur die Notwenigkeit weiterer diagnostischer Abklarung
Die Werte der Zusatzskala werden auf ltemebene betrachtet.

Bei allen Werten ab 1 sollte dieser symptomatische Bereich naher abgeklart
werden.

c) Diese Ergebnisse sind als erganzende Reflektion der Symptomatik, bzw. des
Therapieverlaufs durch den Patienten und uns Psychotherapeuten

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 45

fereinigung

Beispiel einer ISR-Anwendung
In der Verlaufsbetrachtung, bzw.
am Ende der Psychotherapie

sabine Schafer 46
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Quelle ISR: www.igp-online.de

Weiterfihrende Literatur zum ISR:

= Fischer, H.F,, Tritt, K., Klatt, B.F. & Fliege H. (2010). Faktorstruktur und
psychometrische Eigenschaften des ICD-10-Symptom-Rating (ISR) an Stichproben
psychosomatischer Patienten. PPmP — Psychotherapie Psychosomatik Medizinische
Psychologie 60(8), 307-315.

= Fischer, H.F., Schirmer, N., Tritt, K., Klapp, B.F., Fliege, H. (in Vorbereitung): Retest-
Reliabilitat und Anderungssensitivitat des ICD-10-Symptom-Rating (ISR) in
verschiedenen Stichproben. PPmP — Psychotherapie Psychosomatik Medizinische
Psychologie, akzeptiert am 3. Februar 2010.

= Tritt, K., von Heymann, F., Zaudig, M., Zacharias, I., Séllner, W. & Loew, Th. (2008).
Entwicklung des Fragebogens ,ICD-10-Symptom-Rating* (ISR). Zeitschrift fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 54(4), 420-429.

= Tritt, K., von Heymann, F., Zaudig, M., Loew, Th., Séllner, W., Fischer, H. F. & Blhner,
M.(2010). Das ICD-10-Symptom-Rating (ISR). Zusammenhé&nge mit der SCL-90-R.
Klinische Diagnostik und Evaluation, 3. Jg., 22-37.

= Tritt, K., von Heymann, F., Zaudig, M., Loew, Th., Séllner, W., Klapp, B. & Buhner, M.
(2010): Der Fragebogen ICD-10-Symptom-Rating (ISR). Kurzdarstellung der
Normierung. Institut fiir Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik.

= Schafer, S. (2010). Immer ofter eine gute Wahl Lizenzfreie Testverfahren.

Berlin BgjcHotherapie Aktuell 3/2010PDPHV! $2122 16 (iww.sabineschaefer.com/90.html) 47
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Goal Attainment Scale - GAS

(Zielerrreichungsskala) nach Kiresuk, Sherman, 1968

Zielsetzung: Erfassung des Grades der Zielerreichung einer Psychotherapie
Die GAS kann als eine Art Bausatz verstanden werden.
So existieren unterschiedliche Ausformungen bzw. Weiterentwicklungen der GAS.

Sie wurde auf die unterschiedlichsten Bereiche der Betreuung und Therapie
angepasst.

lhre Flexibilitdt macht eine individuelle Anpassung — unter Einhaltung einiger
Regeln —auch in der Psychotherapie méoglich.
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Individuelle Konstruktion:

Die Ratingskala fur die abschlieRende Bewertung der Zielerreichung kann
unterschiedlich skaliert werden. (- Beispiele)

Die Erfahrung zeigt, dass ein Ziel sich im Laufe der Psychotherapie auch als hinfallig
erweisen kann und diese Moglichkeit einbezogen werden sollte.

Fur die Darstellung der Auswertung der GAS-Skala existieren ebenfalls sehr
unterschiedliche graphische Umsetzungen. (= Beispiele)

Es ldsst sich nun ein Gesamt-Score Uber alle einzelnen (Problem-)Skalen eines
Patienten ermitteln, indem die Werte aufaddiert werden. So kdnnen in einer Praxis
bei gleichen GAS-Konstruktionen interindividuelle Vergleiche moglich werden.

Berlin 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schafer 49
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Hilfreiche Eckpunkte bei der Formulierung der Therapieziele
Drei bis funf Therapieziele werden schriftlich festgehalten.

Die individuellen Ziele kénnen sehr unterschiedlich sein - psychisch,
somatisch, psychosozial, privat, beruflich etc.

Idealerweise beziehen sich die Ziele des Patienten auf Probleme im Alltag.
Wichtig ist, dass die Ziele moglichst verstandlich formuliert werden.

Die Ziele sollten fiir den Patienten realistisch erreichbar sein und dies auch
innerhalb des zur Verfiigung stehenden (Behandlungs-)Zeitraumes.

Bei der Bestimmung der Ziele erweist es sich fur die spatere Bewertung als
nitzlich, wenn méglichst konkret tberprifbare Kriterien angegeben werden,
an welchen festgestellt werden kann, ob oder in welchem Ausmal} das Ziel
erreicht wurde.
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¥ Beispiel: Patientenfragebogen einer Patientin

Weiblich, 28 Jahre, Burokauffrau,
Therapieverfahren: VT
42 Stunden

Diagnosen:
F40.0 Agoraphobie
F40.1 Soziale Phobie
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GAS {Goai Attainment Scaiej — Zieierreichungsskaia

Datum der Zislbeschreibung: o

]
]
¥
3

Datum der Endbowertung

Ziel-Titel Ausgangszustand bei Beginn der Gewinschter Endzustand Patientin Therapeutin
Psychotherapie ghchst konkrete Beisprese et dr Ziebarre . eag dar Zmiarecrurg
sglichst konkrete Beispieke

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
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Pat.-Chiffre: ;:i%;

(RN

Ziel 3: Anash Feakallipess,
Ausgangsziistand: &%ScLrecken

Berlin: Springer

Bucla Ryke: b ala Box
Grad der Zielerreichung (1-8): Hat E\;n“LE‘E- ale

GAS (Goal Attainment Scale) - Zielerreichungsskala

ul

Datum Zielbeschreibung: 2 €% go/C

ung

Datum Bewertung: _19.05™. Zangs
Ziel 1 (Hauptziel); All€wms €inko ’JM” 5 2
Ausgangszustand: el nue in & "k parkk Ak - de lofle
G?\‘n:nschte- E"dfuﬂar‘ei; ‘(.lw.-.l At dinkacifen  kénnen,

5 ihgskfre —
Grad der Zielerreichung (1-6): Atds S} el rlus b % (wiienvin)
ned 94 9 alle” e ¥ (Therapeutiin)
Ziel2: Arbtdtn gelen E
Ausgangszustand: Cecleitde  tn  Arte
Angsh, Angsh, Uerka ) nickd 2 ecfe hen \ Ente.ge
Gewiinschter Endzustand: Arbe e . il

L olant  Argifantche.
n AVhs b v
& (Kiienvi

& (Therapeut/

es Anysh, flicldet oof b, Gouter Sicbocloten

Gewiinschter Endzustand: Avgsh € and Cusbabben kdmaen,  iogenelwann
G ke Augst bl
Grad der Zielerreichung (1-8): ™% - kana sicl.  Thw, badieckem fhitvn S (Kiientiny
o o wsraetivn, aby sedy bemslefe Yermeiolas 7 (Therape
Ziel 8: py elgones (okinuny U Sff-H elud’c Verleelotm ¥ ~
Ausgangszustand: weluh bei D Ettert | born sl gor WL verphites | Ieine & (4 &es
Gewiinschter Endzustand: (J\A'.:k‘-v\ s~ Gear (elimany
lebra - d 2
Grad der Zielerreichung (1-8): ¢ e 'n!.n-.a T Oles ret, Gagy, I (Kiientiin)
veiskt € (A%} &4 abe d”(Therapeutiin)
Sl Bnandlelt wecl nicht tumgetren
Ausgangszustand
//,
— (Kiient/in)
(Therapeutiin)
el 2u 75 % arraicht
el zu 50 % erreicht
‘Ausgangszustand &
1 = Verschiachierung
ONlle: Margraf J. & Schneigd S (1890): Panik. Angsianfalle und ihre Behandiung, 2. iiberarb.
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GAS(Goal Attainment Scale) - Zielerreichungsskala
Pat. Chiffre: Datum der Zielbeschreibung: 29.03.2010
Datum der Endbewertung:  19.05.2011

Ziele fiir Inre Psychotherapie festlegen und dberpriifen

Bitfe benennen Sie hier ganz konkret bis zu 3 Ziele. Beschreiben Sie maglichst genau, woran sie merken werden, dass Sie ein Ziel erreicht haben, oder sogar mehr

als erreicht haben. Woran werden Sie merken, dass - de Ihrer Behandiung kénnen Sie anhand dieses Bogens

noch einmal bewerten, ob Sie lhre Zigk iaben. Es kann im Laufe der Therapie vorkommen dass ein auch dieses konnen Sie dann vermerken.

Ziel-Titel Ziel Ver- Ausgangs- Ziel teilweise Ziel erreicht Ziel mehr als N Patient Psycho-

entfallt schlechterung zustand zu erreicht +2 erreicht urteilung | therapeut:
3 -2 Beginn der +1 + m Beurteilung
Psychotherapie der am Ende
\\ -1 / Therapie der
Therapie
T [Hauptziel) Alleine und ohne e
\ Geht nurin Auto einkaufen

Alleine Einkaufen o ki /ea-GGK zu 50%

gehen parkt Auto in angstfrei. Auto ist erreicht erreicht

der Nahe noch zur Sicherheit
notig, geht aber
_ allein

2. Ziel Gedanke an Arbeit |Arbeiten gehen mit Ffeude
total angstbesetzt und ohne Angstanstrpgung.

Arbeiten gehen (Angst vor der Angst Ber arothtigkei 2u 100% zuj100%
Vertrag nicht zu als Biiokauffrau am Ifebsten im erreicht erfeicht
erfiillen, Kollegen zu |Altersheim. Hat Burofob als
enttauschen Sekretarin in Teilzeit

3. Ziel Angst erleben und a[ishalten AN 4

Erschrecken bei konnen, irgendwann|gar keine
Angst Angst, flichtet zu | Angst mehr. Pat. kain sich Zu 75% Zu 75%
kontrollieren oft, benutzt Panikattacken stelle, deutl. erreicht erreicht
Sicherheiten GroRerer Aktionsradjus aber
noch komplette Vermeidung
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GAS (Goal Attainment Scale) — Zielerreichungsskala
Pat -Chiffre:
Zielbeschreibung: Alleine Einkaufen gehen
2 —T (<]
o Verlaufsmessung der
Zielerreichung
* jeweils ein Ziel pro Blatt
* hier kdnnten auch beide
0 —— L Meinungen eingetragen
werden
4
: | | | | |
Ausgangszustand 1. Bilanz 2. Bilanz 3. Bilanz 4. Bilanz
am: 29.03.2010 am:19.05.2011 am: am: am.
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Weiterfihrende Literatur zur GAS:

« Dahling, V. G. (2006). Externe Qualitatssicherung in sieben Berliner Tageskliniken am
Beispiel individueller Therapieziele. Dissertation an der Medizinischen Fakultat Charité -
Universitatsmedizin Berlin.

* Heuft G., Senf W., Wagener R., Pintelon C. & Lorenzen, J. (1996). Individuelle
Therapieziele: Zur Ergebnisdokumentation stationarer Psychotherapie aus Patienten- und
Therapeutensicht. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie
44,186-99.

¢ Kiresuk, T.J. & Sherman, R.E. (1968). Goal Attainment Scale: A general method for
evaluating comprehensive community mental health programs. Community Mental Health
Journal 4 (6), 443-453.

¢ Margraf J. & Schneider S. (1990): Panik. Angstanfalle und ihre Behandlung, 2. Gberarb.
Auflage. Berlin: Springer.

« Schéfer, S. (2010). Immer ofter eine gute Wahl Lizenzfreie Testverfahren. Psychotherapie
Aktuell 3/2010, DPtV, S. 12-16 (www.sabineschaefer.com/90.html)
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Was Qualitatssicherung nicht mit uns und unseren Patienten
machen soll .........

Berlin, 14.06.2012 Dipl.-Psych. Sabine Schéfer 57
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Vielen Dank flir's Zuhoren |
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Korrespondenzadresse:

Dipl.-Psych. Sabine Schafer
Psychologische Psychotherapeutin
Tobelwasenweg 10, D-73235 Weilheim/Teck
+49 7023 749147. SabineSchaefer@dptv.de
www.praxisschaefer.de
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