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Kurzfeedback durch Patienten im psychiatrisch-psychotherapeutischen Alltag

Feedback-informierte
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Summary

Brief feedback obtained from the patient at each consultation regarding
the therapeutic relationship and their perception may serve as a supple-
mental aid for therapists in adapting the therapeutic process. To this end,
the Session Rating Scale (SRS) and Outcome Rating Scale (ORS) have
proved successful at an international level (author: Scott D. Miller). They
have, however, hardly been employed in psychiatric clinics of German-
speaking regions, although a broad array of studies demonstrate their
benefit (e.g., higher treatment success rate, fewer drop-outs). We have
summarized literature on this topic and collected data on our own experi-
ence regarding the feasibility of standardized feedback in day-to-day psy-
chiatric practice. The ensuing conclusion was that patient feedback can be
obtained with ease and subsequently proves useful in adapting therapy.
That said, such a procedure at first may appear unfamiliar and technical,
while subjectively putting therapists under pressure. The willingness of
therapists to systematically employ feedback instruments, in conjunction
with favorable framework conditions (accompanying opportunities for in-
tervision and supervision, confidentiality, time for reflection), thus consti-
tute crucial prerequisites in order to improve acceptance of continuous pa-
tient feedback.
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Fallbeispiel

Herr M. hat schon mehrere Therapien bei verschiedenen
Psychiatern abgebrochen. Nach einem stationdren Aufenthalt
in einer psychiatrischen Klinik wurde ihm aufgrund der weiter-
hin bestehenden depressiven Symptomatik und der Konflikte
am Arbeitsplatz die ambulante Weiterbehandlung empfohlen.

Herr M. ist skeptisch, aber er nimmt einige ambulante Gesprache
bei Herrn Dr. N. wahr. Dr. N. nutzt bewusst bei diesem Patienten
kurze Feedback-Instrumente zu Beginn und am Ende jeder Sit-
zung, um dem Patienten Riickmeldungen zur Sitzung zu erleich-
tern und dessen Befinden im Verlauf sichtbar machen zu kénnen.
In den ersten Sitzungen geben die Riickmeldungen des Patienten
wenig Anlass zum Nachfragen. In der fiinften Sitzung ist Dr. N. je-
doch tiberrascht, dass die Riickmeldung zur Therapiesitzung
deutlich kritischer ausfillt als zuvor. Herr Dr. N. erkundigt sich
beim Patienten nach seinen Beweggriinden. Daraufhin gibt der
Patient an, dass das aktive Fragenstellen des Therapeuten in den
vorherigen Sitzungen ihm das Sprechen {iber seine Beschwerden
erleichtert habe. In der vergangenen Sitzung habe der Therapeut
jedoch kaum aktiv nachgefragt, was den Patienten verunsicherte.
Herr M. habe bereits dariiber nachgedacht, die Therapie abzubre-
chen. Dr. N.bekriftigt, dass er froh sei, dass der Patient wieder

zur Sitzung erschienen ist, und er nun weitere Anhaltspunkte
gewonnen habe, wie er mit Herrn M. therapeutisch gut zusam-
menarbeiten konne.
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Einleitung

Die Wirksamkeit von Psychotherapien bei einer Viel-
zahl psychischer Storungen ist gut belegt [1, 2]. Bei der
Mehrheit der Patienten zeigt sich am Ende einer Psy-
chotherapie eine stabile und klinisch bedeutsame Ver-
besserung ihrer Symptomatik. Ein Teil der Patienten
profitiert jedoch nicht optimal von Psychotherapie;
einer Minderheit von ca. 5-10% der Patienten geht es
am Ende einer Therapie sogar schlechter als zuvor [3].
Eine Herausforderung konnen auch vorzeitige Thera-
pieabbriiche darstellen. Die Abbruchraten betragen
gemadss einer Metaanalyse von 669 Studien etwa
20%, wobei sie je nach Studie zwischen O und 70% vari-
ieren [4]. Wie jede effektive Therapiemethode kdnnen
auch Psychotherapien Risiken und Nebenwirkungen
haben [5].

Verschlechterungen wahrend einer Therapie werden
durch Therapeuten hdufig nicht erkannt, wenn sich
diese ausschliesslich auf ihre klinische Einschédtzung
und informelle Befragungen verlassen [6]. Dies zeigte
sich beispielsweise in einer Studie mit 48 Therapeuten
und tiber 300 Patienten, wobei es rund 8% der Patien-
ten (n = 26) zu Therapieende schlechter ging als zu
Beginn. Diese Verschlechterung konnte auf Basis des
klinischen Urteils von Therapeuten lediglich fiir einen
einzigen Patienten (0,04%) zutreffend vorhergesagt
werden — wihrend eine ergdnzende standardisierte
Outcome-Erhebung eine korrekte Vorhersage fiir 20
der 26 Patienten (77%) traf [7].

Damit eine psychotherapeutische Behandlung hin-
gegen hilfreich ist, sind der Aufbau und die Pflege einer
tragfdhigen therapeutischen Beziehung wesentlich:
Erfolgreiche Therapeuten verfiigen iiber besonders
ausgepragte interpersonelle Fihigkeiten und es ge-
lingt ihnen so besser, bei einer Bandbreite von Patien-
ten mit unterschiedlichen Stérungsbildern eine gute
Arbeitsbeziehung («therapeutische Allianz») herzu-
stellen [8].

Wir interessierten uns vor diesem Hintergrund fir die
Frage, welche Hilfsmittel einen raschen Uberblick
erlauben, wie der Patient die Therapiesitzungen, die
therapeutische Beziehung sowie sein Befinden im
Therapieverlauf einschitzt — und welche Hindernisse
gegeniiber der Nutzung solcher Hilfsmittel im Alltag
bestehen kénnen. Hierzu sichteten wir Literatur in
Pubmed und Google zu den Stichworten «Feedback»

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



REVIEW ARTICLE
|

und «Psychotherapy» und sammelten eigene Er-
fahrungen mit Feedback-Instrumenten im klinischen
Alltag einer psychiatrischen Klinik bzw. eines Ambu-
latoriums.

Kontinuierliches Patientenfeedback

Die Durchsicht der Literatur zeigte, dass erste Ansatze
zur systematischen Nutzung eines kontinuierlichen
Patientenfeedbacks bereits vor 20 Jahren entwickelt
wurden [9]. Diese Entwicklung geht damit einher, dass
sich der Blick auch in der Psychotherapieforschung in
den letzten Jahren verstarkt auf die Frage richtete: «Ist
diese Behandlung durch diesen Therapeuten fiir diesen
Patienten zu diesem Zeitpunkt hilfreich?» [9]. Die Beto-
nung liegt also auf der Verbesserung des Outcome bei
individuellen Patienten, weniger auf dem Vergleich
zwischen Therapieschulen oder Theorien [10]. Inzwi-
schen wurden verschiedene Feedbacksysteme entwi-
ckelt und empirisch tberpriift [2, 11].

Die Betonung liegt auf der Verbesserung
des Outcome bei individuellen Patienten.

Zwei Instrumente sollen beispielhaft herausgegriffen
und ndher vorgestellt werden: Die Outcome Rating
Scale (ORS) und die Session Rating Scale (SRS) von
Scott D. Miller [12, 13], die als kiirzere Alternative u.a.
zum langeren Outcome Questionnaire OQ-45 von
Lambert entwickelt wurden [14]. Die ORS erhebt das
Befinden des Patienten (Outcome) und die SRS dient
der Riickmeldung zur jeweiligen Therapiesitzung.

Zu Beginn einer Sitzung beantwortet der Patient die
ORS, bei der die Frage gestellt wird: «Wenn Sie liber die
letzte Woche einschliesslich heute zurtickblicken, wie
haben Sie sich geftihlt?». Hier kann der Patient je einen
Strich auf vier verschiedenen Linien (visuellen Ana-
logskalen) anbringen, die sein Befinden im (1) person-
lichen Bereich, (2) in Beziehungen /Familie, (3) in Ar-
beit / Ausbildung sowie (4) insgesamt widerspiegeln.
Bei der SRS markiert der Patient am Ende jeder Sitzung
ebenfalls auf vier Linien, wie er unterschiedliche As-
pekte des therapeutischen Blindnisses in der aktuellen
Sitzung erlebt hat:

1. die therapeutische Beziehung;

2. die Ziele / Themen, liber die gesprochen wurde;

3. die Passung der Vorgehensweise / Methode;

4. die Sitzung insgesamt.

Die Beantwortung jeder der beiden Skalen ORS und
SRS bendtigt nur ca. 1 Minute seitens des Patienten.

Im Falle der Verwendung der Papierversion besteht die
Auswertung darin, die Entfernung (in Millimetern)
vom linken Anfang jeder Linie bis zum Kreuzchen des
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Patienten zu bestimmen und dann die vier Zahlen
zusammenzuzdhlen, um die Gesamtpunktzahl zu
erhalten [13]; bei elektronischer Erhebung erfolgt die
Auswertung automatisch. Die Instrumente stehen in
verschiedenen Sprachen zur Verfligung und sind fiir
Einzelnutzer kostenfrei. Institutionen bezahlen eine
Lizenzgebiihr je nach Anzahl an Nutzern [15].

Auch wenn bei sehr kurzen Instrumenten natur-
gemadss Informationen verloren gehen, sind die psy-
chometrischen Giitekriterien der ORS und SRS aus-
reichend (Uberblick der Studien zur Validitdt und
Reliabilitat der ORS /SRS in [11]). Die Verkniipfung von
Feedbacksystemen mit klinischen Unterstiitzungs-
Tools (z.B. in Form von Videos und Ubungen fiir The-
rapeuten) oder mit Warnfunktionen, die z.B. auto-
matisch auf Patienten mit erh6htem Drop-out-Risiko
aufmerksam machen, ist zusétzlich moglich (zusam-
mengefasst in [16]).

«Feedback-informierte Therapie» stellt kein neues Ver-
fahren dar [17], sondern lediglich die Ergdnzung des
vertrauten Vorgehens um das Element der kontinuier-
lichen Patientenriickmeldung, das mit den verschie-
densten Therapieformen prinzipiell kompatibel ist.
Dessen Autor, Scott D. Miller, hebt hervor, dass erfolg-
reiche Psychotherapie mehr von der Person des Psy-
chotherapeuten (z.B. dessen Bereitschaft, sich kritisch
hinterfragen zu lassen sowie fortlaufend zielgerichtet
hinzuzulernen), weniger von dessen Therapieschule
abhdnge und dass so Therapeuten jeglicher therapeuti-
scher Orientierung von Patientenfeedback profitieren
konnen [18].

Vorteile eines kontinuierlichen,
zeitnahen Feedbacks

Ein kontinuierliches Feedback ermdglicht es, Veran-
derungen in der therapeutischen Beziehung und dem
Befinden des Patienten tiber die Zeit sichtbar machen.
Zudem bietet es Therapeuten die Chance, die Griinde
fiir Veranderungen im Befinden des Patienten (ORS)
oder des Sitzungsfeedbacks (SRS) zu erfragen und zu
verstehen, den Therapieprozess mit dem Patienten
unmittelbar anzupassen und so bessere Therapie-
ergebnisse zu erzielen [18].

Uber die ORS werden neben der aktuellen Belastung
auch Ressourcen des Patienten (z.B. Unterstiitzung
seitens der Familie) erkennbar und kénnen im an-
schliessenden Gesprich fokussiert aufgegriffen wer-
den [17]. Das Sitzungsfeedback tiber die SRS stellt eine
subjektive Riickmeldung des Patienten dar: Sie lasst
sich im Gesamtkontext interpretieren, ladt zum
Nachfragen ein und lasst sich therapeutisch nutzen.
Die miindliche Ausformulierung der eigenen Wahr-
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nehmung seitens des Patienten bleibt also zentral; dies
kann durch Feedback-Instrumente — aber selbstver-
standlich auch durch reines Erfragen durch den Thera-
peuten ohne Instrument — im besten Fall erleichtert
werden («Jedes Hilfsmittel ist nur so gut wie der
Therapeut, der es verwendet» [18]).

Wichtig ist also, dass die Feedbackinstrumente als
therapeutische «Werkzeuge» verstanden werden, die
den Einstieg ins Gesprach, die Fokussierung auf das
fir den Patienten Wesentliche, das Erkennen von
Ressourcen, aber auch von ungiinstigen Therapiever-
laufen erleichtern konnen [17]. Sie bieten Therapeuten
zugleich Moglichkeiten zur eigenen professionellen
Weiterentwicklung, wenn sie als Anstoss zum geziel-
ten und reflektierten Uben («deliberate practice»)
eigener therapeutischer Fertigkeiten verstanden wer-
den [18].

Seit Uber 10 Jahren werden verschiedene Feedback-
systeme in verschiedensten Settings mit verschie-
densten Patientengruppen und Storungsbildern be-
forscht, was breit untermauert, dass Feedback effektiv
ist [10].
Metanalysen weisen inzwischen darauf hin, dass sich

Zahlreiche systematische Reviews und

durch kontinuierliches Patientenfeedback (a) die Ef-
fektstarke von Therapien und die Rate an Patienten
mit reliabler, klinisch relevanter Verbesserung stark
erhohen, (b) Drop-out-Raten sowie das Risiko von Ver-
schlechterungen reduzieren lassen, (c) sich die Linge
von Therapien verkiirzen kann sowie (d) Gesundheits-
kosten reduziert werden [zusammengefasst in 2, 10, 16,
18-20]. Der Nutzen ist bei Patienten besonders aus-
gepragt, bei denen Therapeuten so frithzeitig Hinweise
auf einen stagnierenden oder negativen Therapie-
verlauf erhalten («not-on-track»-Patienten): Ohne
Feedback ist bei diesen Patienten das Risiko erhoht,
dass sie letztlich nicht von der Therapie profitieren
[10, 20]. Nach sorgfiltiger Prifung wurden daher die
Feedbackskalen ins «National Registry of Evidence-
based Programs and Practices» aufgenommen, das
wissenschaftlich gepriifte Gesundheitsinterventionen
auflistet [21].

Trotz dieser Belege werden Skalen wie die ORS bzw.
SRS im deutschsprachigen Raum im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Alltag noch kaum verwendet.
Dies lasst sich moglicherweise damit begriinden, dass
der Nutzung von Feedback-Hilfsmitteln neben «prak-
tischen» Barrieren (wie Zeitmangel, Fluktuation von
Mitarbeitern) auch «philosophische» Hindernisse (wie
Angst, Misstrauen der Therapeuten) entgegenstehen
konnen [22].
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Uberlegungen und Erfahrungen
bei Einfiithrung der Instrumente

Wir waren interessiert, eigene Erfahrungen zu sam-
meln, ob und wie sich die Feedback-Instrumente
(ORS /SRS) in den verschiedenen Behandlungssettings
einer psychiatrischen Klinik integrieren lassen und
welche «praktischen» und «philosophischen» Hinder-
nisse im Alltag auftreten.

Nach Sichtung der Literatur haben wir ein freiwilliges
Angebot entwickelt, d.h. interessierte Fallverantwortli-
che sollten die Mdoglichkeit erhalten, die Feedback-
instrumente kennenzulernen und ohne Verpflich-
tungscharakter aus eigener Motivation heraus
auszuprobieren. Die Frage, bei welchen Patienten die
Feedback-Instrumente eingesetzt werden, sowie die
Frequenz der Patientenbefragungen uberliessen wir
der Expertise der Therapeuten. Wir wollten so einen
spielerischen Zugang und grosstmogliche Autonomie
der Therapeuten unterstiitzen und ungewollten Druck
aufgrund der ungewohnten Feedbackinstrumente mi-
nimieren. Da die Forderung einer «Feedback-Atmo-
sphére» innerhalb der Klinik die Voraussetzung dafiir
ist, dass Therapeuten und Patienten ihre Erfahrungen
offen und ohne Angst vor negativen Folgen mitteilen
und miteinander besprechen [13, 17], stehen die Ergeb-
nisse der ORS und SRS ausschliesslich dem jeweiligen
Therapeuten und Patienten zur Verfligung. Zentral ist
auch, dass Therapeuten ihren Patienten bei der Erkla-
rung der Instrumente glaubhaft verdeutlichen, dass
Hilfsmittel
Behandlungsplanung dienen und der Therapeut auf-

diese allein der gemeinsamen
grund des Feedbacks nicht personlich verletzt reagie-
ren wird, sondern diesem neugierig und offen entge-
gensieht [13].

Um diesen Hintergrund zu erldutern, luden wir zu-
néchst interessierte Arzte und Psychologen zu einer
klinikinternen Fortbildung ein. Mit einem minimalen
finanziellen Budget erwarben wir 10 gebrauchte
Tablet-PCs zur elektronischen Darstellung der Bogen
und stellten diese interessierten Arzten und Psycho-
logen zur Verfiigung [23, 24]. Deren Handhabung
sowie die Patienteninstruktion konnten bei Interesse
in zwei Workshops vertieft werden (mit 10 Teilneh-
mern aus ca. 30 Arzten / Psychologen, die in der Klinik
Fallverantwortung tragen). Um daraus lernen zu kon-
nen, befragten wir die Workshop-Teilnehmer zu ihren
Bedenken und Erwartungen in Hinblick auf die Nut-
zung von Feedbackinstrumenten sowie nach einigen
Wochen zu ihren im tatsachlichen Patientenkontakt
gemachten Erfahrungen (inhaltlich-reduktive Zusam-
menfassung der Aussagen).
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Tabelle 1: Antizipierte Vor- und Nachteile in Bezug auf Feedback-informierte Therapie.

Antizipierte Nachteile

Antizipierte Vorteile

Patienten kdnnten sich sorgen, was mit den Befragungsdaten
geschieht; bleiben sie wirklich anonym?

Ich kann meinen eigenen Eindruck tberprifen; Verlaufe tiber
die Zeit werden sichtbar.

Das Ganze wirkt technisch; flr altere Patienten ist es
unvertraut.

Die Handhabung des Feedback-Instruments ist intuitiv und
einfach.

Man kann noch nicht abschéatzen, wie viel Zeit es braucht,
wie hoch der Aufwand ist.

Patienten (z.B. schiichternen Patienten) wird es erleichtert,
auch kritisches Feedback zu geben.

Es gibt schon zu viele Ratings (z.B. bei Amazon usw.).

Therapieabbriiche konnten reduziert werden.

Was tun, wenn man nicht gleich reagieren kann
(z.B. bei kritischem Feedback am Sitzungsende)?

Ich erhalte frihzeitiger Hinweise auf schwierige Therapie-
verlaufe oder Verschlechterungen.

Bei bestimmten (Personlichkeits-) Storungen ist das
Befragungsergebnis schwierig interpretierbar.

Erleichtert die Reflektion tber die therapeutische Allianz
und den therapeutischen Prozess.

Therapeuten kdnnten sich unter Druck fiihlen, positive
Bewertungen zu erhalten.

Der Nutzen ist in langerdauernden Therapien wahrscheinlich
besonders gross.

Hiirden und Herausforderungen

Die Tabelle 1 fasst die Bedenken und Erwartungen in
Bezug auf Feedback-informierte Therapie zusammen,
die von Workshop-Teilnehmern genannt wurden und
mit den von Boswell beschriebenen «praktischen» und
«philosophischen»
[22].

Das Angebot kann also auch unangenehme Assozia-

Hindernissen korrespondieren

tionen bei Therapeuten wecken (z.B. «wirkt technisch,
Aufwand nicht abschétzbar, kann Druck auf Thera-
peuten ausiiben»). Ein fortlaufendes Super-/Intervi-
sionsangebot konnte hier hilfreich sein, um die Fragen
im fachlichen Austausch therapiebegleitend zu beant-
worten (z.B. «Wie lassen sich die Riickmeldungen von
Patienten mit Personlichkeitsstorungen therapeutisch
gut nutzen?»). Geniligend Zeit zur Planung von Thera-
piesitzungen und zur Reflektion sind essentielle Rah-
menbedingungen, um aus dem erhaltenen Feedback
einen Nutzen fiir die Therapie zu ziehen [22].

Jene Arzte, welche die Feedbackinstrumente seit
langerer Zeit im stationdren oder ambulanten Bereich
nutzen, berichteten, dass sich die Instrumente auf-
grund ihrer Kiirze und elektronischen Darbietung gut
in den Alltag integrieren lassen, Patienten positiv dar-
auf reagieren, Therapieverldufe unaufwandig abgebil-
det werden kénnen und das durch die Befragungen
angestossene Feedback fiir die Therapieplanung und
-anpassung zumeist hilfreich ist: Besonders hilfreich
wurde es erlebt, wenn das Patientenfeedback iiber-
raschend oder kritisch ausfiel, wie in obigem realem
Fallbeispiel. Weniger hilfreich wurde es beschrieben,
wenn die Patienten in der SRS ausschliesslich posi-
tive Riickmeldungen zur Therapiestunde gaben, so
dass wenig neue Erkenntnisse resultierten. In solchen
Fallen entschieden sich Mitarbeiter nach einem ersten
Versuch gegen den fortlaufenden Einsatz der Feed-
back-Instrumente. Andere setzten die Feedback-Ins-
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trumente bewusst und gezielt bei jenen Patienten ein,
bei denen sich die therapeutische Beziehung als
schwierig erwies, um hier leichter ins Gesprach tiber
die therapeutische Allianz und das Befinden des Pati-
enten zu kommen. Diese Erfahrungen korrespondie-
ren mit Studienergebnissen, die darauf hinweisen,
dass bestimmte Faktoren wie z.B. die Motivation des
Therapeuten, Feedback zu nutzen, oder die Zufrieden-
heit von Therapeuten mit einem Feedbacksystem das
Ausmass des Nutzens von Feedback fiir die Therapie
moderieren (zusammengefasst in [16]).

Schlussfolgerungen, Ausblick

Der vorliegende Bericht stellt die Feedback-Instru-
mente «Outcome Rating Scale» und «Session Rating
Scale» vor und beschreibt eigene Erfahrungen. Selbst-
verstandlich ist die Darstellung der Literatur in die-
sem Rahmen nicht erschopfend. Es ldsst sich jedoch
zusammenfassen, dass der Nutzen kontinuierlicher
Patientenriickmeldungen empirisch gut belegt ist
(z.B. hoherer Anteil an erfolgreichen Therapien, weni-
ger Drop-out; zusammengefasst in [2, 9, 16, 18-20]).
Trotzdem sind diese Ansidtze im deutschsprachigen
Raum wenig bekannt und werden hier noch kaum in
Kliniken eingesetzt. Unsere Erfahrungen sind insoweit
ermutigend, als dass sich «praktische Hiirden» gut be-
waltigen lassen: Ein kontinuierliches Feedback zum
Befinden des Patienten sowie zum Therapieprozess
ist mit sehr einfachen, unaufwindigen Instrumenten
und minimalem Budget im Behandlungsalltag mach-
bar. Ein kontinuierliches Feedback ist jedoch zunachst
unvertraut, kann technisch wirken und Therapeuten
subjektiv unter Druck setzen. Nicht bei allen Thera-
peuten und allen Patienten fiihrt Feedback zu ver-
besserten Ergebnissen, und so besteht weiterer For-
schungsbedarf zur Frage, welche Therapeuten bei
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