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Idealfall: Evidence-based clinical decisions 

Research 
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Patient 
values and 
preferences 

(Haynes et al. 2002) 
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Startpunkt Forschung 
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Quality of 
Evidence 

Study 
Limitations 

Inconsis-
tency of 
Results 

Indirectness 
of  Evidence Imprecision 

Reporting 
Bias 

•  Bewertung von Therapieergebnissen und 
Gewichtung einzelner RCTs erfolgen bislang fast 
ausschließlich anhand expertendefinierter (z.B. 
medizinischer) Endpunkte bzw. rein methodischer 
Qualitätskriterien 

•  Cochrane: GRADE-System zur 
Beurteilung der Quality of 
Evidence 

à Grundlage zur Beurteilung von 
Wirksamkeitsstudien und Ableitung 
von Therapieempfehlungen  

Patientenorientierte Forschung 

(Cochrane Collaboration, 2010) 
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Wo bleibt PO? 

+ 

Cochrane Collaboration, 2010 

Patientenorientierte Forschung 
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Abbildung nach Kunz, Lelgemann, Gyatt, Antes, Falck-Ytter & Schünemann, 2007, S233 
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Patientenorientierte Empfehlung 
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Leitliniengruppen sind angehalten zu 
dokumentieren, welche relative Bedeutung 
sie den einzelnen patientenrelevanten 
Endpunkten in der Leitlinie zu ordnen. 
Je größer die Bedeutsamkeit für den 
Patienten, desto wichtiger werden die 
Endpunkte für die Formulierung der 
Empfehlung. 
 
 
Wer entscheidet über diese Hierarchie? 
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durch  
Behandlung 

Emotionales 
Wohlbefinden 

Krankheitsschub 

entscheidend 
für Empfehlung 

klinisch wichtig, 
aber für die 
Empfehlung 
nicht 
entscheidend 

als Endpunkt 
geringe klinische 
Bedeutung 

Kritische Betrachtung von Leitlinien nötig! 

Patientenorientierte Empfehlung 

Abbildung nach Kunz, Lelgemann, Gyatt, Antes, Falck-Ytter & Schünemann, 2007, S233 

Lässt sich Hierarchie messen?  
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Wie wichtig ist eine Therapie? 
Wie wichtig sind bestimmte Elemente einer Therapie? 
Wie wichtig sind spezielle Therapieziele in einer Therapie? 

Gesamttherapie 

Nebenwirkungen Symptomreduktion Lebensqualität Funktionsniveau 

Wie kann die Wichtigkeit gemessen werden? 
1.  Direktbefragungen 
2.  relationale Beurteilungen (u.a. durch die Conjoint-Analyse) 

ja nein gering hoch Ja nein gering hoch	

Messung von „Bedeutsamkeit“ 
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1. Direktbefragung 

Gesamttherapie 

Nebenwirkungen Symptomreduktion Lebensqualität Funktionsniveau 

Wie wichtig sind Ihnen jeweils die Therapieziele „Nebenwirkungen“, 
„Symptomreduktion“, „Lebensqualität“ und „Funktionsniveau“? 

        
      
         

Was wird erhoben? 
-  Bedeutsamkeit einzelner Ziele 
-  Top oder Flop Ten der wichtigsten/unwichtigsten Therapieziele  
-  Aber: Wichtigkeiten sind jeweils bezogen auf ein einzelnes Ziel, 

relative Wichtigkeiten zwischen einzelnen Zielen im Vergleich sind 
nicht messbar. 

Messung von „Bedeutsamkeit“ 

1 10 

unwichtig sehr wichtig 
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2. Relationale Beurteilung u.a. in Form der Conjoint-Analyse 

Gesamttherapie 

Nebenwirkungen Symptomreduktion Lebensqualität Funktionsniveau 

Wie wichtig sind Therapieziele zu „Nebenwirkungen“ im Vergleich zu Zielen 
zur „Symptomreduktion“? 
 

         

Patient entscheidet sich für eines der „Therapieszenarien“ (Discrete Choice) 
 
 
 
 

Wie gern würden Sie diese Behandlung erhalten? (0-100) ________ 
(Contingent Value) 
 

Nebenwirkungen ja 
Symptomreduktion hoch 

Nebenwirkungen nein 
Symptomreduktion niedrig 

Nebenwirkungen ja 
Symptomreduktion hoch 
Funktionsniveau hoch 

Messung von „Bedeutsamkeit“ 

versus 
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•  Wert/Nutzen einer Alternative (bspw. eine Behandlung) kann mithilfe von 
diskreten Auswahlszenarien (Discrete Choice) oder kontingenten Bewertungen 
(Contingent Value Method) gemessen werden  

•  Nutzung von „Choice Sets“  
  (= Gesamtheit aller Alternativen, z.B. Behandlungsoptionen,  
  operationalisiert durch Attribute, z.B. Behandlungsziele) 

als Grundlage für die Präferenzentscheidung („fiktives Wahlexperiment“, 
Mühlbacher et al., 2009) 

•  vollständig (full factorial) vs. minimal faktorielle (fractional factorial) Designs 
•  Analyse des Einflusses einzelner Attribute auf den Gesamtnutzen der Alternative 

(z.B. Wie wichtig eine Behandlungsoption empfunden wird) (De Bekker-Grob et 
al., 2012) 

•  maximale Effizienz eines Sets erreichbar durch (Burgess & Street, 2003; Huber 
& Zwerina, 1996):  

a.  Ausgewogenheit der Ausprägungen 
b.  Orthogonalität 
c.  minimale Überschneidung 
d.  Ausgewogenheit der Nutzenwerte 

à  rechnerische Umsetzung erfolgt mittels Software: u.a. SYSTAT, SPEED, 
SAWTOOTH, GOSSET, SAS 

 

Conjoint-Ansatz als Stated-Preference-Method 



www.tu-chemnitz.de Professur für Klinische Psychologie und Psychotherapie 

•  Conjoint-Analysen zur Messung von Patientenpräferenzen/-hierarchien 
in der Gesundheitsökonomie Standard (Mühlbacher et al., 2008a; De Bekker-Grob et 
al., 2012), in der Versorgung psychischer Störungen erprobt (Haarig & Mühlig, 
2015; N=18 Studien)  

•  allerdings: bisher nur eine Studie zu bipolaren Störungen (Johnson et al., 
2007); keine Studien zu Psychotherapie 

Johnson et al. 2007: ungefähr 
60% der bipolaren Patienten 
nehmen ihre Medikamente nicht 
wie verordnet ein 
 
Frage: Welche… 

- …Patientenmerkmale und… 
- …Medikamentenmerkmale…  

…beeinflussen die Compliance 
dieser Patienten? 
N=469, Onlinebefragung, DCE 

Conjoint-Ansatz 

Ergebnis:  
 
am wichtigsten: Gewichtszunahme 
(0.20), kognitive Beeinträchtigungen 
(0.185) sowie Schwere der depressiven 
Episoden (0.184)  
eher unwichtig: Risiko von ernsten 
Nebenwirkungen (0.06), Häufigkeit von 
manischen (0.08) und depressiven 
Episoden (0.09)  
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am wichtigsten: 
Gewichtszunahme, kognitive 
Beeinträchtigungen, 
Schwere der depressiven 
Episoden  
eher unwichtig: Risiko von 
ernsten Nebenwirkungen, 
Häufigkeit von manischen 
und depressiven Episoden 

(Johnson et al., 2007)  
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Ein Beispiel zum Thema Coping/
Bewältigung 
 
Im Folgenden präsentieren wir Ihnen 
verschiedene Behandlungsalter-
nativen, die sich aus Aspekten des 
Therapieziels Coping/Bewältigung 
zusammensetzen. Bitte bewerten Sie 
dabei, wie wichtig es Ihnen wäre, 
wenn eine Therapie die jeweiligen 
Zielaspekte bewirken würde. Geben 
Sie dazu bitte jeweils einen Wert 
zwischen 0 und 100 an. 
Der Wert 0 steht dabei für eine 
Behandlungsalternative, die Sie 
überhaupt nicht gern erhalten würden, 
der Wert 100 für eine 
Behandlungsalternative, die Sie 
überaus gern erhalten würden. 
Bitte denken Sie weiterhin daran, 
dass es sich bei den Fragen nur um 
ein „Gedankenspiel“ handelt, welches 
für die hier verwendete Methode 
notwendig ist. 
 

45 

85 

Befragung zur relationalen Einschätzung der Wichtigkeit verschiedener Einzelziele in 
der Pharmako- und Psychotherapie (Sawtooth, Online-Befragung)  

Conjoint-Ansatz im BEPE-Projekt 
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Conjoint-Analyse 
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Average 
Importances 

Standard 
Deviation 

z-standar-
disiert 

Emotionsregulation 
(Fähigkeit,  
mit Gefühlen umzugehen) 

35.86 12.33 1.13 

Stressbewältigung 
(Fähigkeit, mit   
Stress umzugehen) 

32.48 12.58 -0.38 

Exekutive Kontrolle/  
Selbstkontrolle 31.66 10.60 -0.75 

Conjoint-Ansatz im BEPE-Projekt 
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Conjoint-Ansatz im BEPE-Projekt 
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Abschlussergebnisse 
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Beschreibung der S0chproben: Psychopharmaka (N=129) vs. Psychotherapie (N=81)





Merkmal Pharmakotherapie (N=129) Psychotherapie (N=81) 

Geschlecht (%) männlich (37.2), weiblich (62.8) männlich (34.6), weiblich (65.4) 

Alter (MW/SD) in J 46.31 (10.92) 43.96 (12.17) 

höchster Schul-/
Bildungsabschluss 
(%) 

noch Schüler / in Ausbildung (0.0) 
Hauptschule (2.3) 
Mittlere Reife/POS (17.1) 
Fachschulabschluss (10.1) 
Fachabitur/Fachhochschulreife (8.5) 
Allgemeine Hochschulreife/Abitur/ EOS (17.1) 
Hochschulabschluss (37.2) 
Promotion (4.7) 

noch Schüler / in Ausbildung (2.5) 
Hauptschule (6.2) 
Mittlere Reife/POS (17.3) 
Fachschulabschluss (12.3) 
Fachabitur/Fachhochschulreife (11.1) 
Allgemeine Hochschulreife/Abitur/EOS (21.0) 
Hochschulabschluss (27.2) 
Promotion (2.5) 

gegenwärtige 
berufliche Tätigkeit 
(%) 

ja, mit mindestens 30h/Woche (37.2) 
ja, Teilzeit mit <30h/Woche (17.1) 
nein, nicht berufstätig (10.1) 
Altersrente/Pension (8.5) 
in Ausbildung/Studium (10.1) 
sonstiges: arbeitssuchend, berufsunfähig, etc. (17.0) 

ja, mit mindestens 30h/Woche (32.1) 
ja, Teilzeit mit <30h/Woche (25.9) 
nein, nicht berufstätig (7.4) 
Altersrente/Pension (6.2) 
in Ausbildung/Studium (8.6) 
sonstiges: arbeitssuchend, berufsunfähig, etc. (19.8) 

Symptomatik (%) Bipolar I Störung (55.0) 
Bipolar II Störung (36.4) 
Zyklothymie/ Zyklothyme Störung (3.1) 
weiß ich nicht (5.4) 

Bipolar I Störung (54.3) 
Bipolar II Störung (25.9) 
Zyklothymie/ Zyklothyme Störung (8.6) 
weiß ich nicht (11.1) 

gegenwärtige  
Behandlung (%) 

ambulant durch Hausarzt (9.3) 
ambulant durch Psychiater, Neurologen oder 
Nervenarzt (79.8) 
Behandlung durch Psychologischen Psychotherapeuten 
(41.9) 
Behandlung in einer psychiatrischen Ambulanz (16.3) 
sonstiges (27.2) 
derzeit nicht in Behandlung (8.5) 

ambulant durch Hausarzt (13.6) 
ambulant durch Psychiater, Neurologen oder 
Nervenarzt (59.3) 
Behandlung durch Psychologischen Psychotherapeuten 
(30.9) 
Behandlung in einer psychiatrischen Ambulanz (12.3) 
sonstiges (27.0) 
derzeit nicht in Behandlung (23.5) 

Abschlussergebnisse 
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Dimension Therapieziel Ausprägungen 

Wirksamkeit  
Akutphase Depression 

Schnelligkeit/Wirklatenz (Akut Depression) schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  

Wirkung auf Akutsymptomatik (Akut Depression) starke, mittlere, schwache Wirkung auf Akutsymptomatik 

Wirksamkeit  
Akutphase Manie 

Schnelligkeit/Wirklatenz (Akut Manie) schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  

Wirkung auf Akutsymptomatik (Akut Manie) starke, mittlere, schwache Wirkung auf Akutsymptomatik 

Wirksamkeit  
Erhaltungsphase 
Depression 

Wirkung auf Symptomatik (Erhaltungsphase 
Depression) 

hohes, mittleres, geringe Wirkung auf depressive 
Symptomatik 

Episodendauer Depression (Erhaltungsphase) starke, mittlere, schwache Verringerung der Dauer 

Wirklatenz Depression (Erhaltungsphase) schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  

Wirksamkeit  
Erhaltungsphase Manie 

Wirkung auf Symptomatik (Erhaltungsphase 
Manie) 

hohes, mittleres, geringe Wirkung auf manische 
Symptomatik 

Episodendauer Manie (Erhaltungsphase) starke, mittlere, schwache Verringerung der Dauer 
Wirklatenz Manie (Erhaltungsphase) schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  

Nebenwirkungen 
kurzfristige Nebenwirkungen Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß 
langfristig erlebbare Nebenwirkungen Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß 
Langzeitschäden nicht direkt erlebbar Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß 

Funktionsfähigkeit 
Lebensrhythmus (Funktionsfähigkeit) Normalisierung in hohem, mittlerem, geringem Maß 
personale Funktionsfähigkeit Wiederherstellung in hohem, mittlerem, geringem Maß 
Beziehung/Sexualität (Funktionsfähigkeit) Förderung in hohem, mittlerem, geringem Maß 

Rückfallprophylaxe Sicherheit (Rückfallprophylaxe) hohe, mittlere, geringe Sicherheit für Nebenwirkungen 
Behandlungsbelastung (Rückfallprophylaxe) hohe, mittlere, geringe Behandlungsbelastung 

Pharmakotherapie 
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34,12	
65,88	

37,61	
62,39	

37,87	
36,95	

25,18	
36,38	
36,24	

27,37	
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52,45	
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kurzfrisHge	Nebenwirkungen	

langfrisHg	erlebbare	Nebenwirkungen	
Langzeitschäden	nicht	direkt	erlebbar	
Lebensrhythmus	(FunkHonsfähigkeit)	

FunkHonsfähigkeit	
Beziehung/Sexualität	(FunkHonsfähigkeit)	

Sicherheit	(Rückfallprophylaxe)	
Behandlungsbelastung	(Rückfallprophylaxe)	
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Pharmakotherapie 
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Dimension Therapieziel GF Ausprägungen Einzelzielaus-
prägungen 

Wirksamkeit  
Akutphase 
Depression 

Schnelligkeit/Wirklatenz (Akut Depression) 0.68 schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  0.62/0.16/-0.78 

Wirkung auf Akutsymptomatik (Akut 
Depression) 1.32 starke, mittlere, schwache Wirkung auf Akutsymptomatik 1.43/-0.04/-1.39 

Wirksamkeit 
Akutphase Manie 

Schnelligkeit/Wirklatenz (Akut Manie) 0.75 schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  0.71/0.27/-0.98 

Wirkung auf Akutsymptomatik (Akut Manie) 1.25 starke, mittlere, schwache Wirkung auf Akutsymptomatik 1.26/0.11/-1.37 

Wirksamkeit 
Erhaltungsphase 
Depression 

Wirkung auf Symptomatik (Erhaltungsphase 
Depression) 1.14 hohes, mittleres, geringe Wirkung auf depressive 

Symptomatik 1.31/-0.01/-1.30 

Episodendauer Depression 
(Erhaltungsphase) 1.11 starke, mittlere, schwache Verringerung der Dauer -1.31/0.00/1.32 

Wirklatenz Depression (Erhaltungsphase) 0.76 schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  0.19/-0.83/0.64 

Wirksamkeit 
Erhaltungsphase 
Manie 

Wirkung auf Symptomatik (Erhaltungsphase 
Manie) 1.09 hohe, mittlere, geringe Wirkung auf manische 

Symptomatik 1.12/0.17/-1.28 

Episodendauer Manie (Erhaltungsphase) 1.09 starke, mittlere, schwache Verringerung der Dauer -1.29/0.00/1.30 
Wirklatenz Manie (Erhaltungsphase) 0.82 schnelle, moderat schnelle und langsame Wirkung  0.78/0.24/-1.03 

Nebenwirkungen 
kurzfristige Nebenwirkungen 0.71 Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß -0.19/-0.62/0.81 
langfristig erlebbare Nebenwirkungen 1.31 Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß -1.30/-0.37/1.67 
Langzeitschäden nicht direkt erlebbar 0.98 Verursachung in hohem, mittlerem, geringem Maß -1.00/-0.15/1.14 

Funktionsfähig-
keit 

Lebensrhythmus (Funktionsfähigkeit) 0.89 Normalisierung in hohem, mittlerem, geringem Maß 1.07/-0.13/-0.94 
Funktionsfähigkeit 1.15 Wiederherstellung in hohem, mittlerem, geringem Maß 1.32/0.02/-1.34 
Beziehung/Sexualität (Funktionsfähigkeit) 0.96 Förderung in hohem, mittlerem, geringem Maß 1.04/0.10/-1.14 

Rückfall-
prophylaxe 

Sicherheit (Rückfallprophylaxe) 1.05 hohe, mittlere, geringe Sicherheit für Nebenwirkungen 1.34/-0.37/-0.97 

Behandlungsbelastung (Rückfallprophylaxe) 0.95 hohe, mittlere, geringe Behandlungsbelastung -1.08/0.11/0.98 

Pharmakotherapie 
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0,71	
-0,71	

0,71	
0,64	

0,51	
-1,15	

0,59	
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Wirkung	auf	AkutsymptomaHk	(Akut	Depression)	
Schnelligkeit/Wirklatenz	(Akut	Manie)	
Wirkung	auf	AkutsymptomaHk	(Akut	Manie)	
Wirkung	auf	SymptomaHk	(Erhaltungsphase	
Episodendauer	Depression	(Erhaltungsphase)	
Wirklatenz	Depression	(Erhaltungsphase)	
Wirkung	auf	SymptomaHk	(Erhaltungsphase	
Episodendauer	Manie	(Erhaltungsphase)	
Wirklatenz	Manie	(Erhaltungsphase)	
kurzfrisHge	Nebenwirkungen	
langfrisHg	erlebbare	Nebenwirkungen	
Langzeitschäden	nicht	direkt	erlebbar	
Lebensrhythmus	(FunkHonsfähigkeit)	
FunkHonsfähigkeit	
Beziehung/Sexualität	(FunkHonsfähigkeit)	
Sicherheit	(Rückfallprophylaxe)	
Behandlungsbelastung	(Rückfallprophylaxe)	

Mi$elwert,	z-standardisiert	

Zi
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m
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Pharmakotherapie 
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Dimension Therapieziel Ausprägungen 

Wirksamkeit 
Akutphase 
Depression 

Symptomreduktion schwache, mittlere und starke Wirkung bzgl. Reduktion von 
Symptomen 

Wirklatenz langsame, schnelle, sehr schnelle Wirkung 

Wirksamkeit Akutphase schwache, mittlere und starke Wirkung auf Akutsymptomatik 
Depression 

Wirksamkeit 
Akutphase 
Manie 

Reduktion von Symptomen schwache, mittlere und starke Wirkung bzgl. Reduktion von 
Symptomen 

Wirklatenz Akutphase Manie langsame, schnelle, sehr schnelle Wirkung 

Anhaltende Wirkung auf Akutsymptomatik 
innerhalb der manischen Episode schwache, mittlere und starke Wirkung auf Akutsymptomatik Manie 

Wirksamkeit 
Erhaltung 
Depression 

Langfristige Reduktion von Symptombreite  
(Spektrum, Anzahl) schwache, mittlere und hohe Wirkung auf Symptomanzahl 

Reduktion von Symptomschwere (Intensität) schwache, mittlere und starke Wirkung auf Symptomschwere 

Reduktion Episodenlänge (Dauer) schwache, mittlere und starke Wirkung auf Episodendauer 

Langzeitwirkung: Länge der symptomfreien 
(euthymen) Intervalle kurz-, mittel- und langfristige Stabilität der symptomfreien Zeiten 

Wirksamkeit 
Erhaltung 
Manie 

Langfristige Reduktion von Symptombreite 
(Spektrum, Anzahl) schwache, mittlere und starke Wirkung auf Symptomanzahl 

Reduktion von Symptomschwere (Intensität) schwache, mittlere und starke Wirkung auf Symptomschwere 

Reduktion Episodenlänge (Dauer) schwache, mittlere und lange Wirkung auf Episodendauer 

Langzeitwirkung: Länge der symptomfreien 
(euthymen) Intervalle kurz-, mittel- und langfristige Stabilität der symptomfreien Zeiten 

Psychotherapie 
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Dimension Therapieziel Ausprägungen 

Funktions- 
niveau 1 

Gesunder Lebensrhythmus im Alltag 
(Funktionsniveau) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung des gesunden Lebensrhythmus im 
Alltag in niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Lebensqualität (Funktionsniveau) Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der Lebensqualität in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Paarbeziehung/Sexualität (Funktionsniveau) Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der Paarbeziehung/Sexualität in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Funktions- 
niveau 2 

Soziale Beziehungen (Freundeskreis) 
(Funktionsniveau) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der sozialen Beziehungen in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Berufliche Leistungsfähigkeit 
(Funktionsniveau) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfähigkeit in 
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Familiäre/Elterliche Rollenerfüllung 
(Funktionsniveau) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der familiären/elterlichen 
Rollenerfüllung in niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Coping 

Emotionsregulation (Fähigkeit, mit Gefühlen 
umzugehen) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der Emotionsregulation in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Stressbewältigung (Fähigkeit, mit Stress 
umzugehen) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der Stressbewältigung in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Exekutive Kontrolle/Selbstkontrolle 
(Fähigkeit, eigene Impulse und Wünsche zu 
kontrollieren) 

Aufrechterhaltung/Wiederherstellung der exekutiven Kontrolle/
Selbstkontrolle in niedrigem, mittlerem und hohem Maße 

Therapeuten-
einstellung 

Mitsprache des Patienten bei der 
Zielbestimmung der Therapie 

Mitsprache des Patienten bei der Zielbestimmung der Therapie in  
niedrigem, mittlerem und hohem Maß 

Unmittelbare Verfügbarkeit des Therapeuten Therapeut ist in niedrigem, mittlerem und hohem Maß zeitnah verfügbar 

Individualisierte Therapie Therapie wird in geringem, mittlerem und hohem Maß individuell auf 
Patienten abgestimmt 

Einbezug wichtiger Bezugspersonen Einbezug wichtiger Bezugspersonen in niedrigem, mittlerem und hohem 
Maße 

Psychotherapie 
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1,34	
1,31	

1,15	
1,14	
1,13	
1,09	

0,80	
0,77	

0,36	
0,32	

0,25	
0,24	

0,18	
-0,13	

-0,20	
-0,38	
-0,41	

-0,72	
-0,73	
-0,73	
-0,75	
-0,80	
-0,83	

-0,88	
-1,12	
-1,13	

-1,26	

-1,50	 -1,00	 -0,50	 0,00	 0,50	 1,00	 1,50	

Langzeitwirkung:	Länge	der	symptomfreien	(euthymen)	Intervalle	
Langzeitwirkung:	Länge	der	symptomfreien	(euthymen)	Intervalle	Manie	
Individualisierte	Therapie	
Soziale	Beziehungen	(Freundeskreis)	(FunkHonsniveau)	
EmoHonsregulaHon	(Fähigkeit,	mit	Gefühlen	umzugehen)	
Anhaltende	Wirkung	auf	AkutsymptomaHk	innerhalb	der	manischen	
Gesunder	Lebensrhythmus	im	Alltag	(FunkHonsniveau)	
Wirksamkeit	Akutphase	Depression	
SymptomredukHon	Akutphase	Depression	
Lebensqualität	(FunkHonsniveau)	
Mitsprache	des	PaHenten	bei	der	ZielbesHmmung	der	Therapie	
RedukHon	von	Symptomschwere	(Intensität)	Manie	
RedukHon	von	Symptomschwere	(Intensität)	Depression	
Unmi`elbare	Verfügbarkeit	des	Therapeuten	
RedukHon	von	Symptomen	Akutphase	Manie	
StressbewälHgung	(Fähigkeit,	mit	Stress	umzugehen)	
Familiäre/Elterliche	Rollenerfüllung	(FunkHonsniveau)	
LangfrisHge	RedukHon	von	Symptombreite	(Spektrum,	Anzahl)	
Berufliche	Leistungsfähigkeit	(FunkHonsniveau)	
RedukHon	Episodenlänge	(Dauer)	Manie	
ExekuHve	Kontrolle/Selbstkontrolle	(Fähigkeit,	eigene	Impulse	und	
RedukHon	Episodenlänge	(Dauer)	Depression	
LangfrisHge	RedukHon	von	Symptombreite	(Spektrum,	Anzahl)	Manie	
Wirklatenz	Akuphase	Manie	
Paarbeziehung/Sexualität	(FunkHonsniveau)	
Wirklatenz	Akutphase	Depression	
Einbezug	wichHger	Bezugspersonen	

Mi$elwert,	standardisiert	

Zi
el
di
m
en

si
on

en
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im einzelnen: Pharmakotherapie 
•  Patienten sehen in einer anhaltenden medikamentösen 

Wirkung auf Akutsymptome innerhalb manischer und 
depressiver Episoden und 

•  der langfristigen Erhaltung symptomfreier Intervalle 
 wichtige Therapieziele. 

  
Was ist für die befragten Patienten in der Akutphase einer 
Depression oder einer Manie wichtig?  
  
•  In erster Linie geht es den Patienten um eine Reduktion 

der Symptomatik und  
•  um die akute Wirksamkeit der Therapie.  
•  Eine eher untergeordnete Rolle spielt für sie die 

Wirklatenz.  
  
 

Zusammenfassung 
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im einzelnen: Psychotherapie 
•  Einstellung des Therapeuten 
à Mitsprache bei der Zielbestimmung, 
à Individualisierung der Therapie, 
à unmittelbare Verfügbarkeit des Therapeuten. 
•  Coping 
à Umgang mit emotionalen Problemen,  
à angemessenes Konfliktmanagement,  
à Stressbewältigung,  
à Förderung sozialer Kompetenzen. 
•  Funktionsniveau 
à Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen  
à Frauen: Erfüllung der Rolle als Mutter und Ehefrau 
à Männer: Erhalt beruflicher Leistungsfähigkeit 
 

Zusammenfassung 
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• Spannungsfeld: statistische Voraussetzungen vs. 
realistisches Abbild der klinischen Wirklichkeit 
(Artefakt) 

à Lösung BEPE: a priori Fokusgruppen, Auswahl 
von Attributen anhand Zwischenergebnissen des 
Projekts, Pilotphase der Erhebung) 

• Unabhängigkeit der Therapieziele häufig nicht 
gegeben (vor allem in der Psychotherapie) 

• Aufwand für Betroffene (Pharmakotherapie: 111 / 
Psychotherapie: 97 Beurteilungen nötig) 

• Selektive Stichprobe (Online-Befragung) 

Limitationen 
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Quality of Evidence 

 
 
 
 
 
 
 
à Erweiterung um patientennahe  

Endpunkte (Up- und Downgrading 
von Studien im Hinblick auf 
Patientenorientierung) 

Importance of Endpoints  

à  stärkere Basierung auf Befunde 
zu patientennahen Endpunkten 

Quality 
of 

Evidence 

Study 
Limitations 

Inconsis- 
tency of 
Results 

Indirect- 
ness of  

Evidence 

Imprecision 

Reporting 
Bias 

Patienten- 
nahe 

Endpunkte 

1 

8 

2 

7 

4 

6 

5 

3 

9 Mortalität 

Hospitalisierung 

Belastungen 
durch Behandlung 

Emotionale 
Wohlbefinden 

Krankheitsschub 

entscheidend 
für Empfehlung 

klinisch wichtig, 
aber für die 
Empfehlung 
nicht 
entscheidend 

Als Endpunkt mit 
geringer klinischer 
Bedeutung 

Verwertung 
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•  Patientenperspektive könnte somit bereits auf Ebene der 
Studienbewertung Berücksichtigung finden 
(Therapiezielkriterien, Bedürfnisse) 

•  Ansatz ermöglicht patientenorientierte Forschung, da 
Bedürfnisse und Vorstellungen der Patienten in die 
Evidenzbasis für Therapieentscheidungen einfließen könnten 

è Patient als Endverbraucher der evidenzbasierten 
medizinischen Dienstleistungen (Behandlungsmaßnahmen) 
ist mittelbarer Nutznießer der Projektergebnisse. 

è Gewichtungsfaktoren als Maßzahlen zur Beurteilung der 
Patientenorientiertheit von Wirksamkeitsstudien. 

è Research Shared Decision Making (Patientenbeteiligung 
in verschiedenen Forschungsschritten):  

https://www.tu-chemnitz.de/hsw/psychologie/professuren/
klinpsy/BEPE/index.php 
 
 
 

Verwertung 
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Vielen Dank für Ihre  
Aufmerksamkeit! 

 
TU Chemnitz 

Professur für Klinische Psychologie und 
Psychotherapie 

mail:  
frederik.haarig@psychologie.tu-

chemnitz.de 
 

 


