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Feedback Informed Treatment (FIT)

Erhéhung von Qualitat und Wirksamkeit in der Therapie
Thomas Villiger, lic.phil., Psychotherapeut FSP



FIT = Empirisch - fundierter Approach zur Einschatzung, Optimierung von Qualitat und Wirksamkeit

* Routinemassig erhobenes Feedback zur therapeutischen Beziehung (Alliance) und zum
Behandlungsverlauf.

* ORS (= Outcome — Ratingscale) und SRS (= Session Rating Scale): Zwei reliable, standardisierte,
einfach handhabbare Tools, die je 4 Lebensbereiche betreffen

* Hypothesengenerierung durch ORS / SRS: (Folge -) Interventionen auf Mass
» Kleinschrittiges Vorgehen, das die therapeutischen Fortschritte nachhaltig verfestigt

Importance of a Culture of Feedback in der Psychotherapie
* Die Notwendigkeit von “tracking”: Klientenfeedbacks zu Beziehung, Verlauf, Outcome

* Feedback als wichtige Botschaft an die Therapeuten und als Mittel, den weiteren Verlauf
auszurichten und mitzugestalten

e  Failing successfully” und negatives Feedback: negatives Patientenfeedback an Behandler
korreliert mit besserem Behandlungsergebnis

Lernziele:
* Bedeutsamkeit des Patientenfeedbacks als Gradmesser von Therapiefortschritt
» Alliance: Erfassen von therapeutischer Beziehung und Outcome mit ORS/ SRS.

 Negatives Feedback: Bedeutung und Integration gerade von negativem Feedback fiir den
weiteren Prozess und Behandlungsfortschritt.

* Die Teilnehmer/innen sind in der Lage die Tools einzusetzen.
* Die Teilnehmer/innen kennen die Befunde, worauf FIT basiert.
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Theoretische Grundlagen

Wampold et.al (2006): Die Outcome -Variabilitat zwischen den Therapeuten (5-8%) war
entweder gleichwertig oder Gberstiegden Beitragjener Faktoren, die den
Therapieerfolgsignifikant beeinflussen, namlich:

 die Qualitatdertherapeutischen Beziehung (5-8%);
* die Loyalitat von Therapeut/innen zur eigenen therapeutischen Richtung (3-4%);
* dietherapeutische Behandlungsmethode (1%).

Baldwin et al. (2007) zeigten,”... dass die Variabilitatin der Beziehungauf Seiten der
Therapeuten das Therapieergebnis vorhersagten wahrend die Patientenvariabilitat
nicht mit dem Ergebnis zusammenhing.

Baldwin et al. (2009) zeigten, dass routinemassig durchgefliihrtes Monitoring bzw. das
Einholen von Feedback

e klinisch signifikante, reliable Veranderung mehr als verdoppelt,
 die Drop-out Rate um mehr als die Halfte reduziert,

e eine Verschlimmerungim Therapieverlaufum 33% verringerte
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