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Analyse von Routinedaten als Beitrag zur Wirksamkeitsforschung in Arbeitsfeldern Klinischer Sozialarbeit

Nutzung von Routinedaten fir die

: : -
s Slne. [ReniineeEiE: Wirksamkeitsforschung

* Bisher: Interventions- bzw. Evaluationsforschung meist longitudinale,
nicht-experimentelle Studien mit Primardatenerhebung

Auf natiirliche Weise” wihrend eines Interventionsprozesses * Untersuchung der Wirksamkeit (Effektivitat) unter naturalistischen
entstanden Bedingungen
* Sekunddranalysen: Datenanalyse losgel6st von eigentlichem * Restriktion: keine Aussagen zu Kausalitat moglich

(primaren) Erhebungszweck (Hoffmann & Glaeske, 2017)

* Voraussetzungen an Datenerfassung:
* Einheitlicher Erfassungsalgorithmus
* Einheitliche Variablen

* Festlegung geeigneter Outcome-Indikatoren (Passung zwischen
Intervention & Wirkkriterium)
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Basisdokumentationssysteme (BaDo’s) als Instrumente fiir die Qualitatssicherung in Psychiatrie, Psychosomatik &
Psychotherapie

Problemstellung

Bisher kein einrichtungs- und sektorenibergreifender Merkmalskatalog fiir die Kinder- & Jugendpsychosomatik
Kein etablierter Standard der Outcome-Messung im Rahmen der QS im Kinder- u. Jugendbereich erkennbar
Fehlendes Wissen Uber fachbereichsiibergreifende Vergleichbarkeit von QS-Instrumenten im Kinder- u. Jugendbereich

Ziel von Basisdokumentationen Kriteri BaDo Situation im Kinder- &
) riterien an BaDo's :
(BaDo's)? Jugendbereich

* Erfassung der Prozess- und Ergebnisqualitat

» Standardisierte Erfassung *  Einrichtungs-, sektoren- &
e Soziodemographie berufsiibergreifend einheitliches Set an
*  Diagnostische & Anamnestische Daten WEElE A BaDo-Id (Englert et al., 2005)

MARSYS (Mattejat & Remschmidt, 2006)
Psy-BaDo-KJ (Winter et al., 2005)

* Behandlungsdaten
(Leistungsdokumentation)
* Therapieoutcome

* Aus Sicht der Versorgungsforschung:
Vergleichbarkeit zwischen Fachbereichen (P-

Fachern)
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Erfassung sozialer Dimension psychischer Erkrankung & sozialtherapeutischer Interventionen

Psychosomatik BaDo
Multiprofessionelle » Kontrollvariablen
Leistungserbringung * Identifikation von

Risiko- &
Schutzfaktoren

Bio- Soziale Hard-to-reach Klientel
psycho- Dimension * Erfassung sozial-
> .
soziales psychischer therapeutsicher
Paradigma Erkrankung Interventionen

Klinische N Gegenstandsbereich:
Sozialarbeit (KSA) | | Soziale Probleme

Outcome/Evaluation

Abbildung 1. Relevanz Klinischer Sozialarbeit fiir die Behandlung sozialer Dimension psychischer Erkrankung im Rahmen in der psychosomatischen Versorgung
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Ziele und methodisches Vorgehen der Entwicklung einer KJ-spezifischen BaDo
*  Suchzeitraum: 12.09.2017-26.09.2017

* Datenbanken: MEDLINE, EMBASE, PSYNDEX,
PsycINFO

* Anfrage Fach- & Berufsverbande

Systematische Literaturrecherche

Vorschlag einer BaDo fiir die Kinder-
/Jugend-/Familienpsychosomatik

Qualitative Dokumentenanalyse * Regelgeleitete Transkription BaDo-ltems

*  Strukturierende Inhaltsanalyse:
Kategoriensysteme, Intercoder-
Ubereinstimmung

Potentiale zur Erfassung: * Zusammenfassung inhaltstragender Aspekte

* Soziale Dimension psychische Erkrankung?

* Sozialtherapeutische Interventionen?

*  Metaanalytische Untersuchung
psychometrischer Eigenschaften SDQ &

Untersuchung psychometrischer KINDL-R
Eigenschaften Gber DKPM-Kriterienkatalog * Random Effects-Modell

Messung Therapieoutcome ) . . :
Untersuchung psychometrischer *  Psychosomatische Stichprobe (Kid-KINDLsejpst =

Eigenschaften Kid-KINDL (8 bis 11 Jahre) 441, Kid-KINDLgremq = 462)
* EFA’s & CFA's an Teilstichproben

*  Known Groups Validitat: einseitiger t-Test
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Die Psy-BaDo-PTM-KiJu — Vorschlag einer Basisdokumentation fiir die Kinder-, Jugend- & Familienpsychosomatik
Ergebnisse I: Ubereinstimmungsklassifizierung und Relevanzeinschitzung

Alters- u. fachiibergreifende Ubereinstimmungsklassifzierung Einschiitzung kinder- u. jugendspezifische Relevanz
oo ==
@ Fachspezifisch Erwachsene 8 S B T T
@ Fachiibergreifend Erwachsene @ Keine KJ-Relevanz
0O (Fachubergreifend) Kinder/Jgdl. 8 Potentielle KJ-Relevanz
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3.1 32 34 34 35 3.6 4.1 7
Kat i trukturi der Inhalt 1 : :
A R S SRR Kategorien strukturierender Inhaltsanalyse
Anmerkungen. Kategorien strukturierender Inhaltsanalyse: 1= Identifikation/Basale Behandlungsrelevante Daten, 2= Uberweisungs-/Aufnahme u. formale Behandlungsmodalititen, 3.1 = Soziodemographische
Daten/Aktuelle Lebenssituation, 3.2= Familienanamnese, 3.3= Biographische Anamnese, 3.4= Krankheitsanamnese, 3.5= Vorbehandlungen, 3.6= Anamnestische Angaben psychosoziales Funktionsniveau, 4.1=
Diagnostische Befunde, 4.2= Multiaxiale Klassifikation psychischer Stérung, 5= Behandlungsverlauf, 6= Behandlungsende, 7= Erfassung Therapieergebnis (Evaluation)

Abbildung 2. Links: Klassifikation zusammengefasster Item-Aspekte gruppiert nach den Kategorien strukturierender Inhaltsanalyse (N= 154); Rechts: Einschdtzung zusammengefasster ltem-Aspekte
nach kinder- und jugendspezifischer Relevanz (N= 154)
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Die Psy-BaDo-PTM-KiJu — Vorschlag einer Basisdokumentation fiir die Kinder-, Jugend- & Familienpsychosomatik
Ergebnisse Il: Erarbeitung eines kinder- u. jugendspezifischen Merkmalkatalogs

Altersgemalie Erfassung
Soziodemographischer Daten

Psy-BaDo-PTM als Referenzsystem Fachiibergreifende Kompatibilitat

* Erfassung durchgefiihrter diagnostische

* Erfassung Sozialstatus durch Aufnahme Malinahmen fir die Leistungsdokumentation
* Spezifikation durch Aufnahme ) 1t
bliaographischer und familienanamnestischer etern &.faml!lenbezogener Merkmale (z.8. > lllderdsles Keesiil e IEnssEnsims v
Erwerbssituation der Eltern) psychische Stérungen des Kindes- und

Aspekt
Spexte Jugendalters (MAS; Remschmidt et al., 2012)

* Direkte Veranderungsmessung: Adaption Ergebnisdokumentation B aus Psy-BaDo-KJ (Winter et al., 2005)

Outcome-Messung * Indirekte Veranderungsmessung: Waldmiinchner Modell zur Therapieevaluation
* Behandlungszufriedenheit: Adaption eines Fragebogens aus QS-Reha (Farin et al., 2012)
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Psy-BaDo-PTM-Kilu: Erfassung sozialer Dimension psychischer Erkrankung & sozialtherapeutischer Interventionen
Fragestellung und Methodik

Fragestellungen

. . . . . 5 o Familiensyst Private Sozial-
Welche Items ermdglichen eine Abbildung der psycho-sozialen Situation der S Systeme
Kinder und Jugendlichen? s sl e
_':‘\l‘n_ 3
Werden sozialtherapeutische Interventionen erfasst (inkl. psycho-sozialer SRR <igdily § 'ﬁ*[ S
) . ::ss:::naﬁlgungs/, ﬁﬁelunde’ \‘Schattenwelten
Diagnostik)? : '. 4 ]
1 . . . . ,:" /”"‘"» “‘l jotzioze \\\
Welche mit der BaDo erfassten Outcome-Parameter sind aus Sicht Klinischer e\ R
Sozialarbeit relevant? B e
Hilfes;‘ysteme Kultur / F'Ivmizeit

i

Methodik &

Soziale Dimensionen: Definiert durch Modell der Integration und
Lebensfiihrung (Sommerfeld et al., 2016; Hiittemann et al., 2017)

i
politik ) |
Vereine ‘

Psycho-soziale Mehrebenen Diagnostik (Gahleitner & Pauls, 2013)

Abbildung 3. Operationalisierung sozialer Dimension psychischer Erkrankung entlang des Modells
der Integration und Lebensfiihrung (Quelle: Sommerfeld et al., 2016, S. 59)
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Psy-BaDo-PTM-Kilu: Erfassung sozialer Dimension psychischer Erkrankung & sozialtherapeutischer Interventionen
Ergebnisse |

Therapeutenangaben Patientenangaben

* Detaillierte Erfassung des Sozialstatus (z.B.
Elterncharakteristika)

* Integration MAS (Remschmidt et al. 2012) * Langsschnittliche Informationen zum Bildungsverlauf

. : -soziale Bel fak . . .
Achse V: Psycho-soziale Belastungsfaktoren *  Erfassung des Funktionsniveaus der Patienten &

Beeintrachtigung der Eltern => Hinweis auf psycho-soziale
* Items zu sozialer Rollenerfillung Interventionen

*  Operationalisierung Funktionsniveau

*  Achse VI: Psycho-soziales Funktionsniveau

*  Erfassung Jugendhilfe zu Behandlungsbeginn
* Indikatoren fiir psycho-soziale Interventionen (Indikation/Outcome)

*  Konkrete Erfassung der Leistungen und Dosis durch Katalog

Therapeutischer Leistungen (KTL; Deutsche
Rentenversicherung, 2015) *  KINDL-Skalen: Familie, Freunde, Schule

* Patient Reported Outcome Measure (PROM)

*  Verdanderungsbereiche aus Psy-BaDo-KJ (Winter et al.,
2005)
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Psy-BaDo-PTM-Kilu: Erfassung sozialer Dimension psychischer Erkrankung & sozialtherapeutischer Interventionen
Ergebnisse Il

Anforderungen an BaDo aus Sicht Klinischer Sozialarbeit

e Erfassung der Durchfliihrung psycho-sozialer Diagnostik als QS-Merkmal

» Keine adaquate Abbildung sozialtherapeutischer Interventionen durch KTL-Krankenhaus (reduzierte Form der
KTL-Reha)

Herausforderungen fir KSA

* Festlegung relevanter Outcome-Indikatoren
* Entwicklung/Evaluation spezifischer Messinstrumente

* Definition sozialtherapeutischer Interventionen im Sinne professioneller Standards (OPS-Codes, KTL)
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Weiterfiihrende Literatur

* Entwicklung einer BaDo fur die Kinder-, Jugend- und Familienpsychosomatik:

Ertl, S., Vogt, M., Loew, T. & Hinterberger, T. (2021). Vorschlag einer Basisdokumentation fiir die Kinder-, Jugend- und Familienpsychosomatik auf Basis
einer Synopsis von Basisdokumentationen fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene. PPmP - Psychotherapie - Psychosomatik - Medizinische
Psychologie. https://doi.org/10.1055/a-1635-6630

* Untersuchung psychometrischer Eigenschaften Kid-KINDL zur Messung HRQoL

Ertl, S., Vogt, M., Loew, T. & Hinterberger, T. (2022). Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat 8- bis 11-jahriger psychisch kranker Kinder im
Rahmen von QualitatssicherungsmalRnahmen. Untersuchung der faktoriellen Struktur des Kid-KINDL. Diagnostica. https://doi.org/10.1026/0012-
1924/a000283

* Nutzung von Routinedaten im Kontext Klinischer Sozialarbeit

Ertl, S. (2020). Welchen Beitrag kann die Evaluation von Routinedaten fir die Evidenzbasierung psycho-sozialer Interventionen leisten. Zum Nutzen
von Sekundaranalysen von Daten aus QualitatssicherungsmaRnahmen in psycho-sozialen Arbeitsfeldern fir die Wirksamkeitsforschung Klinischer
Sozialarbeit. Beratung Aktuell, 21(3). Verfigbar unter: http://beratung-aktuell.de/

 Umfassende Arbeit Gber Entwicklung der Psy-BaDo-PTM-KiJu (inkl. BaDo-Glossar)

Ertl, S. (2022). Erarbeitung eines Vorschlags einer einheitlichen, sektoren- und berufsgruppentibergreifenden Basisdokumentation fir die Kinder-,
Jugend-, und Familienpsychosomatik — Entwicklung und Evaluation eines Instrumentariums zur Qualitatssicherung aus multidisziplinarer Perspektive
unter besonderer Berticksichtigung der Erfassung sozialer Dimension psychischer Erkrankung. Universitat Regensburg.
https://doi.org/10.5283/epub.51930
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Evaluation der psychometrischen Eigenschaften des ,Waldmiinchner Modells zur Erfassung des Therapieoutcomes bei
psychosomatischen Behandlungen von Kindern und Jugendlichen”

Fehlen eines systematischen Uberblicks tiber psychometrische Eigenschaften deutscher
8 Fragebogenversionen des SDQ & KINDL-R

DKPM-Kriterienkatalog zur Beurteilung psychodiagnostischer Instrumente (Glaesmer et al., 2015)

Validitat

(Faktoriell, Known-Groups,
Konvergente/Diskriminante)

Reliabilitat Objektivitat Referenzgruppen Anwendung

(Simplizitat Anwendung/Auswertung,
Internationalitat)

a) Systematische Literaturrecherche zu deutschsprachigen Versionen

b) Metaanalytische Datenaggregation (Random-Effects-Modell)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ;

Goodman, 1997) KINDL-R (Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitidt (HRQolL)
*  Fremdeinschatzung (4-17;11 Jahre; Kiddy-KINDL/KINDL)
*  Selbsteinschatzung (4-17;11 Jahre, Kiddy-/Kid-/Kiddo-KINDL)
* 6 HRQoL-Skalen
* 24 Items

Psychopathologie
*  Fremdeinschatzung (4-17;11 Jahre)
*  Selbsteinschatzung (11-17;11 Jahre)
* 4 Problemskalen, 1 Kompetenzskala
e 25Items

14
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Evaluation der psychometrischen Eigenschaften des ,,Waldmiinchner Modells”
Ergebnisse: Implikationen fir die QS

Pro-Argumente Restriktionen

* Bestatigung angenommener Faktorenstruktur an
Bevdlkerungsstichproben * SDQund KINDL-R zeigten in der Selbsteinschatzung auf

: S Subskalen niedrige und teils problematische Reliabilitaten
* SDQ und KINDL-R zeigen gute konvergente/diskriminative

Validitat *  Keine klinischen Referenzstichproben

° Beide Instrumente zeigten gute Known Groups Validitét ® FaktorenstrUktur (CFAS) an niCht'inniSChen StiChprOben

. Uberprift
* Anwendungsaspekte sprechen fiir Einsatz der Instrumente

(z.B. Open-Access, Okonomie, Simplizitit in Auswertung) e Befunde zu Veranderungssensitivitat beider Verfahren deutlich
unterreprasentiert

Kid-KINDL (HRQolL, 7-13 Jahre) * Befunde zur Faktorenstruktur des Kid-KINDL bei 7- bis 11-jahrigen (psychisch kranken) Kindern fehlen
* Instrument ermdglicht Auskunft Gber psychische Belastung der Kinder in Selbsturteil
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Untersuchung psychometrischer Eigenschaften des Kid-KINDL bei 8- bis 11-jahrigen Kindern
Ergebnisse: Faktorenanalysen

*  EFAs: Extraktion von 6 Faktoren mit * Hinweis auf Verbesserung Modell-Fit bei 8-faktoriellen
erwartungswidrigem Ladungsmuster Modelle, Modell C-3 zeigte , besten” Modellfit.
* Hinweise auf Psychopathologie-Faktoren: * Modell C-3: Metrische Messinvarianz zwischen Selbst- und
Somatische Beschwerden & Angste Fremdeinschatzung (A CFl=-.003, A RMSEA= .000)
* Valide Erfassung der Dimensionen: Selbstwert, Familie,
Freunde

Tabelle 1 Modell A Model C-3
Fit-Indizes durchgefiihrter Konfirmatorischer Faktorenanalysen (CFAs)

aCFl aRMSEA 90% KI RMSEA by2 b df SRMR

Selbsteinschatzung (N=294)
Modell A .85 .060 [.052, .068] 467.65* 237 .068
Modell B .85 .060 [.051, .068] 424.50* 215 .072
Modell C-1a 91 .047 [.038, .056] 356.76* 223 .054
Modell C-2 .90 .051 [.042, .060] 383.59* 225 .059
Modell C-3 .92 .046 [.037, .055] 357.69* 228 .062
Fremdeinschatzung (N=308)

Modell A .86 .070 [.062, .078] 555.94%* 237 .071 M
Modell B .85 .073 [.066, .081] 581.63* 237 .071 -
Modell C-1a .92 .056 [.048, .064] 418.09* 223 .052
Modell C-2 91 .060 [.051, .068] 444.77* 225 .059
Modell C-3 .93 .050 [.041, .059] 386.49* 228 .062

Abbildung 4. Gegenliberstellung originales Kid-KINDL Modell (Modell A) und Modell C-3
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