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Anwendungsform der psychoanalytisch begriindeten Verfahren

Benennung in Studie:

Einordnung nach Psychotherapierichtli-

Al (300 P ieee ) Sitzungsanzahl/Dauer und Frequenz

tiefenpsychologisch fundiert

analytische Psychotherapie

plus Psychoanalyse

Gehen unterschiedliche Anwendungsformen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren in einen Trea-
tmentarm ein oder werden die Anwendungsformen separat voneinander untersucht?

Setting:

Einzeltherapie

Gruppentherapie

a priori festgelegte Sitzungsanzahl

ja

nein

stérungsunspezifisches vs. storungsspezifisches Vorgehen

stérungsunspezifische Anwendung der analytisch begriindeten Therapie

stérungsspezifische Anwendung der analytisch begriindeten Therapie *

' Vgl. Beutel, Doering, Leichsenring u. Reich (2010); DGPT (2009); Reimer u. Riiger (2006).
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Kontroll-/Vergleichsgruppendesign

Sitzungsanzahl/Dauer und Frequenz

unbehandelte Kontrollgruppe (z.B. Warteliste)

Placebo-Kontrollgruppe (stlitzende Gespriche,
nonspecific treatment)

TAU-Kontrollgruppe

Aktive Kontrollgruppe (z.B. supportive Psychothe-
rapie)

verfahrensexterne und etablierte Vergleichsbe-
handlung(en)’

verfahrensexterne Vergleichsbehandlungen(en)’ -
kein bereits etabliertes Treatment

verfahrensinterne Vergleichsbehandlungen(n)
(z.B. Vergleich zweier Methoden der analytisch
begriindeten Verfahren)

Vergleichsgruppe mit ausschlieflich psycho-
pharmakologischer Behandlung

keine Vergleichsgruppe

Wie viele Behandlungsarme insgesamt? — Welche?

* Als ,etabliertes” Treatment werden Verfahren betrachtet, die zum aktuellen Zeitpunkt (01/2011) als wissen-
schaftlich anerkannte Verfahren gelten (VT, GT, Systemische Therapie).

© Ratzek & Hauenschild



Kurzkodierbogen zur Erhebung allgemeiner Studiencharakteristika

PPG

public heaith

Messzeitpunkte

prospektives vs. retrospektives Design

Pra-Post

Pra-Katamnese

Pra-Post-Katamnese

prospektiv

(vor Beginn des zu evaluierenden Treatments
wird das Design festgelegt: Treatmentarme
bzw. zu vergleichende Gruppen; Messzeit-
punkte; Outcomekriterien)

Post-Katamnese

nur Post

nur Katamnese(n)

retrospektiv

(das/die Treatments sind bereits erfolgt und
die Auswahl der Treatmentarme, die Bestim-
mung der Messzeitpunkte und die Festlegung
der Outcomemafe erfolgt erst nach Beendi-
gung [ggf. wihrend] des/r Treatments)

Katamnesezeitraum (Post-Katamnese):

Gruppenzuweisung

randomisierte Zuteilung

verfahrensinterne Vergleichsgruppe/n

verfahrensexterne Vergleichsgruppe/n

oder

Kontrollgruppe/n (Warteliste, Placebo, TAU, aktive Kontrolle)

teilweise randomisiert und
teilweise Selbstzuteilung

verfahrensinterne Vergleichsgruppe/n

verfahrensexterne Vergleichsgruppe/n

oder

Kontrollgruppe/n (Warteliste, Placebo, TAU, aktive Kontrolle)

patientenseitige Selbstzu-
teilung unter Anwendung
von Strategien wie z.B.
Parallelisierung, Stratifizie-
rung, Matching

verfahrensinterne Vergleichsgruppe/n

verfahrensexterne Vergleichsgruppe/n

oder

Kontrollgruppe/n (Warteliste, Placebo, TAU, aktive Kontrolle)
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patientenseitige Selbstzu-
teilung ohne Anwendung
von Strategien wie z.B.
Parallelisierung, Stratifizie-
rung, Matching

verfahrensinterne Vergleichsgruppe/n

verfahrensexterne Vergleichsgruppe/n
oder
Kontrollgruppe/n (Warteliste, Placebo, TAU, aktive Kontrolle)

Verwendung von Manual bzw. manual-dhnlichen
Behandlungsrichtlinien (behandlungsprinzipienbasiert)

nicht manualisiert bzw. keine Verwendung manual-dhnlicher Behandlungsrichtlinien (behand-

lungsprinzipienbasiert)

explizites Therapeutentraining zwecks Studiendurchfiihrung

kein explizites Therapeutentraining

Implementationskontrolle

keine Implementationskontrolle

Selektivitit der Stichprobe

ja
Ausschluss subklinischer Symptomauspriagungen 2 -
nein
| ja
Ausschluss komorbider Stérungen -
nein

Von den Autor/innen formulierte Fragestellung (Untersuchungsziel):
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Subgruppenanalysen:

Wurden Subgruppenanalysen durchgefiihrt? ja
nein

Welche?

Probleme bei der Studienkodierung:
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