PECAN-CARE
Perceived Causal Networks in der ambulanten

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Hintergrund
Erhdohter psychotherapeutischer Bedarf bei hohere Wartezeiten bis zur Aufnahme einer
Kindern und Jugendlichen ~ Behandlung
(Ravens-Sieberer et al., 2023) (Plotner et al., 2022)

Mogliche Losungen:
* individuellere, auf die konkrete Symptomatik der Patient*innen abzielende Behandlung

 Erhebung von Symptomnetzwerken in Anlehnung an die Netzwerktheorie der Psychopathologie von Borsboom (2017)

* Perceived Causal Networks (PECAN)-Methode als eine Methode zur Erhebung personalisierter Netzwerke (Klintwall et al., 2023; Vogel et al., 2025)

Untersuchung der Praktikabilitat, Validitat, Nutzlichkeit und Einsatzmoglichkeiten von PECAN mit Kindern und Jugendlichen
im ambulanten psychotherapeutischen Kontext

Methodik
Mit insgesamt n = 28. Patient*innen (?iel: | N = 40) der [ Erstvorstellung/Diagno§tik oder laufende ] Studienablauf
Hochschulambulanz fir Kinder und Jugendliche im Alter von 10 Therapie

bis 20 Jahren (M = 15.2) wurde ein PECAN-Interview durchgefuhrt ” Termin 1: Erhebung des Symptomnetzwerkes\

und ein Symptomnetzwerk erstellt. Die Erhebung der Symptomerhebung (BSI-53, PSC, C-SSRS) +

Symptomnetzwerke erfolgte durch speziell geschulte Studierende PECAN-Interview

(h = 18) in der berufsqualifizierenden Tatigkeit oder Evaluationsfragebogen zum Interview fiir BQT-

Therapeut*innen (n = 6) der Hochschulambulanz. \_ Studierende/ Interviewende Y,

PECAN-Interview: a )

Visualisierung der Netzwerke durch Studienleitung
\ Y

!

é Besprechung der Netzwerke zwischen BQT-II! A
Studierenden und Therapeut*innen

Evaluationsfragebogen zum Netzwerk flr BQT-

\_ Studierende und Therapeut®innen Y

4 Termin 2: Riickmeldung )

Besprechung der PECAN-Netzwerke mit
Patient*innen

Evaluationsfragebogen zu Interview und

\_ Netzwerk fir Patient*innen )

Ergebnisse

Praktikabilitat Nutzlichkeit Validitat

Die Auswahl der Symptome fiel mir Das Netzwerk beschreibt die Probleme passend.
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Die Einschatzung, wie sehr sich die Symptome gegenseitig beeinflussen, fiel mir Gber Probleme ins Gesprich kommen Das Netzwerk stimmt mit meinen klinischen Erwartungen zum Stérungsmodell Uberein.
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Die Durchflhrung des Interviews fiel mir
Festlegung von Zielen
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1 1 ] 1 1] .ﬁ . .
trifft Gberhaupt nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft voll und ganz
1 1 1 ] 1
trifft Gberhaupt nicht zu trifft eher nicht zu teils/teils trifft eher zu trifft voll und ganz z
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: . | Einsatzmaoglichkeiten

\v Patient*innen Studierende/ Therapeut*innen
Interviewende

zusétzliche Informationen zum Stérungsmodell ’;/.37 ]
<j - Diskussion und Ausblick

/l\-/i * PECAN-Interviews scheinen nutzlich und valide zu

Es ist nachvollziehbar, wie die Symptome sich gegenseitig beeinflussen.
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Uber Probleme ins Gesprach kommen
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Um alle Probleme zu erfassen, war das Interview S e I n

* Therapeut*innen kdnnen Einsatzmoglichkeiten

i ! e : *+ Psychoedukation i’ 0; * i d e nt ifi Z i e re n

* Bessere Methode zur Auswahl der Symptome;

» Konzept der Netzwerke besser erklaren
! . : + * Finale Auswertung nach vollstandiger Erhebung fur

Mitte Juni geplant; falls moglich Vergleich von

Altersgruppen
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