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Die Diskussion iiber die Effekte von
Psychotherapien wird zurzeit weitgehend
von Ergebnissen aus der Erforschung von
kurzen Psychotherapien beherrscht. So
schreibt Lambert in der Einleitung zum
Handbook of psychotherapy and behavior
change: ,,In fact, most research is conduc-
ted on therapy offered once a week for no
more than 14 weeks, and in most practi-
ce settings treatment actually averages clo-
ser to five sessions“ (2004, S. 9). Zudem
gehen die die Diskussion bestimmenden
Ergebnisse auf Studien zuriick, in denen
die Unterschiede in der Wirksambkeit ver-
schiedener Therapieformen und -techni-
ken unter der Anniherung an Laborbe-
dingungen untersucht werden (,,Efficacy-
Studien®). Fiir diese ,,Phase-3-Studien” ist
das RCT-Design (,,randomized controlled
trials“) besonders geeignet.
Psychotherapien dauern jedoch in der
Praxis deutlich ldnger als die in den RCT-
Studien untersuchten Behandlungen; dies
ist nicht nur in Deutschland der Fall. Auch
in den USA fanden Morrison et al. (2003)
in einer représentativen Studie, dass bei
Klinikern, die bei der American Psychia-
tric Association und der American Psycho-
logical Association registriert waren, die
Behandlung von Panikstorungen im Mit-
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tel 52 Sitzungen, die Behandlung von De-
pressionen im Mittel 75 Stunden dauer-
ten. Die kiirzesten Behandlungen waren
die von kognitiven Verhaltenstherapeuten,
aber auch deren Zeitaufwand war im Mit-
tel doppelt so hoch wie der in den Manua-
len fiir diese Stérungen angegebene.
Ebenso wie bei der Erforschung von
Medikamenten sind in der Psychothera-
pieforschung ,Phase-4-Studien nétig
(vgl. Buchkremer u. Klingberg 2001), die
unter Praxisbedingungen die Wirkungen
der Psychotherapien untersuchen (Effi-
zienzstudien). ,,Phase-4-Studien haben
hiufig, aber nicht zwangsldufig ein natu-
ralistisches Design, da sie den Praxisbe-
dingungen niaher kommen. Die vorliegen-
de naturalistische Studie geh6rt in den Be-
reich der Phase-4-Forschung und teilt die
mit naturalistischen Studien verbundenen
Vor- und Nachteile: Die Studie kann eine
hohe praktische Relevanz beanspruchen,
aber Ursache-Wirkungs-Zusammenhin-
ge sind schwerer als z. B. in RCT-Studi-
en zu beurteilen: Dies wiederum ist aber
auch und generell bei der Erforschung lan-
gerer Behandlungen schwierig. Je langer
die Behandlungen, desto mehr Variabilitit
in den experimentellen Bedingungen, je
mehr Variabilitét, desto weniger sind ein-

deutige Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hénge zu finden.

Diesem Nachteil entgegenstehend ist
aber die Erforschung lingerer Therapien
notwendig, weil langeren Therapien in der
Praxis grofiere Bedeutung zukommt als
den kurzen Behandlungen, wie die Zahlen
von Morrison et al. (2003) belegen. Aber
nicht nur die Erforschung lingerer Thera-
pien, auch die Berticksichtigung lingerer
Katamnesezeitraume ist sinnvoll, wie wir
im Folgenden zeigen konnen.

Zum Forschungsstand

Uber den Stand der empirischen Erfor-
schung zur Langzeitpsychotherapie in der
psychoanalytischen Psychotherapie und
der Verhaltenstherapie haben wir bereits
frither berichtet (Brockmann 2000; Schlii-
ter 2000). Wir beschrinken uns hier auf
Publikationen iiber ambulante Langzeit-
therapien der beiden Therapieformen aus
den letzten 10 Jahren. Fiir die Verhaltens-
therapie ist ebenso wie fiir die psychoana-
lytische Therapie im letzten Jahr eine Zu-
sammenfassung der empirischen Studi-
en erschienen, die die stérungsbezogene
Wirksamkeit der jeweiligen Behandlun-
gen belegen sollte. Fiir die Verhaltensthe-
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rapie legten Kroner-Herwig et al. (2004),
fiir die psychoanalytische Therapie Brandl
et al. (2004) diese Zusammenfassung vor.

Fir die Verhaltenstherapie fanden wir
im deutschsprachigen Raum keine Un-
tersuchung, die in den letzten 10 Jahren
verhaltenstherapeutische Behandlungen
von mehr als 40 Stunden zum Thema hat-
te. Kroner-Herwig et al. (2004) geben zu
den fiir den Bereich Depression aufgefiihr-
ten Studien einen Sitzungsumfang von 10—
26 Stunden sowie fiir generalisierte Angst-
storungen und soziale Phobie einen Sit-
zungsumfang von 3-18 Stunden an. In
der Verhaltenstherapie st6f3t nach wie vor
die Untersuchung von Langzeittherapien
auf ein unerkldrlich geringes Interesse, ob-
wohl ein Drittel der bei den Krankenkas-
sen von Verhaltenstherapeuten beantrag-
ten Psychotherapien Langzeitbehandlun-
gen sind (Janssen et al. 1997; Nissen 2001).
War die Befiirwortung lingerer Therapi-
en bei Praktikern schon immer vorhan-
den, so scheint sie jetzt auch bei verhaltens-
therapeutischen Psychotherapieforschern
kein Tabu mehr zu sein: ,,Extrem kurze
Therapien sind empirisch nicht gut be-
griindet. Wahrscheinlich sind je nach Fall
zwischen 20 und 70 Behandlungsstunden
angemessen, klug verteilt iiber einen linge-
ren Zeitraum"“ (Grawe 2004).

Publikationen aus den letzten 10 Jahren,
die psychoanalytische Therapien mit mehr
als 40 Stunden untersuchten, stammen vor-
wiegend aus Deutschland und anderen eu-
ropdischen Lindern. Eine Reihe der Studi-
en setzt auf Wirksamkeitsnachweise mithil-
fe neuer Instrumente, die Effekte jenseits
der Symptomatik und der interpersonalen
Problematik erfassen sollen. In der ,,Praxis-
studie analytische Langzeittherapie (PAL;
Rudolf et al. 2005) liegt der Schwerpunkt
auf der Erfassung von Personlichkeitsveran-
derungen/struktureller Effekte. Es werden
Psychoanalysen und tiefenpsychologische
Psychotherapien mithilfe der ,,Heidelber-
ger Umstrukturierungsskala“ (Rudolf et al.
2000) verglichen. In der ,,Géttinger Praxis-
studie (Leichsenring et al. 2005) werden
analytische Therapien mit tiefenpsycholo-
gischen Therapien verglichen. Ein Haupt-
instrument ist das PATH (,,problems and
aims in therapy*; Staats et al. 1999). Beide
Studien bieten durch eine Reihe von Ge-
meinsamkeiten gute Vergleichsmoglich-
keiten mit der vorliegenden Studie.
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Die schwedische Studie ,,Stockholm
outcome of psychotherapy and psycho-
analysis“ (STOPP; Blomberg et al. 2001;
Sandell et al. 1999) untersucht eine grofle
Anzahl von Patienten, die entweder eine
Psychoanalyse oder eine niederfrequen-
te psychoanalytische Therapie oder eine
niedrig dosierte Behandlung hatten oder
unbehandelt blieben. Die Patienten, die
einer Psychoanalyse zugewiesen worden
waren, zeigten bessere Ergebnisse, jedoch
erst nach einem ldngeren Katamnesezeit-
raum. Die Studie war als Vergleichsstudie
mit randomisierter Verteilung geplant;
das Design war jedoch nicht durchzuhal-
ten (Sandell et al. 1997). So lief3en sich z. B.
Patienten, die eine psychoanalytische Be-
handlung suchten, auf Dauer nicht in ei-
ner Warteposition halten. Das Untersu-
chungsdesign der Studie ist statistisch je-
doch nicht ganz unproblematisch, da die
Patienten, die zu den verschiedenen Zeit-
punkten untersucht worden waren, nicht
immer dieselben waren. In einer bereits et-
was élteren und im Vergleich dazu kleine-
ren Studie von Holm-Hadulla et al. (1997)
wurde die Effektivitit von Kurztherapie
und Psychotherapien mittlerer Linge an
einer studentischen Beratungsstelle unter-
sucht.

Drei Studien, die den Ansatz einer
Konsumentenbefragung wihlten, wie er
seit vielen Jahren bei Waren- und Dienst-
leistungsangeboten durchgefiihrt wird, ge-
ben Antworten zu iibergeordneten Ver-
sorgungsfragen. Differenzierte Ergebnis-
se zu unterschiedlichen Behandlungsme-
thoden und zum Behandlungsverlauf kon-
nen von solchen Studien nicht erwartet
werden, da die Daten ausschliefSlich auf
Selbstauskiinften der Patienten beruhen.
Auflerdem mussten die Fragebogen Kiir-
ze und Einfachheit aufweisen, da Daten
bei einer groflen Anzahl von Konsumen-
ten erhoben werden sollten. Die bekannte

»consumer reports study® (Seligman 1995)

aus den USA wurde als Saarbriicker Con-
sumer-reports-Studie (Hartmann u. Zepf
2002, 2004) in Deutschland repliziert. In
vergleichbarer Weise erfolgte die Datener-
hebung in der Konstanzer Studie (Heinzel
et al. 1997, 1998); hierbei wurden jedoch
ausschliefllich psychoanalytische Einzel-
und Gruppentherapien untersucht.

Eine weitere Studie, bei der der Nutzen
von Psychotherapie als Leistung im Rah-

men der kassenirztlichen Versorgung ge-
priift werden sollte [Deutsche-Kranken-
versicherung- (DKV-)Studie; Puschner
u. Kordy 2003; Puschner et al. 2004], lie-
fert Ergebnisse, die auf einer groflen An-
zahl von psychotherapeutischen Behand-
lungen beruhen. Die Ergebnisse der Stu-
die widersprechen der These vom ,,ab-
nehmenden Grenznutzen“ von Psycho-
therapie, der darin besteht, dass mit stei-
gender Anzahl von Behandlungsstunden
(Dosis) der zusitzliche Therapieeffekt ge-
ringer wird, d. h. der zusétzliche ,,Nutzen®
abnimmt (vgl. Howard et al. 1986).

In 2 Studien wurden Wirksamkeit und
Nutzen psychoanalytischer Behandlungen
retrospektiv erfasst: die Studie zur Wirk-
samkeit jungianscher Psychoanalysen
und Psychotherapien (Keller et al. 1997)
und die Deutsche-Psychoanalytische-Ver-
einigung- (DPV-)Katamnese-Studie (Leu-
zinger-Bohleber et al. 2001, 2002; Beutel
et al. 2004). Die Amsterdamer Studie zur
Prozess- und Effektforschung in der Psy-
choanalyse (PEP-Studie; Beenen 1997) un-
tersuchte ebenfalls retrospektiv in Inter-
views mit Analysanden und deren Analy-
tikern 16 Psychoanalysen.

Fragestellung

Ausgang der vorliegenden Untersuchung
war die Frage nach Unterschieden und Ge-
meinsamkeiten im Verlauf und in den Er-
gebnissen verhaltenstherapeutischer und
psychoanalytischer Langzeittherapien un-
ter naturalistischen Bedingungen, durch-
gefithrt von erfahrenen Psychotherapeu-
ten in freier Praxis. Der Schwerpunkt die-
ses Beitrags liegt in der Frage, wie sich die
Symptomatik und die interpersonale Pro-
blematik der Patienten wihrend und nach
den Behandlungen veridnderte.

Wir haben zu dieser Fragestellung be-
reits Ergebnisse publiziert (Brockmann et
al. 2002). Neu ist, dass wir zur Beantwor-
tung dieser Fragestellung die Ergebnisse ei-
ner 7-Jahres-Katamnese einbeziehen kon-
nen.

Methodik

Bei der Untersuchungsplanung sind wir
davon ausgegangen, dass mit den bei-
den Therapieverfahren vergleichbare Pa-
tienten behandelt werden. Wir haben ver-
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Zusammenfassung

In einem prospektiven Design wurden un-
ter naturalistischen Bedingungen 31 Pati-
enten mit Langzeitverhaltenstherapie und
31 Patienten mit psychoanalytischer Lang-
zeitpsychotherapie untersucht. In die Stu-
die wurden ausschlieBlich Patienten auf-
genommen, die die Kriterien des,diagno-
stic and statistical manual of mental disor-
ders Il revised” (DSM-III-R) fiir das Vorlie-
gen einer depressiven oder einer Angststo-
rung erfiillten. Obwohl die verhaltensthe-
rapeutischen und psychoanalytisch behan-
delten Patienten diagnostisch vergleichbar
sind, unterscheiden sie sich beziiglich ei-
ner Reihe von anderen Merkmalen, u. a. in
der Schulbildung, im Zugangsmodus zur
Psychotherapie (arztliche Uberweisung vs.
Selbstanmelder), im Konsum psychotroper

Medikamente und in der Symptombelas-
tung. Die verhaltenstherapeutischen Be-
handlungen dauerten im Mittel 2,4 Jahre
und 63 Stunden, die psychoanalytischen
Behandlungen 3,6 Jahre und 209 Stunden.
Symptomatik [symptom checklist- (SCL-
)90-R] und interpersonale Probleme [inven-
tory of interpersonal problems- (IIP-)D] wur-
den zu 5 Zeitpunkten erhoben: Bei Behand-
lungsaufnahme, nach einem Jahr, nach

2,5 Jahren, nach 3,5 Jahren und nach 7 Jah-
ren. Die beiden Behandlungsformen wa-
ren sehr erfolgreich: Die Patienten zeigten
deutliche Symptomveranderungen, die

bis zum 7-Jahres-Zeitpunkt stabil blieben.
In Bezug auf die interpersonale Problema-
tik veranderten sich die psychoanalytisch
behandelten Patienten nach 3, 5 Jahren

Long-term effects of long-term psychoanalytic and long-term
behavior therapy. A comparative study from the general practices

of psychotherapists

Abstract

The prospective study compares 31 patients
in long-term behavior therapy with 31 pa-
tients in psychoanalytically oriented long-
term therapy. A naturalistic design was ap-
plied within the German health system. All
patients underwent a diagnostic interview
(SCID) by an external interviewer. Only pa-
tients who fulfilled the DSM IlI-R criteria for
a depression or an anxiety disorder were in-
cluded in the study. Although the diagnoses
of the patients undergoing long-term be-
haviour therapy and long-term psychoana-
lytical psychotherapy were comparable, we
found that they differed in various ways. The
differences arose in a number of character-
istics, such as education, access to psycho-

therapy (recommended by professionals
versus patients introducing themselves), us-
age of psychotropic medication, and the
strain of symptoms. The average duration of
long-term behavior therapy was 2.4 years
and 64 sessions. The average duration of psy-
choanalytically oriented long-term therapy
was 3.6 years and 209 sessions. Symptoms
(SCL-90-R) and interpersonal problems (IIP)
were examined at the beginning, after 1
year, 2.5 years, 3.5 years and after 7 years.
Both groups showed significant degrees of
improvement within the first 3.5 years and
remained stabilized in the following 3.5
years regarding the symptomatic aspects.
Focussing on the interpersonal problems,

weiter, wahrend die verhaltenstherapeuti-
schen behandelten Patienten keine weite-
ren Veranderungen bei sich beobachteten.
Das fiir Kurzzeittherapien evaluierte Pha-
senmodell psychotherapeutischer Verdande-
rung — Symptomveranderungen vor inter-
personalen Veranderungen - lief3 sich fiir
die untersuchten psychoanalytischen Lang-
zeittherapien deutlicher bestatigen als fiir
die verhaltenstherapeutischen Langzeit-
therapien.

Schliisselworter

Vergleichende Therapiestudie -
Psychoanalytische Langzeittherapie -
Verhaltenstherapeutische Langzeittherapie

group PA showed further improvement af-
ter the 3.5-year period. The BT group how-
ever, showed no further improvement after
3.5 years but stabilized. The evaluated pha-
se-model of psychotherapeutic change for
short-term therapy was confirmed more
clearly for long-term therapies of psychoan-
alytical orientation than for long-term thera-
pies of behavioral orientation.

Keywords
Long-term-psychotherapy -
Psychoanalytically oriented therapy -
Behavior therapy
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sucht, die Vergleichbarkeit dadurch sicher-
zustellen, dass nur Patienten mit einer Sto-
rung im Bereich Depression und/oder
Angst in die Untersuchung aufgenommen
wurden. Wir haben diese Stérungen aus-
gesucht, weil sie die hdufigsten psychothe-
rapeutisch behandelten psychogenen Er-
krankungen sind. Zur Begrenzung ,,natiir-
licher Varianzquellen“ wurden nur Patien-
ten in die Studie aufgenommen, die min-
destens 18, hochstens aber 45 Jahre alt wa-
ren.

Die Therapieverdnderungsmafie bezo-
gen sich schwerpunktmifig auf die Symp-
tomatik, die interpersonale Problematik,
individuelle Ziele und Zielerreichungen.
Die Daten wurde zu Behandlungsbeginn,
nach einem, 2,5; 3,5 und nach 7 Jahren er-
hoben.

Messinstrumente

Zur Feststellung der ,,Diagnostic-and-sta-
tistical-manual-of-mental-disorders-III-
revised- (DSM-III-R)-Diagnose® wurde
zum Behandlungsbeginn das strukturierte
klinische Interview SKID (strukturiertes
Kklinisches Interview fiir DSM-III-R; Witt-
chen et al. 1990) von Fremdinterviewern
durchgefiihrt. Zur Selbsteinschitzung der
Symptome wurde die Symptomcheckliste
SCL-90-R (Franke 2002) und zur Selbst-
einschitzung der zwischenmenschlichen
Probleme das Inventar zur Erfassung in-
terpersoneller Probleme IIP-D (Horowitz
et al. 2000) vorgegeben. Ziele und Zieler-
reichungen wurden tiber das ,,goal attain-
ment scaling* erfasst. Uber die Erhebungs-
methodik und die Ergebnisse bis zum 3,5-
Jahres-Zeitpunkt haben wir bereits an ei-
ner anderen Stelle berichtet (Brockmann
et al. 2003). Ein Katamneseinterview wur-
de nach 3,5 Jahren durchgefiihrt, in dem
die Verinderungen in den Bereichen Ar-
beit, Freizeit, Partnerschaft, Erleben und
Verhalten, Symptomatik und interpersona-
le Problematik erfragt wurden. Die Inter-
viewer waren iiber die Diagnose oder an-
dere Patientendaten nicht informiert. Die
Interviews wurden zum grofleren Teil auf
Tonband festgehalten. Die Interviewer ga-
ben nach Abschluss des Interviews ei-
ne Einschitzung der Verdnderungen der
Patienten in mehreren Dimensionen ab.
Nach 7 Jahren wurden die Patienten er-
neut schriftlich zum Medikamentenge-
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brauch, zur Einschétzung des Verhaltnis-
ses von Aufwand zu Nutzen der zuriicklie-
genden Psychotherapie, zu erneut aufge-
nommenen Therapien u. a. befragt.

Patienten und Therapeuten

Die 16 beteiligten Psychotherapeuten hat-
ten sich verpflichtet, bis zum Abschluss
der Untersuchung allen Patienten im Al-
ter zwischen 18 und 45 Jahren mit einer
Angst- und/oder depressiven Storung, bei
denen sie eine Langzeittherapie fiir indi-
ziert hielten und diese auch selbst durch-
fithren wollten, ein Behandlungsangebot
unter Studienbedingungen zu machen.
Die klinische Diagnose der Therapeu-
ten wurde zum Behandlungsbeginn tiber-
priift. Dazu wurden die Patienten von ge-
schulten unabhéngigen Interviewern an ei-
nem gesonderten Termin mit dem SKID
untersucht. Nur wenn die Diagnose im Be-
reich von Angst und/oder Depression an-
hand der Kriterien des DSM-III-R besti-
tigt werden konnte, wurde der Patient in
die Studie aufgenommen. In 10% der Fil-
le konnte die Therapeutendiagnose nicht
bestitigt werden.

Die konsekutive Aufnahme der Patien-
ten in die Studie wurde beendet, als die
vorgesehene Zahl von 31 Patienten fiir je-
de Behandlungsgruppe erreicht war. Zu-
sammenfassend ist festzuhalten, dass das
Auswahlverfahren nicht zu einer nennens-
werten Selektion von Patienten gefiihrt
hat.

Die Behandlungen wurden von 12 Psy-
choanalytikern und 4 Verhaltenstherapeu-
ten durchgefiihrt. Alle Therapeuten hat-
ten eine Kassenzulassung entsprechend
ihrer Therapierichtung und eine Praxis in
Frankfurt (PA) oder Hamburg (VT). Die
mittlere Berufserfahrung war M (s) =9,7
(4,5) Jahre (PA) bzw. M (s) =9,2 (3,7) Jah-
re (VT). Alle Therapeuten wurden zum
Behandlungsbeginn mit einem Fragebo-
gen nach ihrer therapeutischen Identitit
gefragt. Alle Psychoanalytiker bezeichne-
ten ,,Psychoanalyse®, alle Verhaltensthera-
peuten ,,Verhaltenstherapie® als jhre thera-
peutische Identitit.

Therapien

Die 31 psychoanalytischen Behandlungen
dauerten im Mittel 209,5 Stunden (s=100;

Median 230 Stunden). Im Mittel waren die
Behandlungen nach 43 Monaten (s=17) ab-
geschlossen. Die 31 verhaltenstherapeuti-
schen Langzeittherapien dauerten im Mit-
tel 63,5 Stunden (s=19; Median 63 Stun-
den). Im Mittel waren diese Behandlun-
gen nach 29 Monaten (s=13) abgeschlos-
sen. Nach einem Jahr waren 0% bzw. 3%
(PA/VT), nach 2,5 Jahren 23% bzw. 45%
(PA/VT), nach 3,5 Jahren 42% bzw. 84%
(PA/VT) und nach 7 Jahren alle Behand-
lungen abgeschlossen.

Die Quote der Patienten, die an den
Wiederbefragungen teilnahmen, war hoch:
Es beantworteten 93% (n=29) der PA-Pati-
enten und 84% (n=26) der VT-Patienten
die Fragebdgen zur 7-Jahres-Befragung.
Die Schwerpunkte der Behandlungstech-
niken wurden am Ende jeder Therapie auf
einer Skala von dem behandelnden Thera-
peuten eingeschitzt. Die Psychoanalytiker
variierten in der Studie ihr therapeutisches
Handeln innerhalb eines allgemeinen psy-
choanalytischen Konzepts. Die meisten
Verhaltenstherapeuten hingegen wendeten
neben den typischen Techniken des kogni-
tiven sowie konfrontativen verhaltensthe-
rapeutischen Vorgehens und der rational
emotiven Therapie nach Ellis gelegentlich
auch Techniken aus anderen Konzepten,
wie denen der Gesprachspsychotherapie,
der systemischen und der Hypnotherapie
an (Brockmann et al. 2002).

Der Behandlungsbeginn unter natura-
listischen Bedingungen weist einige Be-
sonderheiten auf. Die Indikation zu ei-
ner Langzeittherapie wird den deutschen
Richtlinien zur Durchfithrung von Psy-
chotherapie im Rahmen der kassenarzt-
lichen Versorgung entsprechend bei psy-
choanalytischen Behandlungen wahrend
der ersten 8 Sitzungen getroffen. Bis zur
Fragebogenerhebung nach dem diagnos-
tischen Interview durch den externen In-
terviewer waren dann im Mittel 11 Sitzun-
gen bzw. 2,4 Monate Behandlung erfolgt.
Die Indikation zu einer Langzeittherapie
wird bei den Verhaltenstherapeuten meist
erst im Verlauf einer Kurzzeittherapie ge-
stellt. Deshalb wurden bei den beteiligten
Verhaltenstherapeuten alle Patienten, die
eine Angst- und/oder depressive Storung
aufwiesen, gebeten, die Fragebogen direkt
zum Behandlungsbeginn auszufiillen. Bis
zur Erhebung der Eingangsdaten mithil-
fe des Fragebogens waren dann im Mittel



Tabelle1

Patientencharakteristika ohne signifikante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen zu Behandlungsbeginn

Alter der Patienten [Jahre] 31,5 33,0

Geschlechtsverteilung (weiblich:mannlich) 24:7 29:2

Diagnosen

Angst 9 10

Depression 22 19

Angst und Depression 0 2

Erwartung der Therapiedauer Jeweils zwei Drittel aller Patienten rechneten mit einer Therapiedauer von 1-2 Jahren

Vorhergehende psychotherapeutische Behandlungen  Jeweils ein Drittel der Patienten hatten psychotherapeutische Vorerfahrungen
von einer oder mehreren Therapien

Interpersonale Probleme (IIP-D) In allen 8 Skalen und im Gesamtwert keine signifikanten Unterschiede

PA Psychoanalyse, VT Verhaltenstherapie, |IP-D ,inventory of interpersonal problems-D".

Tabelle2

Patientencharakteristika mit signifikanten Unterschieden zwischen den Behandlungsgruppen zu Behandlungsbeginn

PA vs. VT Priifverfahren p
Bildungsgrad PA-Patienten haben einen h6heren Bildungsabschluss als VT-Patienten Chi-Quadrat 0,002
Zugang zur Psychotherapie VT-Patienten werden haufiger als PA-Patienten in die Psychotherapie Chi-Quadrat 0,01

durch einen Arzt iiberwiesen, wahrend PA-Patienten haufiger aus eigenem
Entschluss eine Behandlung aufsuchen

Symptombelastung: SCL-90 VT-Patienten beschreiben sich im Vergleich zu PA-Patienten sowohl t-Test 0,05
insgesamt (GSI) als auch allen einzelnen Skalen als symptombelasteter
Medikation bei Behandlungsbeginn ~ 35% der VT-Patienten und 6,5% der PA-Patienten erhielten regelmaBig Chi-Quadrat 0,005

verordnete psychotrope Medikamente

GSl “global severity index’; PA Psychoanalyse, VT Verhaltenstherapie, SCL-90 “symptom checklist-90"

Tabelle3

Skalengesamtwerte: Symptombelastung GSI (SCL-90-R) und interpersonale Probleme lIPGes (IIP-D)

0Jahre M (s) 1Jahr M (s) 2,5 Jahre M (s) 3,5 Jahre M (s) 7,0 Jahre M (s)
GSI
PA 0,87 (0,34) 0,55 (0,26) 0,43 (0,31) 0,33(0,22) 0,33 (0,27)
VT 1,54 (0,66) 0,96 (0,51) 0,84(0,63) 0,77 (0,57) 0,77 (0,64)
IPges,
PA 1,68 (0,43) 1,64 (0,37) 1,30(0,50) 1,18 (0,46) 0,83 (0,41)
VT 1,71 (0,46) 1,54 (0,54) 1,46 (0,50) 1,23 (0,48) 1,31 (0,64)

M Mittelwert, s Standardabweichung.
GSl “global severity index’, |IP ,inventory of interpersonal problems’; PA Psychoanalyse, SCL-90,,symptom checklist-90’ V'T Verhaltenstherapie.

3,5 Sitzungen bzw. ein Monat Behandlung ~ Ergebnisse Gleiche und ungleiche

erfolgt. Es ist davon auszugehen, dass die Anfangsbedingungen

probatorischen Sitzungen in der Regel be-  Es wurden Zugangswege und Ausgangsda-

reits einen gewissen positiven Therapieef-  ten der Patienten erhoben und fiir diebei- ~ Zwischen den beiden Behandlungsgrup-
fekt bewirken. In diesen Fillen stellt der ~ den Behandlungsgruppen auf signifikan-  pen wurden keine signifikanten Unter-
gemessene Behandlungseffekt eine Unter-  te Unterschiede tiberpriift, um Aussagen  schiede in den Variablen Alter, Geschlecht,
schitzung des tatsachlichen Behandlungs-  iiber die Vergleichbarkeit der beiden Stich- ~ Diagnose, Anzahl der vorhergehenden psy-
effektes dar. proben machen zu konnen. chotherapeutischen Behandlungen und
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personliche Erwartungen beziiglich der
Therapiedauer gefunden (8 Tabelle 1).
Signifikant unterschiedlich waren -
trotz gleicher Diagnose — der Bildungs-
status der Patienten, die anfangliche Sym-
ptombelastung sowie der Gebrauch psy-
chotroper Medikamente (8 Tabelle 2).

Veranderungen in der
Symptombelastung (SCL-90-R)

In beiden Behandlungsgruppen fanden
wir signifikante Verinderungen iiber die
Zeit von 7 Jahren in allen Skalen und im
Gesamtwert (einfaktorielle Varianzana-
lyse mit Messwiederholung). In beiden
Gruppen hatte sich das Ausmaf3 der Sym-
ptombelastung nach 3,5 Jahren signifi-
kant verringert (Brockmann et al. 2002).
Auch nach 7 Jahren war die Symptomre-
duktion auf demselben Niveau, das nach
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3, 5 Jahren erreicht worden war (B Tabel-
le 3).

Aufeinen direkten Vergleich der beiden
Behandlungsgruppen mithilfe der zweifak-
toriellen Kovarianzanalysen wurde gene-
rell wegen der geringen Vergleichbarkeit
beider Gruppen (B Tabelle 2) verzichtet.

Die Veranderungen im Gesamtwert
der Symptombelastung (,,global severity
index*, GSI) wurden ebenso in den Effekt-
stiarken deutlich (8 Abb. 1).

Veranderung in den
interpersonalen Problemen (lIP-D)

In beiden Behandlungsgruppen dnderte
sich der Gesamtwert der interpersonalen
Probleme signifikant {iber die Zeit (ein-
faktorielle Varianzanalyse mit Messwie-
derholung). Zwischen dem 3,5- und dem
7-Jahres-Befragungszeitpunkt verbesser-

peutische Behandlungs-
gruppe

te sich der Gesamtwert der interpersona-
len Probleme in der PA-Behandlungsgrup-
pe weiter, wihrend er in der VT-Behand-
lungsgruppe nahezu stabil blieb (8 Tabel-
le 3). Wir fanden bei den Patienten der Be-
handlungsbedingung PA in der einfakto-
riellen Varianzanalyse mit Messwiederho-
lung tiber 7 Jahre signifikante Veranderun-
gen in allen 8 Skalen und im Gesamtwert.
(Nach 3,5 Jahren waren die Verinderun-
gen in 6 Skalen und im Gesamtwert sig-
nifikant gewesen.) Bei den Patienten der
Behandlungsbedingung VT lieflen sich
in der einfaktoriellen Varianzanalyse mit
Messwiederholung iiber 7 Jahre signifikan-
te Veranderungen in 5 von 8 Skalen und
im Gesamtwert nachweisen.

Die Veranderungen im Gesamtwert
der interpersonalen Probleme (IIPges)
zeigen sich ebenso in den Effektstirken
(B Abb. 1).



Zum Phasenverlauf

Veranderungen in den
interpersonalen Problemen nach
den Symptomveranderungen

Im Phasenmodell der psychotherapeuti-
schen Verdnderungen (Lueger 1995) wird
eine zeitlich versetzte Verdnderung der in-
terpersonalen Probleme nach einer Verdn-
derung der Symptomatik angenommen.
Das Modell wurde fiir Behandlungen mit
kurzer Dauer empirisch bestétigt. Wir hat-
ten die Hypothese, dass das Phasenmo-
dell auch fiir lingere Behandlungen gilt.
Ein Blick auf den Verlauf der Mittelwerte
des GSI der Symptombelastung (SCL-90-
R) und des Gesamtwerts der interpersona-
len Probleme (IIPge ) des IIP-D in B Ta-
belle 3 scheint dies fiir die Behandlungs-
gruppe PA sowie fiir die Behandlungs-
gruppe VT bis zum 3,5-Jahres-Zeitpunkt
zu bestdtigen. Wir hatten die zusitzliche
Hypothese, dass das Modell fiir beide Be-
handlungsgruppen gilt.

Verandern sich Symptome
und interpersonale Probleme
Uber die Zeit unterschiedlich?

Ob sich die individuellen Kurvenverldu-
fe der Patienten von Symptombelastung
und von interpersonellen Problemen iiber
die Zeit signifikant unterscheiden, wurde
iiber die Wechselwirkung in einer dreifak-
toriellen Varianzanalyse gepriift: Dabei ist
der erste Faktor ein Faktor mit Messwieder-
holung, représentiert durch die Werte der
Probanden in der Symptombelastung (Ge-
samtwert SCL-go: GSI) und den interper-
sonalen Problemen (IIP-D: IIPg.) zu den
5 Messzeitpunkten. Der zweite Faktor repra-
sentiert die Information, ob es sich bei dem
jeweiligen Wert um die Symptombelastung
(GSI) oder die interpersonalen Probleme
(ITPges ) handelt. Der dritte Faktor unter-
scheidet zwischen den Therapieverfahren
Verhaltenstherapie (VT) und Psychoana-
lyse (PA). Um die Messwerte der beiden
Tests vergleichen zu kénnen, wurden sie zu-
néchst in z-Werte transformiert. Die Vari-
anzanalyse wurde nach dem allgemeinen
linearen Modell (ALM) mit der Greenhou-
se-Geisser-Korrektur berechnet.

Der Einfluss des Faktors mit Messwie-
derholung (Zeit) war erwartungemifd

Tabelle4

Anteil der Patienten, die zu den beiden Zeitpunkten 3,5 und 7 Jahre nach
Behandlungsbeginn eine statistisch signifikante Verbesserung ihrer

Symptomatik (GSI) bzw. interpersonalen Problematik (1IP¢.) aufwiesen
sowie der Anteil derer, die zum Zeitpunkt 7 Jahre den Therapiegewinn, den
sie zum Zeitpunkt 3,5 Jahre erzielt hatten, nicht halten konnten (,Riickfalle”)

GSI 1IPGes

PA VT PA VT
0-3,5 Jahre statistisch signifikant gebessert [%] 74 73 62 72
0-7 Jahre statistisch signifikant gebessert [%] 77 70 86 52
#Riickfélle” zum 7-Jahres-Zeitpunkt? [%] 19 19 10 32

aBezogen auf die Anzahl der bis zum 3,5 Jahre-Zeitpunkt statistisch signifikant gebesserten Patienten.
GSI (SCL-90-R): klinische Population RCI=0,424, Normpopulation RCI=0,158 (RCI: ,reliable change
index”), Cut-off-Wert zwischen den Populationen C 0,57. Werte nach Schauenburg u. Strack (1998).
[IPges: klinische Population RCI=0,35, Normpopulation RCI=0,33, Cut-off-Wert zwischen den Populatio-
nen C=1,535. Vergleichspopulationen: klinische Population ,Neurosen“n=303 (Wuchner et al. 1993),
Normpopulation ,normal Gesunde” n=2798 (Bréhler et al. 1999).

hochsignifikant (p=0,000). Ebenso war
der fiir unsere Fragestellung entscheiden-
de Wert fiir die Wechselwirkung zwischen
der Zeit und dem Faktor GSI/IIPg,s. signi-
fikant (p=0,019). Zusétzlich war die Wech-
selwirkung zwischen dem Messwieder-
holungsfaktor Zeit und Therapieverfah-
ren signifikant (p=0,004) und ebenso die
Wechselwirkung zwischen allen 3 Fakto-
ren (p=0,040). Die Signifikanz der Wech-
selwirkung zwischen dem Faktor Zeit und
dem Faktor GSI/IIPge, in der dreifaktoriel-
len Varianzanalyse bestdtigt die Annahme,
dass die Kurvenverldufe iiber die Messzeit-
punkte auch im statistischen Sinne bedeut-

sam voneinander abweichen. In B Abb. 2
lasst sich fiir die GSI-Werte iiber der Zeit
ein gekriimmter, fiir die ITPgs -Werte ein
eher linearer Verlauf erkennen. Die Wech-
selwirkung zwischen Zeit und GSI/IIPg,
ist nicht unabhingig vom Therapieverfah-
ren. Das Ausmaf3, indem sich die Kurven-
verldufe von Symptomatik (GSI) und inter-
personalen Problemen (IIP-Dg,) unter-
scheiden, differiert bedeutsam zwischen
den nach Therapieverfahren gruppierten
Patienten. Wie @ Abb. 2 veranschaulicht,
sind die Unterschiede in der PA-Gruppe
deutlicher erkennbar als in der VT-Grup-
pe. In den zweifaktoriellen Varianzanaly-

Hier steht eine Anzeige.
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sen, die weiterfiihrend dann fiir jede Be-
handlungsform (PA und VT) separat ge-
rechnet wurden, ist die Wechselwirkung
zwischen Zeit und GSI/IIPg. in der PA-
Gruppe weiter signifikant (p=0,001), in der
VT-Gruppe nichtsignifikant (p=0,343).

Einschriankend ist darauf hinzuweisen,
dass diese Verlaufsunterschiede nicht aus-
schliefflich auf die Behandlung zuriickzu-
fihren sind, da die Hélfte der verhaltens-
therapeutisch behandelten Patienten ihre
Behandlung nach 2,5 Jahren abgeschlos-
sen hatte.

Verandern sich interpersonale
Probleme nach
Symptomveranderungen?

Ausgangspunkt unserer Berechnung waren
die statistisch signifikanten Verinderun-
gen der interpersonalen Probleme (IIPg)
und der Symptomatik (GSI) zu jedem Erhe-
bungszeitpunkt bei jedem Patienten. Bei ei-
nem Patienten war eine Verdnderung (zwi-
schen Behandlungsbeginn und untersuch-
tem Zeitpunkt) statistisch signifikant, wenn
sie grofler war als der Wert des ,,reliabel
change index“ (RCI=2xS4). Die Entschei-
dung erfolgte fiir jeden GSI- und jeden IIP-
Ges.-Wert. Bei den Berechnungen der RCI-
Werte fiir den GSI folgten wir Schauenburg
u. Strack (1998), die sich auf Tingey et al.
(1996) beziehen. Die Berechnung der RCI-
Werte fiir den Gesamtwert IIPg, erfolgte
analog. Wir bezogen uns hier auf die Norm-
werte der Validierungsstudie des ITP-D von
Brihler et al. (1999) und eine Studie mit sta-
tionédren Psychotherapiepatienten aus 11 Kli-
niken von Wuchner et al. (1993). Die RCI-
Werte sind unter B Tabelle 4 angegeben.

Wir fanden bei den Patienten, bei de-
nen es statistisch signifikante Veranderun-
gen gab, die iiber die Zeit stabil blieben,
signifikant hdufiger Veranderungen der
Symptomatik vor Veranderungen in den
interpersonalen Problemen. Dies galt fiir
beide Behandlungsformen fiir den Zeit-
raum 0-3,5 Jahre (PA: p=0,01, VT: p=0,05)
im Chi-Quadrat-Test (Veranderung IIP-
Ges. Nach Verdnderung GSI vs. Verdnderun-
gen TP, vor Verdnderung GSI).

Riickfallhadufigkeit

Fiir eine grobe Abschitzung von Riickfil-
len nach Symptombesserungen bzw. An-
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derungen in der interpersonalen Proble-
matik berechneten wir die positiven wie
negativen statistisch signifikanten Verén-
derungen bei den Patienten fiir die einzel-
nen Zeitrdume vom Behandlungsbeginn
bis zum 7-Jahres-Zeitpunkt. Wir betrachte-
ten in diesem Zusammenhang die Patien-
ten, bei denen eine positive statistisch sig-
nifikante Verdnderung der Symptomatik
bis zum 3,5-Jahres-Zeitpunkt stattgefun-
den hatte, bei denen aber zum 7-Jahres-
Zeitpunkt dieser Therapiegewinn nicht
mehr nachweisbar war. Dies nahmen wir
als Kriterium fiir einen Riickfall in die alte
Symptomatik bzw. alte interpersonale Pro-
blematik (B Tabelle 4).

Weitere Ergebnisse

In einem Katamneseinterview zum 3,5-Jah-
res-Zeitpunkt, an dem 9o% (PA) bzw. 64%
(VT) teilnahmen, sowie einer schriftlichen
Befragung zum 7-Jahres-Zeitpunkt, an der
93% (PA) bzw. 84% (VT) teilnahmen, er-
fassten wir naturalistische Aspekte der Be-
handlungsergebnisse aus Patientensicht.

Zufriedenheit mit der Behandlung. Zum
7-Jahres-Befragungszeitpunkt waren in
beiden Gruppen die Patienten mit dem Er-
gebnis der zuriickliegenden Behandlung
im Mittel deutlich zufrieden; signifikante
Unterschiede gab es nicht (PA: M=1,3; VT:
M-=1,2 auf einer Skala von (+2) sehr zufrie-
den bis (—2) sehr unzufrieden).

Wirksamkeit der Behandlung. Ebenso gab
es keinen signifikanten Unterschied in der
Einschitzung der Patienten in Bezug auf
den Anteil, den die Psychotherapie an den
stattgefundenen Anderungen hatte. Die Pa-
tienten schétzten im Mittel in beiden Grup-
pen den Anteil hoch ein (PA: M=1,5; VT:
M=1,3 auf einer Skala von (+2) grofer An-
teil bis (—2) tiberhaupt keinen Anteil).

Aufwand und Nutzen. Signifikante Un-
terschiede zwischen den Behandlungsbe-
dingungen VT und PA fanden sich in der
Antwort auf die Frage nach der Relation
von Aufwand und Nutzen bei der Behand-
lung. Uberraschenderweise hatten die psy-
choanalytisch behandelten Patienten, die
im Mittel einen mehr als 3fachen Behand-
lungsumfang als die verhaltenstherapeu-
tisch behandelten Patienten hatten, deut-

licher als diese den Eindruck, dass Auf-
wand und Nutzen der Psychotherapie in
einer verniinftigen Beziehung stiinden
(PA: M=1,6; VT: M=0,6 auf einer Skala
von (+2) ,ja ich habe den Eindruck® bis
(—2) ,nein, ich habe den Eindruck nicht*
(Mann-Whitney-Test p=0,001).

Weiterer Behandlungsbedarf. Ebenso
iiberraschte uns der Unterschied auf die
Frage: Haben Sie momentan den Eindruck,
dass Sie eine weitere Behandlung benéti-
gen? Die Patienten der Behandlungsgrup-
pe PA neigten in einem signifikant hohe-
ren Ausmaf} dazu, diese Frage zu bejahen
als die Patienten der Behandlungsgruppe
VT (PA: M=1,5; VT: M=0,4; Mann-Whit-
ney-Test p=0,001) auf einer Skala von (+2)
»ja, ich habe den Eindruck® bis (—2) ,,nein,
den Eindruck habe ich nicht®

Weitere psychotherapeutische Behand-
lungen. Die Frage, ob eine neue Therapie
begonnen wurde, bejahten 31% der psycho-
analytisch, aber nur 12% der verhaltensthe-
rapeutisch behandelten Patienten. Dieser
Unterschied ist signifikant (Mann-Whit-
ney-Test p=0,001). Hinweise darauf, wel-
che Patienten erneut Psychotherapie brau-
chen, konnten wir nicht finden: Es gab kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
der Gruppe derer, die erneut eine Behand-
lung aufnahmen, und denen, die dies nicht
taten, so z. B. hinsichtlich Symptomatik, in-
terpersonaler Problematik oder vorheriger
Behandlungen. Signifikante Ergebnisse wa-
ren aber allein aufgrund der geringen Fall-
zahlen auch kaum zu erwarten.

Uber Dauer und Intensitét der nachfol-
genden Behandlungen liegen keine Anga-
ben vor. Bei der VT-Gruppe gaben alle
3 Patienten, die erneut eine Behandlung
begonnen hatten, VT als erneute Therapie-
richtung an. Die g Patienten der PA-Grup-
pe, die erneut eine Therapie begonnen hat-
ten, gaben unterschiedliche Therapiever-
fahren an, z. B. auch Familientherapie.

Pharmakotherapie. Auf die Frage ,Neh-
men Sie ein psychotropes Medikament?“,
antworteten 35,5% der Verhaltenstherapie-
patienten zum Behandlungsbeginn mit
ja, zum 3,5-Jahres-Katamnesezeitpunkt
gaben 21% der VT Patienten, zum 7-Jah-
res-Befragungszeitpunkt 23% einen héufi-
gen Gebrauch an. Bei den PA-Patienten



waren die entsprechenden Prozentzahlen
6,5%, 11% und 11%. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Behandlungsgruppen
war zu jedem der 3 Zeitpunkte signifikant
(p=0,005; p=0,01; p=0,000).

Die meisten VT-Patienten, die Psycho-
pharmaka nehmen, scheinen darin nicht
eine Behandlungsalternative, sondern ei-
nen zusitzlichen Beitrag zum Behand-
lungserfolg zu sehen. Immerhin bejahten
53% von den 17 VT-Patienten, die zur 7-
Jahres-Befragung selten oder hiufig ein
psychotropes Medikament nahmen, die
Aussage: ,,Ich habe zwar von der Psycho-
therapie profitiert, nehme aber zur weite-
ren Unterstiitzung ein Medikament ein®
(Fiir 18% traf die Aussage nicht zu.) Hin-
gegen bejahten nur 1% die Aussage: ,,Ich
habe mich zur Linderung meiner Proble-
me fiir ein Medikament entschieden statt
einer weiteren Psychotherapie®. (Fiir 65%
traf die Aussage nicht zu.)

Diskussion

Begrenzte Vergleichbarkeit
der Patientengruppen

Die verhaltenstherapeutisch behandelten
Patienten unterschieden sich von den psy-
choanalytisch behandelten Patienten in fol-
gender Hinsicht: Sie hatten einen niedrige-
ren Schulabschluss, waren héufiger zum
Psychotherapeuten tiberwiesen worden,
stellten sich stirker symptombelastet dar
und hatten bei Behandlungsbeginn haufi-
ger eine psychotrope Medikation. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit der Behandlungs-
effekte ist damit trotz derselben Diagno-
se nicht gegeben. Wir waren von diesem
Ergebnis nicht tiberrascht: Die Patienten
verteilen sich unter naturalistischen Be-
dingungen nicht zufillig auf die vorhan-
denen Behandlungsbedingungen. Auch
in der DKV-Studie (Puschner u. Kordy
2003) war der Bildungsgrad der PA-Patien-
ten hoher als in der VT-Gruppe. Der An-
teil der Patienten mit Abitur war hier 81%
vs. 69%. Wir hatten einen Unterschied von
80% vs. 42% gefunden. Der vergleichswei-
se geringfligige Unterschied in der DKV-
Studie kann durch den allgemein hohen
Bildungsgrad von Privatpatienten erklért
werden. Auch die Arbeit von Riiger u. Lei-
bing (1999) bestitigt den gefundenen Zu-
sammenhang zwischen Bildungsstand

und Psychotherapieverfahren in mehre-
ren Aspekten. Den Zusammenhang grei-
fen wir weiter unten noch einmal unter
dem Aspekt der ,,Passung® zwischen Pati-
ent und Therapieverfahren auf.

Veranderung in der
Symptombelastung und der
interpersonalen Problematik

Sowohl in der Symptomatik als auch in
der interpersonalen Problematik fanden
wir fiir beide Behandlungsgruppen signifi-
kante Verdnderungen in den ersten 3,5 Jah-
ren, die iiber die nichsten 3,5 Jahre stabil
blieben (8 Abb. 1). Die PA-Patienten ga-
ben zu Behandlungsbeginn eine Symptom-
gesamtbelastung (GSI=0,87) an, die als ty-
pisch fiir ambulante Psychotherapiepatien-
ten gilt (z. B. Tingey et al. 1996). Zu beriick-
sichtigen ist hier, dass, wie oben erwihnt,
bis zur ersten Fragebogenerhebung im
Mittel 11 Sitzungen erfolgt waren und ers-
te Therapieeffekte sich moglicherweise
schon in einer Symptomreduktion zeigten.
Die VT-Patienten beschrieben sich hinge-
gen als erheblich stirker symptombelas-
tet (GSI=1,55). Die erste Fragebogenerhe-
bung erfolgte hier im Mittel nach 3,5 Sit-
zungen. Der GSI-Wert ist auerordentlich
hoch fiir ambulante Psychotherapiepatien-
ten. Es wire zu priifen, ob eine von Patien-
ten wahrgenommene hohe Symptombelas-
tung in vielen Bereichen von Verhaltens-
therapeuten als Indikator fiir eine Lang-
zeitbehandlung angesehen wird.

Diese Annahme lisst sich jedoch nicht
auf die interpersonalen Probleme iibertra-
gen. Hier unterscheiden sich bei Behand-
lungsbeginn VT- und PA-Patienten nicht,
und zwar weder im Gesamtwert des IPP-
D noch in einzelnen Skalen; VT- und PA-
Patienten sind somit beziiglich der Veréin-
derungen ihrer interpersonalen Problema-
tik vergleichbar. Der Gesamtwert der inter-
personalen Problematik lag zum Behand-
lungsbeginn in einem Bereich, der in der
Validierungsstudie von Bréhler et al. (1999)
fiir den Bereich von ,,Neurosen® angege-
ben wird, und erreichte nach 3,5 Jahren
einen Bereich, der fiir ,normal Gesunde*
beschrieben wird. Bei den VT-Patienten
blieb der ITPges-Wert iiber die nichsten
3,5 Jahre weitgehend stabil, wihrend sich
bei den PA-Patienten weitere signifikan-
te Besserungen zeigten (8 Abb. 1 und 2).

Unsere Ergebnisse zur Langzeitwirkung
stehen im Einklang mit denen der ,,Got-
tinger Praxisstudie® (Leichsenring et al.
2005), in der die Wirksamkeit von psycho-
analytischen Langzeitbehandlungen mit ei-
ner durchschnittlichen Dauer von 253 Sit-
zungen (37,4 Monate) untersucht worden
sind. Die Effektstirke der interpersonalen
Problematik, gemessen im ITPg, stieg im
Katamnesezeitraum weiter an, und zwar
von 1,27 zum Behandlungsende auf 1,85
zum 1-Jahres-Katamnesezeitpunkt. Eben-
so blieb, wie bei uns, die Effektstirke der
Symptomveranderung, gemessen im GSI,
im Katamnesezeitraum stabil. Vergleicht
man die beobachtete Riickfallhdufigkeit
mit den Ergebnissen aus Kurzzeittherapie-
studien, so kann die Hypothese aufgestellt
werden, dass Langzeitbehandlungen von
Angst und Depression die Riickfallquote
senkt. Metaanalysen (z. B. Belsher u. Cas-
tello 1988) haben gezeigt, dass die Riick-
fallquoten bei Depression relativ konstant
sind: 20% innerhalb von 2 Monaten nach
der Genesung, 40% innerhalb eines Jahres
und 50% innerhalb von 2 Jahren. Wir fan-
den zum y-Jahres-Zeitpunkt auf der Grund-
lage unserer Riickfalldefinition sowohl bei
den VT-Patienten als auch bei den PA-Pa-
tienten eine Riickfallquote von nur 19%. In
der ,,National-Institute-of-Mental-Health-
(NIMH-)Studie“ iiber die Effekte von Kurz-
zeittherapien bei depressiven Patienten lag
die Riickfallquote in der Katamnesebefra-
gung nach 1,5 Jahren fiir kognitive Verhal-
tenstherapie (CBT) bei 70% (Elkin 1994,
S.126). In der Studie von McLean u. Haksti-
an (1990) hatten 2,25 Jahre nach Abschluss
einer 10-wochigen ambulanten Verhaltens-
therapie 36% der Patienten klinisch auffil-
lige Depressionswerte (BDI). Die Ergebnis-
se sind zwar nicht direkt vergleichbar, da
Unterschiede in Symptomatik, Symptom-
schwere, Zeitraumen und Riickfallkriteri-
um die Vergleichbarkeit eingrenzen; sie
stiitzen aber die Vermutung, dass Langzeit-
therapien eine bessere Riickfallprophylaxe
bieten als Kurzzeittherapien.

Zum phasenhaften Verlauf
psychotherapeutischer Veranderung

Der phasenhafte Verlauf psychotherapeu-
tischer Verdnderungen - erst dndern sich
die Symptome und dann die interperso-
nalen Beziehungen - wurde an Patienten
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in Kurzzeittherapien evaluiert und ist in
der Forschungsliteratur als das ,,Phasen-
modell psychotherapeutischer Verinde-
rungen” eingegangen. Die Ergebnisse von
Hilsenroth et al. (2001) und Howard et
al. (1993) beziehen sich auf psychodyna-
mische Therapien. Barkham et al. (2002)
beziehen sich auf psychodynamische und
verhaltenstherapeutische Behandlungen
und fanden keinen Unterschied in den
Ergebnissen in Bezug auf die Therapie-
form. Unsere Hypothese, dass dieser Pha-
senverlauf ebenso fiir die Langzeitpsycho-
therapien gilt, wurde fiir die psychoanaly-
tischen Langzeittherapien durch 2 Ergeb-
nisse gestiitzt, bei den VT-Behandlungen
jedoch nur durch ein Ergebnis. Dies kénn-
te auf einen Wirkungsmechanismus hin-
weisen, den die Verhaltenstherapie zu ih-
rem Vorteil beansprucht: Die interperso-
nalen Verdnderungen stellen sich auch
indirekt durch Symptomverbesserungen
ein. Zu beriicksichtigen bleibt einerseits,
dass die verhaltenstherapeutischen Patien-
ten erheblich symptombelasteter waren
und andererseits, dass nur die psychoana-
Iytischen Patienten weitere deutliche Ver-
anderungen im Katamnesezeitraum 3,5-
7 Jahre hatten.

Unerwartete Einfliisse auf den
Behandlungsverlauf -
Die naturalistische Perspektive

Die Behandlungsgruppen sind nur einge-
schrankt vergleichbar, weil viele Patienten
ihre Behandlungsform nicht nach dem Zu-
fall, sondern aufgrund bestimmter Infor-
mation wihlten. Diese Wahlmoglichkeit
scheint sich auf den Therapieerfolg giins-
tig auszuwirken (z. B. Elkin et al. 1999), zu-
mindest auf die Zufriedenheit mit der Be-
handlung (King et al. 2000). Auch ande-
re Abstimmungen zwischen Behandlungs-
angebot und Patientenerwartungen und -
wiinschen nehmen Einfluss auf das Thera-
pieergebnis. Diese haben Eingang in das
allgemeine Modell von Psychotherapie ge-
funden, das den aktuellen Stand der Ergeb-
nisse der Prozess-Outcome-Forschung
ordnet (Orlinsky et al. 2004; Orlinsky
1994). Danach hingt der Erfolg einer Psy-
chotherapie von mindestens 4 Passungen
ab, die sich zwischen den 4 wichtigsten
Faktoren einstellen, die eine Psychothera-
pie konstituieren: der Person des Patien-
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ten, der Person des Therapeuten, dem Be-
handlungsmodell des Therapeuten (Men-
schenbild und Technik) und der Stérung
des Patienten (inklusive des subjektiven
Krankheitsmodells des Patienten).

Uberraschend war einerseits, dass in
Fillen der Verhaltenstherapie nach 2,5 Jah-
ren 55% der Behandlungen und nach
3,5 Jahren immer noch 16% der Behand-
lungen nicht abgeschlossen waren. Uber-
rascht haben uns andererseits auch Haufig-
keit und Unterschiede in der Inanspruch-
nahme weiterer Therapie nach einer Lang-
zeitbehandlung: Obwohl in unserer Stich-
probe 42% (PA) und 32% (VT) der Pati-
enten mindestens eine psychotherapeuti-
sche Behandlung in der Vorgeschichte auf-
wiesen, suchten Patienten, die eine psycho-
analytische Langzeittherapie gemacht hat-
ten, signifikant haufiger erneut einen Psy-
chotherapeuten auf (32%) als die ehemali-
gen VT-Patienten (12,5%).

Mit diesen Zahlen hatten wir bei der Pla-
nung der Katamneseerhebung iiberhaupt
nicht gerechnet, so dass wir es versdumt ha-
ben, genauere Informationen tiber Griinde,
Artund Umfang der erneuten Behandlung
einzuholen. Wir wollen an dieser Stelle da-
zuauch keine Thesen aufstellen. Festzuhal-
ten ist das Ergebnis, dass auch langzeitbe-
handelte Psychotherapiepatienten weitere
Behandlungen in Anspruch nehmen.

Wiahrend mehr PA-Patienten als VT-Pa-
tienten erneut eine Psychotherapie als Be-
handlung wihlen, nehmen mehr VT-Pati-
enten (23%) als PA-Patienten (11%) zum 7-
Jahres-Zeitpunkt ein psychotropes Medi-
kament ein. Dieser Unterschied zwischen
VT- und PA-Patienten beziiglich der Be-
handlungspriferenz war bereits zum Be-
handlungsbeginn zu beobachten und hat
sich offenbar nicht nachhaltig verandert.

Wir haben aus diesen Ergebnissen ge-
lernt, dass Psychotherapiestudien, seien es
RCT-Studien oder naturalistische Studien,
ohne hinreichend lange Katamnesezeitréiu-
me und ohne die Erhebung von weiteren
und alternativen Behandlungen nichts
tiber die Wirksambkeit einer Therapie aus-
sagen, denn die Angaben tiber die Wirk-
samkeit einer Behandlung schliefen impli-
zit immer Annahmen iiber den erforderli-
chen Behandlungsbedarf mit ein.

Uberrascht hat uns nicht nur die hohe
Zahlvon Patienten in der PA-Behandlungs-
gruppe, die im Katamnesezeitraum weite-

re Behandlungen aufsuchten, tiberrascht
hat uns auch, dass wir in der Literatur in
der Regel keine Angaben iiber weitere Be-
handlungen in den Katamnesezeitrdumen
fanden. Hier besteht Forschungsbedarf.

Fazit fiir die Praxis

Langzeittherapien bewirken auch in fort-
geschrittenem Stadium Veranderungen.
Neben der Reduktion der Symptombelas-
tung werden anhaltende Verbesserungen
der interpersonalen Beziehungen erreicht.
Deutliche Verbesserungen in der interper-
sonalen Problematik stellen sich in den
Behandlungen erst spéter ein und haufig
erst dann, wenn sich die Symptomatik ge-
bessert hat. Dies scheint jedoch eindeuti-
ger in den psychoanalytischen Behandlun-
gen zu sein.
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