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Die Dis kus si on über die Ef fek te von 

Psy cho the ra pi en wird zur zeit weit ge hend 

von Er geb nis sen aus der Er for schung von 

kur z en Psy cho the ra pi en be herrscht. So 

schreibt Lam bert in der Ein lei tung zum 

Hand book of psy cho the ra py and be ha vi or 

change: „In fact, most re se arch is con duc-

ted on the ra py of fe red once a week for no 

more than 14 weeks, and in most prac ti-

ce set tings treat ment ac tual ly ave ra ges clo-

ser to five ses si ons“ (2004, S. 9). Zu dem 

ge hen die die Dis kus si on be stim men den 

Er geb nis se auf Stu di en zu rück, in de nen 

die Un ter schie de in der Wirk sam keit ver-

schie de ner The ra pie for men und -tech ni-

ken un ter der An nä he rung an La bor be-

din gun gen un ter sucht wer den („Ef fi ca cy-

Stu di en“). Für die se „Pha se-3-Stu di en“ ist 

das RCT-De sign („ran do mi zed con trol led 

tri als“) be son ders ge eig net.

Psy cho the ra pi en dau ern je doch in der 

Pra xis deut lich län ger als die in den RCT-

Stu di en un ter such ten Be hand lun gen; dies 

ist nicht nur in Deutsch land der Fall. Auch 

in den USA fan den Mor ri son et al. (2003) 

in ei ner re prä sen ta ti ven Stu die, dass bei 

Kli ni kern, die bei der Ame ri can Psych ia-

tric As so cia ti on und der Ame ri can Psy cho-

lo gi cal As so cia ti on re gis triert wa ren, die 

Be hand lung von Pa nik stö run gen im Mit-

tel 52 Sit zun gen, die Be hand lung von De-

pres sio nen im Mit tel 75 Stun den dau er-

ten. Die kür zes ten Be hand lun gen wa ren 

die von kog ni ti ven Ver hal tens the ra peu ten, 

aber auch de ren Zeit auf wand war im Mit-

tel dop pelt so hoch wie der in den Ma nu a-

len für die se Stö run gen an ge ge be ne.

Eben so wie bei der Er for schung von 

Me di ka men ten sind in der Psy cho the ra-

pie for schung „Pha se-4-Stu di en“ nö tig 

(vgl. Buch kre mer u. Kling berg 2001), die 

un ter Pra xis be din gun gen die Wir kun gen 

der Psy cho the ra pi en un ter su chen (Ef fi-

zi enz stu di en). „Pha se-4-Stu di en“ ha ben 

häu fig, aber nicht zwangs läu fig ein na tu-

ra lis ti sches De sign, da sie den Pra xis be-

din gun gen nä her kom men. Die vor lie gen-

de na tu ra lis ti sche Stu die ge hört in den Be-

reich der Pha se-4-For schung und teilt die 

mit na tu ra lis ti schen Stu di en ver bun de nen 

Vor- und Nach tei le: Die Stu die kann eine 

hohe prak ti sche Re le vanz be an spru chen, 

aber Ur sa che-Wir kungs-Zu sam men hän-

ge sind schwe rer als z. B. in RCT-Stu di-

en zu be ur tei len: Dies wie de rum ist aber 

auch und ge ne rell bei der Er for schung län-

ge rer Be hand lun gen schwie rig. Je län ger 

die Be hand lun gen, de sto mehr Va ri a bi li tät 

in den ex pe ri men tel len Be din gun gen, je 

mehr Va ri a bi li tät, de sto we ni ger sind ein-

deu ti ge Ur sa che-Wir kungs-Zu sam men-

hän ge zu fin den.

Die sem Nach teil ent ge gen ste hend ist 

aber die Er for schung län ge rer The ra pi en 

not wen dig, weil län ge ren The ra pi en in der 

Pra xis grö ße re Be deu tung zu kommt als 

den kur z en Be hand lun gen, wie die Zah len 

von Mor ri son et al. (2003) be le gen. Aber 

nicht nur die Er for schung län ge rer The ra-

pi en, auch die Be rück sich ti gung län ge rer 

Ka tamne se zeiträu me ist sinn voll, wie wir 

im Fol gen den zei gen kön nen.

Zum For schungs stand

Über den Stand der em pi ri schen Er for-

schung zur Lang zeit psy cho the ra pie in der 

psy cho ana ly ti schen Psy cho the ra pie und 

der Ver hal tens the ra pie ha ben wir be reits 

frü her be rich tet (Brock mann 2000; Schlü-

ter 2000). Wir be schrän ken uns hier auf 

Pub li ka ti o nen über am bu lan te Lang zeit-

the ra pi en der bei den The ra pie for men aus 

den letz ten 10 Jah ren. Für die Ver hal tens-

the ra pie ist eben so wie für die psy cho ana-

ly ti sche The ra pie im letz ten Jahr eine Zu-

sam men fas sung der em pi ri schen Stu di-

en er schie nen, die die stö rungs be zo ge ne 

Wirk sam keit der je wei li gen Be hand lun-

gen be le gen soll te. Für die Ver hal tens the-
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men der kas sen ärzt li chen Ver sor gung ge-

prüft wer den soll te [Deut sche-Kran ken-

ver si che rung- (DKV-)Stu die; Pusch ner 

u. Kordy 2003; Pusch ner et al. 2004], lie-

fert Er geb nis se, die auf ei ner gro ßen An-

zahl von psy cho the ra peu ti schen Be hand-

lun gen be ru hen. Die Er geb nis se der Stu-

die wi der spre chen der The se vom „ab-

neh men den Grenz nut zen“ von Psy cho-

the ra pie, der da rin be steht, dass mit stei-

gen der An zahl von Be hand lungs stun den 

(Do sis) der zu sätz li che The ra pie ef fekt ge-

rin ger wird, d. h. der zu sätz li che „Nut zen“ 

ab nimmt (vgl. Ho ward et al. 1986).

In 2 Stu di en wur den Wirk sam keit und 

Nut zen psy cho ana ly ti scher Be hand lun gen 

re tro spek tiv er fasst: die Stu die zur Wirk-

sam keit jun gian scher Psy cho ana ly sen 

und Psy cho the ra pi en (Kel ler et al. 1997) 

und die Deut sche-Psy cho ana ly ti sche-Ver-

ei ni gung- (DPV-)Ka tam ne se-Stu die (Leu-

zin ger-Boh le ber et al. 2001, 2002; Beu tel 

et al. 2004). Die Ams ter da mer Stu die zur 

Pro zess- und Ef fekt for schung in der Psy-

cho ana ly se (PEP-Stu die; Bee nen 1997) un-

ter such te eben falls re tro spek tiv in In ter-

views mit Ana ly san den und de ren Ana ly-

ti kern 16 Psy cho ana ly sen.

Fra ge stel lung

Aus gang der vor lie gen den Un ter su chung 

war die Fra ge nach Un ter schie den und Ge-

mein sam kei ten im Ver lauf und in den Er-

geb nis sen ver hal tens the ra peu ti scher und 

psy cho ana ly ti scher Lang zeit the ra pi en un-

ter na tu ra lis ti schen Be din gun gen, durch-

ge führt von er fah re nen Psy cho the ra peu-

ten in frei er Pra xis. Der Schwer punkt die-

ses Bei trags liegt in der Fra ge, wie sich die 

Symp to matik und die in ter per so na le Pro-

b le ma tik der Pa ti en ten wäh rend und nach 

den Be hand lun gen ver än der te.

Wir ha ben zu die ser Fra ge stel lung be-

reits Er geb nis se pub li ziert (Brock mann et 

al. 2002). Neu ist, dass wir zur Be ant wor-

tung die ser Fra ge stel lung die Er geb nis se ei-

ner 7-Jah res-Ka tam ne se ein be zie hen kön-

nen.

Me tho dik

Bei der Un ter su chungs pla nung sind wir 

da von aus ge gan gen, dass mit den bei-

den The ra pie ver fah ren ver gleich ba re Pa-

ti en ten be han delt wer den. Wir ha ben ver-

Die schwe di sche Stu die „Stock holm 

out co me of psy cho the ra py and psy cho-

ana ly sis“ (STOPP; Blom berg et al. 2001; 

San dell et al. 1999) un ter sucht eine große 

An zahl von Pa ti en ten, die ent we der eine 

Psy cho ana ly se oder eine nie der fre quen-

te psy cho ana ly ti sche The ra pie oder eine 

nied rig do sier te Be hand lung hat ten oder 

un be han delt blie ben. Die Pa ti en ten, die 

ei ner Psy cho ana ly se zu ge wie sen wor den 

wa ren, zeig ten bes se re Er geb nis se, je doch 

erst nach ei nem län ge ren Ka tamne se zeit-

raum. Die Stu die war als Ver gleichs stu die 

mit ran do mi sier ter Ver tei lung ge plant; 

das De sign war je doch nicht durch zu hal-

ten (San dell et al. 1997). So lie ßen sich z. B. 

Pa ti en ten, die eine psy cho ana ly ti sche Be-

hand lung such ten, auf Dau er nicht in ei-

ner War t e po si ti on hal ten. Das Un ter su-

chungs de sign der Stu die ist sta tis tisch je-

doch nicht ganz un prob le ma tisch, da die 

Pa ti en ten, die zu den ver schie de nen Zeit-

punk ten un ter sucht wor den wa ren, nicht 

im mer die sel ben wa ren. In ei ner be reits et-

was äl te ren und im Ver gleich dazu klei ne-

ren Stu die von Holm-Ha dul la et al. (1997) 

wur de die Ef fek ti vi tät von Kurz the ra pie 

und Psy cho the ra pi en mitt ler er Län ge an 

ei ner stu den ti schen Be ra tungs stel le un ter-

sucht.

Drei Stu di en, die den An satz ei ner 

Kon su men ten be fra gung wähl ten, wie er 

seit vie len Jah ren bei Wa ren- und Dienst-

leis tungs an ge bo ten durch ge führt wird, ge-

ben Ant wor ten zu über ge ord ne ten Ver-

sor gungs fra gen. Dif fe ren zier te Er geb nis-

se zu un ter schied li chen Be hand lungs me-

tho den und zum Be hand lungs ver lauf kön-

nen von sol chen Stu di en nicht er war tet 

wer den, da die Da ten aus schließ lich auf 

Selbst aus künf ten der Pa ti en ten be ru hen. 

Au ßer dem muss ten die Fra ge bö gen Kür-

ze und Ein fach heit auf wei sen, da Da ten 

bei ei ner gro ßen An zahl von Kon su men-

ten er ho ben wer den soll ten. Die be kann te 

„con su mer re ports stu dy“ (Se lig man 1995) 

aus den USA wur de als Saar brücker Con-

su mer-re ports-Stu die (Hart mann u. Zepf 

2002, 2004) in Deutsch land re pli ziert. In 

ver gleich ba rer Wei se er folg te die Da te ner-

he bung in der Kon stan zer Stu die (Hein zel 

et al. 1997, 1998); hier bei wur den je doch 

aus schließ lich psy cho ana ly ti sche Ein zel- 

und Grup pen the ra pi en un ter sucht.

Eine wei te re Stu die, bei der der Nut zen 

von Psy cho the ra pie als Leis tung im Rah-

ra pie leg ten Krö ner-Her wig et al. (2004), 

für die psy cho ana ly ti sche The ra pie Brandl 

et al. (2004) die se Zu sam men fas sung vor.

Für die Ver hal tens the ra pie fan den wir 

im deutsch spra chi gen Raum kei ne Un-

ter su chung, die in den letz ten 10 Jah ren 

ver hal tens the ra peu ti sche Be hand lun gen 

von mehr als 40 Stun den zum The ma hat-

te. Krö ner-Her wig et al. (2004) ge ben zu 

den für den Be reich De pres si on auf ge führ-

ten Stu di en einen Sit zungs um fang von 10–

26 Stun den so wie für ge ne ra li sier te Angst-

stö run gen und so zia le Pho bie einen Sit-

zungs um fang von 3–18 Stun den an. In 

der Ver hal tens the ra pie stößt nach wie vor 

die Un ter su chung von Lang zeit the ra pi en 

auf ein un er klär lich ge rin ges In te res se, ob-

wohl ein Drit tel der bei den Kran ken kas-

sen von Ver hal tens the ra peu ten be an trag-

ten Psy cho the ra pi en Lang zeit be hand lun-

gen sind (Jans sen et al. 1997; Nis sen 2001). 

War die Be für wor tung län ge rer The ra pi-

en bei Prak ti kern schon im mer vor han-

den, so scheint sie jetzt auch bei ver hal tens-

the ra peu ti schen Psy cho the ra pie for schern 

kein Tabu mehr zu sein: „Ext rem kur ze 

The ra pi en sind em pi risch nicht gut be-

grün det. Wahr schein lich sind je nach Fall 

zwi schen 20 und 70 Be hand lungs stun den 

an ge mes sen, klug ver teilt über einen län ge-

ren Zeit raum“ (Gra we 2004).

Pub li ka ti o nen aus den letz ten 10 Jah ren, 

die psy cho ana ly ti sche The ra pi en mit mehr 

als 40 Stun den un ter such ten, stam men vor-

wie gend aus Deutsch land und an de ren eu-

ro pä ischen Län dern. Eine Rei he der Stu di-

en setzt auf Wirk sam keits nach wei se mit hil-

fe neu er In stru men te, die Ef fek te jen seits 

der Symp to matik und der in ter per so na len 

Pro b le ma tik er fas sen sol len. In der „Pra xis-

stu die ana ly ti sche Lang zeit the ra pie“ (PAL; 

Ru dolf et al. 2005) liegt der Schwer punkt 

auf der Er fas sung von Per sön lich keits ver än-

de run gen/struk tu rel ler Ef fek te. Es wer den 

Psy cho ana ly sen und tie fen psy cho lo gi sche 

Psy cho the ra pi en mit hil fe der „Hei del ber-

ger Um struk tu rie rungs ska la“ (Ru dolf et al. 

2000) ver gli chen. In der „Göt tin ger Pra xis-

stu die“ (Leich sen ring et al. 2005) wer den 

ana ly ti sche The ra pi en mit tie fen psy cho lo-

gi schen The ra pi en ver gli chen. Ein Haupt-

in stru ment ist das PATH („pro blems and 

aims in the ra py“; Staats et al. 1999). Bei de 

Stu di en bie ten durch eine Rei he von Ge-

mein sam kei ten gute Ver gleichs mög lich-

kei ten mit der vor lie gen den Stu die.
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Lang zeit wir kun gen psy cho ana ly ti scher und 
ver hal tens the ra peu ti scher Lang zeit psy cho the ra pi en. 
Eine ver glei chen de Stu die aus der Pra xis nie der ge las se ner 
Psy cho the ra peu ten

Zu sam men fas sung

In ei nem pros pek ti ven De sign wur den un-

ter na tu ra lis ti schen Be din gun gen 31 Pa ti-

en ten mit Lang zeit ver hal tens the ra pie und 

31 Pa ti en ten mit psy cho ana ly ti scher Lang-

zeit psy cho the ra pie un ter sucht. In die Stu-

die wur den aus schließ lich Pa ti en ten auf-

ge nom men, die die Kri te ri en des „dia gno-

stic and sta ti sti cal ma nu al of men tal dis or-

ders III re vi sed“ (DSM-III-R) für das Vor lie-

gen ei ner de pres si ven oder ei ner Angst stö-

rung er füll ten. Ob wohl die ver hal tens the-

ra peu ti schen und psy cho ana ly tisch be han-

del ten Pa ti en ten di ag nos tisch ver gleich bar 

sind, un ter schei den sie sich be züg lich ei-

ner Rei he von an de ren Merk ma len, u. a. in 

der Schul bil dung, im Zu gangs mo dus zur 

Psy cho the ra pie (ärzt li che Über wei sung vs. 

Selbst an mel der), im Kon sum psy cho tro per 

Me di ka men te und in der Sym ptom belas-

tung. Die ver hal tens the ra peu ti schen Be-

hand lun gen dau er ten im Mit tel 2,4 Jah re 

und 63 Stun den, die psy cho ana ly ti schen 

Be hand lun gen 3,6 Jah re und 209 Stun den. 

Symp to matik [symp tom check list- (SCL-

)90-R] und in ter per so na le Pro b le me [in ven-

to ry of in ter per so nal pro blems- (IIP-)D] wur-

den zu 5 Zeit punk ten er ho ben: Bei Be hand-

lungs auf nah me, nach ei nem Jahr, nach 

2,5 Jah ren, nach 3,5 Jah ren und nach 7 Jah-

ren. Die bei den Be hand lungs for men wa-

ren sehr er folg reich: Die Pa ti en ten zeig ten 

deut li che Sym ptom ver än de run gen, die 

bis zum 7-Jah res-Zeit punkt sta bil blie ben. 

In Be zug auf die in ter per so na le Pro b le ma-

tik ver än der ten sich die psy cho ana ly tisch 

be han del ten Pa ti en ten nach 3, 5 Jah ren 

Ab stract

The prospec tive study com pares 31 pa tients 

in long-term be hav ior ther a py with 31 pa-

tients in psy cho an a lyt i cal ly ori ent ed long-

term ther a py. A nat u ral is tic de sign was ap-

plied with in the Ger man health sys tem. All 

pa tients un der went a di ag nos tic in ter view 

(SCID) by an ex ter nal in ter view er. Only pa-

tients who ful filled the DSM III-R cri te ria for 

a de pres sion or an anx i ety dis or der were in-

clud ed in the study. Al though the di ag noses 

of the pa tients un der go ing long-term be-

hav iour ther a py and long-term psy cho an a-

lyt i cal psy cho ther a py were com pa ra ble, we 

found that they dif fered in var i ous ways. The 

dif fer ences arose in a num ber of char ac ter-

is tics, such as ed u ca tion, ac cess to psy cho-

ther a py (rec om mend ed by pro fes sion als 

ver sus pa tients in tro duc ing them selves), us-

age of psy cho tro pic med i ca tion, and the 

strain of symp toms. The av er age du ra tion of 

long-term be hav ior ther a py was 2.4 years 

and 64 ses sions. The av er age du ra tion of psy-

cho an a lyt i cal ly ori ent ed long-term ther a py 

was 3.6 years and 209 ses sions. Symp toms 

(SCL-90-R) and in ter per son al prob lems (IIP) 

were ex am ined at the be gin ning, af ter 1 

year, 2.5 years, 3.5 years and af ter 7 years. 

Both groups showed sig nif i cant de grees of 

im prove ment with in the first 3.5 years and 

re mained sta bi lized in the fol low ing 3.5 

years re gard ing the symp tom at ic as pects. 

Fo cussing on the in ter per son al prob lems, 

Long-term ef fects of long-term psy cho ana lyt ic and long-term 
be hav ior ther a py. A com par a tive study from the gen er al prac tices 
of psy chother a pists

wei ter, wäh rend die ver hal tens the ra peu ti-

schen be han del ten Pa ti en ten kei ne wei te-

ren Ver än de run gen bei sich be obach te ten. 

Das für Kurz zeit the ra pi en eva lu ier te Pha-

sen mo dell psy cho the ra peu ti scher Ver än de-

rung – Sym ptom ver än de run gen vor in ter-

per so na len Ver än de run gen – ließ sich für 

die un ter such ten psy cho ana ly ti schen Lang-

zeit the ra pi en deut li cher be stä ti gen als für 

die ver hal tens the ra peu ti schen Lang zeit-

the ra pi en.

Schlüs sel wör ter

Ver glei chen de The ra pie stu die · 

Psy cho ana ly ti sche Lang zeit the ra pie · 

Ver hal tens the ra peu ti sche Lang zeit the ra pie

group PA showed fur ther im prove ment af-

ter the 3.5-year pe ri od. The BT group how-

ev er, showed no fur ther im prove ment af ter 

3.5 years but sta bi lized. The eval u at ed pha-

se-mod el of psy chother a peu tic change for 

short-term ther a py was con firmed more 

clear ly for long-term ther a pies of psy cho an-

a lyt i cal ori en ta tion than for long-term ther a-

pies of be hav ioral ori en ta tion.

Key words

Long-term-psy cho ther a py · 

Psy cho an a lyt i cal ly ori ent ed ther a py · 

Be hav ior ther a py
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sucht, die Ver gleich bar keit da durch si cher-

zu stel len, dass nur Pa ti en ten mit ei ner Stö-

rung im Be reich De pres si on und/oder 

Angst in die Un ter su chung auf ge nom men 

wur den. Wir ha ben die se Stö run gen aus-

ge sucht, weil sie die häu figs ten psy cho the-

ra peu tisch be han del ten psy cho ge nen Er-

kran kun gen sind. Zur Be gren zung „na tür-

li cher Va ri anz quel len“ wur den nur Pa ti en-

ten in die Stu die auf ge nom men, die min-

des tens 18, höchs tens aber 45 Jah re alt wa-

ren.

Die The ra pie ver än de rungs ma ße be zo-

gen sich schwer punkt mä ßig auf die Symp-

to matik, die in ter per so na le Pro b le ma tik, 

in di vi du el le Zie le und Ziel er rei chun gen. 

Die Da ten wur de zu Be hand lungs be ginn, 

nach ei nem, 2,5; 3,5 und nach 7 Jah ren er-

ho ben.

Mess in stru men te

Zur Fest stel lung der „Dia gno stic-and-sta-

ti sti cal-ma nu al-of-men tal-dis or ders-III-

re vi sed- (DSM-III-R)-Di ag no se“ wur de 

zum Be hand lungs be ginn das struk tu rier te 

kli ni sche In ter view SKID (struk tu rier tes 

kli ni sches In ter view für DSM-III-R; Witt-

chen et al. 1990) von Frem d in ter view ern 

durch ge führt. Zur Selbst ein schät zung der 

Symp to me wur de die Sym ptom check lis te 

SCL-90-R (Fran ke 2002) und zur Selbst-

ein schät zung der zwi schen mensch li chen 

Pro b le me das In ven tar zur Er fas sung in-

ter per so nel ler Pro b le me IIP-D (Ho ro witz 

et al. 2000) vor ge ge ben. Zie le und Ziel er-

rei chun gen wur den über das „goal at tain-

ment sca ling“ er fasst. Über die Er he bungs-

me tho dik und die Er geb nis se bis zum 3,5-

Jah res-Zeit punkt ha ben wir be reits an ei-

ner an de ren Stel le be rich tet (Brock mann 

et al. 2003). Ein Ka tamne se in ter view wur-

de nach 3,5 Jah ren durch ge führt, in dem 

die Ver än de run gen in den Be rei chen Ar-

beit, Frei zeit, Part ner schaft, Er le ben und 

Ver hal ten, Symp to matik und in ter per so na-

le Pro b le ma tik er fragt wur den. Die In ter-

view er wa ren über die Di ag no se oder an-

de re Pa ti en ten da ten nicht in for miert. Die 

In ter views wur den zum grö ße ren Teil auf 

Ton band fest ge hal ten. Die In ter view er ga-

ben nach Ab schluss des In ter views ei-

ne Ein schät zung der Ver än de run gen der 

Pa ti en ten in meh re ren Di men sio nen ab. 

Nach 7 Jah ren wur den die Pa ti en ten er-

neut schrift lich zum Me di ka men ten ge-

brauch, zur Ein schät zung des Ver hält nis-

ses von Auf wand zu Nut zen der zu rück lie-

gen den Psy cho the ra pie, zu er neut auf ge-

nom me nen The ra pi en u. a. be fragt.

Pa ti en ten und The ra peu ten

Die 16 be tei lig ten Psy cho the ra peu ten hat-

ten sich ver pflich tet, bis zum Ab schluss 

der Un ter su chung al len Pa ti en ten im Al-

ter zwi schen 18 und 45 Jah ren mit ei ner 

Angst- und/oder de pres si ven Stö rung, bei 

de nen sie eine Lang zeit the ra pie für in di-

ziert hiel ten und die se auch selbst durch-

füh ren woll ten, ein Be hand lungs an ge bot 

un ter Stu dien be din gun gen zu ma chen. 

Die kli ni sche Di ag no se der The ra peu-

ten wur de zum Be hand lungs be ginn über-

prüft. Dazu wur den die Pa ti en ten von ge-

schul ten un ab hän gi gen In ter view ern an ei-

nem ge son der ten Ter min mit dem SKID 

un ter sucht. Nur wenn die Di ag no se im Be-

reich von Angst und/oder De pres si on an-

hand der Kri te ri en des DSM-III-R be stä-

tigt wer den konn te, wur de der Pa ti ent in 

die Stu die auf ge nom men. In 10 der Fäl-

le konn te die The ra peu ten dia gno se nicht 

be stä tigt wer den.

Die kon se ku ti ve Auf nah me der Pa ti en-

ten in die Stu die wur de be en det, als die 

vor ge se he ne Zahl von 31 Pa ti en ten für je-

de Be hand lungs grup pe er reicht war. Zu-

sam men fas send ist fest zu hal ten, dass das 

Aus wahl ver fah ren nicht zu ei ner nen nens-

wer ten Se lek ti on von Pa ti en ten ge führt 

hat.

Die Be hand lun gen wur den von 12 Psy-

cho ana ly ti kern und 4 Ver hal tens the ra peu-

ten durch ge führt. Alle The ra peu ten hat-

ten eine Kas sen zu las sung ent spre chend 

ih rer The ra pie rich tung und eine Pra xis in 

Frank furt (PA) oder Ham burg (VT). Die 

mitt le re Be rufs er fah rung war M (s) =9,7 

(4,5) Jah re (PA) bzw. M (s) =9,2 (3,7) Jah-

re (VT). Alle The ra peu ten wur den zum 

Be hand lungs be ginn mit ei nem Fra ge bo-

gen nach ih rer the ra peu ti schen Iden ti tät 

ge fragt. Alle Psy cho ana ly ti ker be zeich ne-

ten „Psy cho ana ly se“, alle Ver hal tens the ra-

peu ten „Ver hal tens the ra pie“ als ihre the ra-

peu ti sche Iden ti tät.

The ra pi en

Die 31 psy cho ana ly ti schen Be hand lun gen 

dau er ten im Mit tel 209,5 Stun den (s=100; 

Me di an 230 Stun den). Im Mit tel wa ren die 

Be hand lun gen nach 43 Mo na ten (s=17) ab-

ge schlos sen. Die 31 ver hal tens the ra peu ti-

schen Lang zeit the ra pi en dau er ten im Mit-

tel 63,5 Stun den (s=19; Me di an 63 Stun-

den). Im Mit tel wa ren die se Be hand lun-

gen nach 29 Mo na ten (s=13) ab ge schlos-

sen. Nach ei nem Jahr wa ren 0 bzw. 3 

(PA/VT), nach 2,5 Jah ren 23 bzw. 45 

(PA/VT), nach 3,5 Jah ren 42 bzw. 84 

(PA/VT) und nach 7 Jah ren alle Be hand-

lun gen ab ge schlos sen.

Die Quo te der Pa ti en ten, die an den 

Wie der be fra gun gen teil nah men, war hoch: 

Es be ant wor te ten 93 (n=29) der PA-Pa ti-

en ten und 84 (n=26) der VT-Pa ti en ten 

die Fra ge bö gen zur 7-Jah res-Be fra gung. 

Die Schwer punk te der Be hand lungs tech-

ni ken wur den am Ende je der The ra pie auf 

ei ner Ska la von dem be han deln den The ra-

peu ten ein ge schätzt. Die Psy cho ana ly ti ker 

va ri ier ten in der Stu die ihr the ra peu ti sches 

Han deln in ner halb ei nes all ge mei nen psy-

cho ana ly ti schen Kon zepts. Die meis ten 

Ver hal tens the ra peu ten hin ge gen wen de ten 

ne ben den ty pi schen Tech ni ken des kog ni-

ti ven so wie kon fron ta ti ven ver hal tens the-

ra peu ti schen Vor ge hens und der ra tio nal 

emo ti ven The ra pie nach El lis ge le gent lich 

auch Tech ni ken aus an de ren Kon zep ten, 

wie de nen der Ge sprächs psy cho the ra pie, 

der sys te mi schen und der Hyp no the ra pie 

an (Brock mann et al. 2002).

Der Be hand lungs be ginn un ter na tu ra-

lis ti schen Be din gun gen weist ei ni ge Be-

son der hei ten auf. Die In di ka ti on zu ei-

ner Lang zeit the ra pie wird den deut schen 

Richt li ni en zur Durch füh rung von Psy-

cho the ra pie im Rah men der kas sen ärzt-

li chen Ver sor gung ent spre chend bei psy-

cho ana ly ti schen Be hand lun gen wäh rend 

der ers ten 8 Sit zun gen ge trof fen. Bis zur 

Fra ge bo ge ner he bung nach dem di ag nos-

ti schen In ter view durch den ex ter nen In-

ter view er wa ren dann im Mit tel 11 Sit zun-

gen bzw. 2,4 Mo na te Be hand lung er folgt. 

Die In di ka ti on zu ei ner Lang zeit the ra pie 

wird bei den Ver hal tens the ra peu ten meist 

erst im Ver lauf ei ner Kurz zeit the ra pie ge-

stellt. Des halb wur den bei den be tei lig ten 

Ver hal tens the ra peu ten alle Pa ti en ten, die 

eine Angst- und/oder de pres si ve Stö rung 

auf wie sen, ge be ten, die Fra ge bö gen di rekt 

zum Be hand lungs be ginn aus zu fül len. Bis 

zur Er he bung der Ein gangs da ten mit hil-

fe des Fra ge bo gens wa ren dann im Mit tel 
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Ta bel le 1

Pa ti en ten cha rak te ris ti ka ohne sig ni fi kan te Un ter schie de zwi schen den Be hand lungs grup pen zu Be hand lungs be ginn

PA VT

Al ter der Pa ti en ten [Jah re] 31,5 33,0

Ge schlechts ver tei lung (weib lich:männ lich) 24:7 29:2

Di ag no sen

Angst 9 10

De pres si on 22 19

Angst und De pres si on 0 2

Er war tung der The ra pie dau er Je weils zwei Drit tel al ler Pa ti en ten rech ne ten mit ei ner The ra pie dau er von 1–2 Jah ren

Vor her ge hen de psy cho the ra peu ti sche Be hand lun gen Je weils ein Drit tel der Pa ti en ten hat ten psy cho the ra peu ti sche Vor er fah run gen 

von ei ner oder meh re ren The ra pi en

In ter per so na le Pro b le me (IIP-D) In al len 8 Ska len und im Ge samt wert kei ne sig ni fi kan ten Un ter schie de

PA Psy cho ana ly se, VT Ver hal tens the ra pie, IIP-D „in ven to ry of in ter per so nal pro blems-D“.

Ta bel le 2

Pa ti en ten cha rak te ris ti ka mit sig ni fi kan ten Un ter schie den zwi schen den Be hand lungs grup pen zu Be hand lungs be ginn

PA vs. VT Prüf ver fah ren p

Bil dungs grad PA-Pa ti en ten ha ben einen hö he ren Bil dungs ab schluss als VT-Pa ti en ten Chi-Quad rat 0,002

Zu gang zur Psy cho the ra pie VT-Pa ti en ten wer den häu fi ger als PA-Pa ti en ten in die Psy cho the ra pie 

durch einen Arzt über wie sen, wäh rend PA-Pa ti en ten häu fi ger aus ei ge nem 

Ent schluss eine Be hand lung auf su chen

Chi-Quad rat 0,01

Sym ptom belas tung: SCL-90 VT-Pa ti en ten be schrei ben sich im Ver gleich zu PA-Pa ti en ten so wohl 

ins ge samt (GSI) als auch al len ein zel nen Ska len als sym ptom belas te ter

t-Test 0,05

Me di ka ti on bei Be hand lungs be ginn 35% der VT-Pa ti en ten und 6,5% der PA-Pa ti en ten er hiel ten re gel mä ßig 

ver ord ne te psy cho tro pe Me di ka men te

Chi-Quad rat 0,005

GSI “glo bal se ve ri ty in dex“, PA Psy cho ana ly se, VT Ver hal tens the ra pie, SCL-90 “symp tom check list-90“.

Ta bel le 3

Ska len ge samt wer te: Sym ptom belas tung GSI (SCL-90-R) und in ter per so na le Pro b le me IIP Ges (IIP-D)

0 Jah re M (s) 1 Jahr M (s) 2,5 Jah re M (s) 3,5 Jah re M (s) 7,0 Jah re 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)

IIPGes.

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 Mit tel wert, s Stan dard ab wei chung. 
GSI “glo bal se ve ri ty in dex“, IIP „in ven to ry of in ter per so nal pro blems“, PA Psy cho ana ly se, SCL-90 „symp tom check list-90“, VT Ver hal tens the ra pie.

3,5 Sit zun gen bzw. ein Mo nat Be hand lung 

er folgt. Es ist da von aus zu ge hen, dass die 

pro ba to ri schen Sit zun gen in der Re gel be-

reits einen ge wis sen po si ti ven The ra pie ef-

fekt be wir ken. In die sen Fäl len stellt der 

ge mes se ne Be hand lungs ef fekt eine Un ter-

schät zung des tat säch li chen Be hand lungs-

ef fek tes dar.

Er geb nis se

Es wur den Zu gangs we ge und Aus gangs da-

ten der Pa ti en ten er ho ben und für die bei-

den Be hand lungs grup pen auf sig ni fi kan-

te Un ter schie de über prüft, um Aus sa gen 

über die Ver gleich bar keit der bei den Stich-

pro ben ma chen zu kön nen.

Glei che und un glei che 
An fangs be din gun gen

Zwi schen den bei den Be hand lungs grup-

pen wur den kei ne sig ni fi kan ten Un ter-

schie de in den Va ria blen Al ter, Ge schlecht, 

Di ag no se, An zahl der vor her ge hen den psy-

cho the ra peu ti schen Be hand lun gen und 
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Abb. 1 9 Ef fekt stär ken ver lauf des Glo bal-
se ve ri ty-in dex- (GSI-)Kenn werts“ der 
Sym ptom check lis te (SCL-)90-R und des 
Ge samt werts des In ven tars zur Er fas sung 
in ter per so nel ler Pro b le me (IIP-D) je weils 
für die psy cho ana ly ti schen und die ver hal-
tens the ra peu ti schen Lang zeit psy cho the-
ra pi en. Ef fekt stär ke = (Mpost−Mprä)/sprä

Abb. 2 9 Ver lauf der 
Mit tel wer te (z-Wer te) 
von GSI (SCL-90-R) und 
IIPGes.(IIP-D) je weils für 
die psy cho ana ly ti sche 
und die ver hal tens the ra-
peu ti sche Be hand lungs-
grup pe

per sön li che Er war tun gen be züg lich der 

The ra pie dau er ge fun den (. Ta bel le 1).

Sig ni fi kant un ter schied lich wa ren – 

trotz glei cher Di ag no se – der Bil dungs-

sta tus der Pa ti en ten, die an fäng li che Sym-

ptom belas tung so wie der Ge brauch psy-

cho tro per Me di ka men te (. Ta bel le 2).

Ver än de run gen in der 
Sym ptom belas tung (SCL-90-R)

In bei den Be hand lungs grup pen fan den 

wir sig ni fi kan te Ver än de run gen über die 

Zeit von 7 Jah ren in al len Ska len und im 

Ge samt wert (ein fak to ri el le Va ri an z ana-

ly se mit Mess wie der ho lung). In bei den 

Grup pen hat te sich das Aus maß der Sym-

ptom belas tung nach 3,5 Jah ren sig ni fi-

kant ver rin gert (Brock mann et al. 2002). 

Auch nach 7 Jah ren war die Sym ptom re-

duk ti on auf dem sel ben Ni veau, das nach 

3, 5 Jah ren er reicht wor den war (. Ta bel-

le 3).

Auf einen di rek ten Ver gleich der bei den 

Be hand lungs grup pen mit hil fe der zwei fak-

to ri el len Ko va ri an z ana ly sen wur de ge ne-

rell we gen der ge rin gen Ver gleich bar keit 

bei der Grup pen (. Ta bel le 2) ver zich tet.

Die Ver än de run gen im Ge samt wert 

der Sym ptom belas tung („glo bal se ve ri ty 

in dex“, GSI) wur den eben so in den Ef fekt-

stär ken deut lich (. Abb. 1).

Ver än de rung in den 
in ter per so na len Pro b le men (IIP-D)

In bei den Be hand lungs grup pen än der te 

sich der Ge samt wert der in ter per so na len 

Pro b le me sig ni fi kant über die Zeit (ein-

fak to ri el le Va ri an z ana ly se mit Mess wie-

der ho lung). Zwi schen dem 3,5- und dem 

7-Jah res-Be fra gungs zeit punkt ver bes ser-

te sich der Ge samt wert der in ter per so na-

len Pro b le me in der PA-Be hand lungs grup-

pe wei ter, wäh rend er in der VT-Be hand-

lungs grup pe na he zu sta bil blieb (. Ta bel-

le 3). Wir fan den bei den Pa ti en ten der Be-

hand lungs be din gung PA in der ein fak to-

ri el len Va ri an z ana ly se mit Mess wie der ho-

lung über 7 Jah re sig ni fi kan te Ver än de run-

gen in al len 8 Ska len und im Ge samt wert. 

(Nach 3,5 Jah ren wa ren die Ver än de run-

gen in 6 Ska len und im Ge samt wert sig-

ni fi kant ge we sen.) Bei den Pa ti en ten der 

Be hand lungs be din gung VT lie ßen sich 

in der ein fak to ri el len Va ri an z ana ly se mit 

Mess wie der ho lung über 7 Jah re sig ni fi kan-

te Ver än de run gen in 5 von 8 Ska len und 

im Ge samt wert nach wei sen.

Die Ver än de run gen im Ge samt wert 

der in ter per so na len Pro b le me (IIPGes.) 

zei gen sich eben so in den Ef fekt stär ken 

(. Abb. 1).
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Ta bel le 4

An teil der Pa ti en ten, die zu den bei den Zeit punk ten 3,5 und 7 Jah re nach 

Be hand lungs be ginn eine sta tis tisch sig ni fi kan te Ver bes se rung ih rer 

Symp to matik (GSI) bzw. in ter per so na len Pro b le ma tik (IIPGes.) auf wie sen 

so wie der An teil de rer, die zum Zeit punkt 7 Jah re den The ra pie ge winn, den 

sie zum Zeit punkt 3,5 Jah re er zielt hat ten, nicht hal ten konn ten („Rück fäl le“)

GSI IIP Ges

PA VT PA VT

0–3,5 Jah re sta tis tisch sig ni fi kant ge bes sert [%] 74 73 62 72

0–7 Jah re sta tis tisch sig ni fi kant ge bes sert [%] 77 70 86 52

„Rück fäl le“ zum 7-Jah res-Zeit punkta [%] 19 19 10 32

a Be zo gen auf die An zahl der bis zum 3,5 Jah re-Zeit punkt sta tis tisch sig ni fi kant ge bes ser ten Pa ti en ten. 
GSI (SCL-90-R): kli ni sche Po pu la ti on RCI=0,424, Norm po pu la ti on RCI=0,158 (RCI: „re lia ble change 
in dex“), Cut-off-Wert zwi schen den Po pu la tio nen C 0,57. Wer te nach Schau en burg u. Strack (1998).
IIPGes.: kli ni sche Po pu la ti on RCI=0,35, Norm po pu la ti on RCI=0,33, Cut-off-Wert zwi schen den Po pu la tio-
nen C=1,535. Ver gleich spo pu la tio nen: kli ni sche Po pu la ti on „Neu ro sen“ n=303 (Wuch ner et al. 1993), 
Norm po pu la ti on „nor mal Ge sun de“ n=2798 (Bräh ler et al. 1999).

Zum Pha sen ver lauf

Ver än de run gen in den 
in ter per so na len Pro b le men nach 
den Sym ptom ver än de run gen

Im Pha sen mo dell der psy cho the ra peu ti-

schen Ver än de run gen (Lue ger 1995) wird 

eine zeit lich ver setz te Ver än de rung der in-

ter per so na len Pro b le me nach ei ner Ver än-

de rung der Symp to matik an ge nom men. 

Das Mo dell wur de für Be hand lun gen mit 

kur z er Dau er em pi risch be stä tigt. Wir hat-

ten die Hy po the se, dass das Pha sen mo-

dell auch für län ge re Be hand lun gen gilt. 

Ein Blick auf den Ver lauf der Mit tel wer te 

des GSI der Sym ptom belas tung (SCL-90-

R) und des Ge samt werts der in ter per so na-

len Pro b le me (IIPGes.) des IIP-D in . Ta-

bel le 3 scheint dies für die Be hand lungs-

grup pe PA so wie für die Be hand lungs-

grup pe VT bis zum 3,5-Jah res-Zeit punkt 

zu be stä ti gen. Wir hat ten die zu sätz li che 

Hy po the se, dass das Mo dell für bei de Be-

hand lungs grup pen gilt.

Ver än dern sich Symp to me 
und in ter per so na le Pro b le me 
über die Zeit un ter schied lich?

Ob sich die in di vi du el len Kur ven ver läu-

fe der Pa ti en ten von Sym ptom belas tung 

und von in ter per so nel len Pro b le men über 

die Zeit sig ni fi kant un ter schei den, wur de 

über die Wech sel wir kung in ei ner drei fak-

to ri el len Va ri an z ana ly se ge prüft: Da bei ist 

der ers te Fak tor ein Fak tor mit Mess wie der-

ho lung, re prä sen tiert durch die Wer te der 

Pro ban den in der Sym ptom belas tung (Ge-

samt wert SCL-90: GSI) und den in ter per-

so na len Pro b le men (IIP-D: IIPGes.) zu den 

5 Mess zeit punk ten. Der zwei te Fak tor re prä-

sen tiert die In for ma ti on, ob es sich bei dem 

je wei li gen Wert um die Sym ptom belas tung 

(GSI) oder die in ter per so na len Pro b le me 

(IIPGes.) han delt. Der drit te Fak tor un ter-

schei det zwi schen den The ra pie ver fah ren 

Ver hal tens the ra pie (VT) und Psy cho ana-

ly se (PA). Um die Mess wer te der bei den 

Tests ver glei chen zu kön nen, wur den sie zu-

nächst in z-Wer te trans for miert. Die Va ri-

an z ana ly se wur de nach dem all ge mei nen 

li nea ren Mo dell (ALM) mit der Green hou-

se-Geis ser-Kor rek tur be rech net.

Der Ein fluss des Fak tors mit Mess wie-

der ho lung (Zeit) war er war tun ge mäß 

hoch si gni fi kant (p=0,000). Eben so war 

der für un se re Fra ge stel lung ent schei den-

de Wert für die Wech sel wir kung zwi schen 

der Zeit und dem Fak tor GSI/IIPGes. sig ni-

fi kant (p=0,019). Zu sätz lich war die Wech-

sel wir kung zwi schen dem Mess wie der-

ho lungs fak tor Zeit und The ra pie ver fah-

ren sig ni fi kant (p=0,004) und eben so die 

Wech sel wir kung zwi schen al len 3 Fak to-

ren (p=0,040). Die Sig ni fi kanz der Wech-

sel wir kung zwi schen dem Fak tor Zeit und 

dem Fak tor GSI/IIPGes. in der drei fak to ri el-

len Va ri an z ana ly se be stä tigt die An nah me, 

dass die Kur ven ver läu fe über die Mess zeit-

punk te auch im sta tis ti schen Sin ne be deut-

sam von ein an der ab wei chen. In . Abb. 2 

lässt sich für die GSI-Wer te über der Zeit 

ein ge krümm ter, für die IIPGes.-Wer te ein 

eher li nea rer Ver lauf er ken nen. Die Wech-

sel wir kung zwi schen Zeit und GSI/IIPGes. 

ist nicht un ab hän gig vom The ra pie ver fah-

ren. Das Aus maß, in dem sich die Kur ven-

ver läu fe von Symp to matik (GSI) und in ter-

per so na len Pro b le men (IIP-DGes.) un ter-

schei den, dif fe riert be deut sam zwi schen 

den nach The ra pie ver fah ren grup pier ten 

Pa ti en ten. Wie . Abb. 2 ver an schau licht, 

sind die Un ter schie de in der PA-Grup pe 

deut li cher er kenn bar als in der VT-Grup-

pe. In den zwei fak to ri el len Va ri an z ana ly-

  
  

  



sen, die wei ter füh rend dann für jede Be-

hand lungs form (PA und VT) se pa rat ge-

rech net wur den, ist die Wech sel wir kung 

zwi schen Zeit und GSI/IIPGes. in der PA-

Grup pe wei ter sig ni fi kant (p=0,001), in der 

VT-Grup pe nicht si gni fi kant (p=0,343).

Ein schrän kend ist da rauf hin zu wei sen, 

dass die se Ver laufs un ter schie de nicht aus-

schließ lich auf die Be hand lung zu rück zu-

füh ren sind, da die Hälf te der ver hal tens-

the ra peu tisch be han del ten Pa ti en ten ihre 

Be hand lung nach 2,5 Jah ren ab ge schlos-

sen hat te.

Ver än dern sich in ter per so na le 
Pro b le me nach 
Sym ptom ver än de run gen?

Aus gangs punkt un se rer Be rech nung wa ren 

die sta tis tisch sig ni fi kan ten Ver än de run-

gen der in ter per so na len Pro b le me (IIPGes.) 

und der Symp to matik (GSI) zu je dem Er he-

bungs zeit punkt bei je dem Pa ti en ten. Bei ei-

nem Pa ti en ten war eine Ver än de rung (zwi-

schen Be hand lungs be ginn und un ter such-

tem Zeit punkt) sta tis tisch sig ni fi kant, wenn 

sie grö ßer war als der Wert des „re lia bel 

change in dex“ (RCI=2×Sdiff). Die Ent schei-

dung er folg te für je den GSI- und je den IIP-

Ges.-Wert. Bei den Be rech nun gen der RCI-

Wer te für den GSI folg ten wir Schau en burg 

u. Strack (1998), die sich auf Tin gey et al. 

(1996) be zie hen. Die Be rech nung der RCI-

Wer te für den Ge samt wert IIPGes. er folg te 

ana log. Wir be zo gen uns hier auf die Norm-

wer te der Va li die rungs stu die des IIP-D von 

Bräh ler et al. (1999) und eine Stu die mit sta-

tio nären Psy cho the ra pie pa ti en ten aus 11 Kli-

ni ken von Wuch ner et al. (1993). Die RCI-

Wer te sind un ter . Ta bel le 4 an ge ge ben.

Wir fan den bei den Pa ti en ten, bei de-

nen es sta tis tisch sig ni fi kan te Ver än de run-

gen gab, die über die Zeit sta bil blie ben, 

sig ni fi kant häu fi ger Ver än de run gen der 

Symp to matik vor Ver än de run gen in den 

in ter per so na len Pro b le men. Dies galt für 

bei de Be hand lungs for men für den Zeit-

raum 0–3,5 Jah re (PA: p=0,01, VT: p=0,05) 

im Chi-Quad rat-Test (Ver än de rung IIP-

Ges. nach Ver än de rung GSI vs. Ver än de run-

gen IIPGes. vor Ver än de rung GSI).

Rück fall häu fig keit

Für eine gro be Ab schät zung von Rück fäl-

len nach Sym ptom bes se run gen bzw. Än-

de run gen in der in ter per so na len Pro b le-

ma tik be rech ne ten wir die po si ti ven wie 

ne ga ti ven sta tis tisch sig ni fi kan ten Ver än-

de run gen bei den Pa ti en ten für die ein zel-

nen Zeit räu me vom Be hand lungs be ginn 

bis zum 7-Jah res-Zeit punkt. Wir be trach te-

ten in die sem Zu sam men hang die Pa ti en-

ten, bei de nen eine po si ti ve sta tis tisch sig-

ni fi kan te Ver än de rung der Symp to matik 

bis zum 3,5-Jah res-Zeit punkt statt ge fun-

den hat te, bei de nen aber zum 7-Jah res-

Zeit punkt die ser The ra pie ge winn nicht 

mehr nach weis bar war. Dies nah men wir 

als Kri te ri um für einen Rück fall in die alte 

Symp to matik bzw. alte in ter per so na le Pro-

b le ma tik (. Ta bel le 4).

Wei te re Er geb nis se

In ei nem Ka tamne se in ter view zum 3,5-Jah-

res-Zeit punkt, an dem 90 (PA) bzw. 64 

(VT) teil nah men, so wie ei ner schrift li chen 

Be fra gung zum 7-Jah res-Zeit punkt, an der 

93 (PA) bzw. 84 (VT) teil nah men, er-

fass ten wir na tu ra lis ti sche Aspek te der Be-

hand lungs er geb nis se aus Pa ti en ten sicht.

Zu frie den heit mit der Be hand lung. Zum 

7-Jah res-Be fra gungs zeit punkt wa ren in 

bei den Grup pen die Pa ti en ten mit dem Er-

geb nis der zu rück lie gen den Be hand lung 

im Mit tel deut lich zu frie den; sig ni fi kan te 

Un ter schie de gab es nicht (PA: M=1,3; VT: 

M=1,2 auf ei ner Ska la von (+2) sehr zu frie-

den bis (−2) sehr un zu frie den).

Wirk sam keit der Be hand lung. Eben so gab 

es kei nen sig ni fi kan ten Un ter schied in der 

Ein schät zung der Pa ti en ten in Be zug auf 

den An teil, den die Psy cho the ra pie an den 

statt ge fun de nen Än de run gen hat te. Die Pa-

ti en ten schätz ten im Mit tel in bei den Grup-

pen den An teil hoch ein (PA: M=1,5; VT: 

M=1,3 auf ei ner Ska la von (+2) großer An-

teil bis (−2) über haupt kei nen An teil).

Auf wand und Nut zen. Sig ni fi kan te Un-

ter schie de zwi schen den Be hand lungs be-

din gun gen VT und PA fan den sich in der 

Ant wort auf die Fra ge nach der Re la ti on 

von Auf wand und Nut zen bei der Be hand-

lung. Über ra schen der wei se hat ten die psy-

cho ana ly tisch be han del ten Pa ti en ten, die 

im Mit tel einen mehr als 3fa chen Be hand-

lungs um fang als die ver hal tens the ra peu-

tisch be han del ten Pa ti en ten hat ten, deut-

li cher als die se den Ein druck, dass Auf-

wand und Nut zen der Psy cho the ra pie in 

ei ner ver nünf ti gen Be zie hung stün den 

(PA: M=1,6; VT: M=0,6 auf ei ner Ska la 

von (+2) „ja ich habe den Ein druck“ bis 

(−2) „nein, ich habe den Ein druck nicht“ 

(Mann-Whit ney-Test p=0,001).

Wei te rer Be hand lungs be darf. Eben so 

über rasch te uns der Un ter schied auf die 

Fra ge: Ha ben Sie mo men tan den Ein druck, 

dass Sie eine wei te re Be hand lung be nö ti-

gen? Die Pa ti en ten der Be hand lungs grup-

pe PA neig ten in ei nem sig ni fi kant hö he-

ren Aus maß dazu, die se Fra ge zu be ja hen 

als die Pa ti en ten der Be hand lungs grup pe 

VT (PA: M=1,5; VT: M=0,4; Mann-Whit-

ney-Test p=0,001) auf ei ner Ska la von (+2) 

„ja, ich habe den Ein druck“ bis (−2) „nein, 

den Ein druck habe ich nicht“.

Wei te re psy cho the ra peu ti sche Be hand-

lun gen. Die Fra ge, ob eine neue The ra pie 

be gon nen wur de, be jah ten 31 der psy cho-

ana ly tisch, aber nur 12 der ver hal tens the-

ra peu tisch be han del ten Pa ti en ten. Die ser 

Un ter schied ist sig ni fi kant (Mann-Whit-

ney-Test p=0,001). Hin wei se da rauf, wel-

che Pa ti en ten er neut Psy cho the ra pie brau-

chen, konn ten wir nicht fin den: Es gab kei-

ne sig ni fi kan ten Un ter schie de zwi schen 

der Grup pe de rer, die er neut eine Be hand-

lung auf nah men, und de nen, die dies nicht 

ta ten, so z. B. hin sicht lich Symp to matik, in-

ter per so na ler Pro b le ma tik oder vor he ri ger 

Be hand lun gen. Sig ni fi kan te Er geb nis se wa-

ren aber al lein auf grund der ge rin gen Fall-

zah len auch kaum zu er war ten.

Über Dau er und In ten si tät der nach fol-

gen den Be hand lun gen lie gen kei ne An ga-

ben vor. Bei der VT-Grup pe ga ben alle 

3 Pa ti en ten, die er neut eine Be hand lung 

be gon nen hat ten, VT als er neu te The ra pie-

rich tung an. Die 9 Pa ti en ten der PA-Grup-

pe, die er neut eine The ra pie be gon nen hat-

ten, ga ben un ter schied li che The ra pie ver-

fah ren an, z. B. auch Fa mi li en the ra pie.

Phar ma ko the ra pie. Auf die Fra ge „Neh-

men Sie ein psy cho tro pes Me di ka ment?“, 

ant wor te ten 35,5 der Ver hal tens the ra pie-

pa ti en ten zum Be hand lungs be ginn mit 

ja, zum 3,5-Jah res-Ka tamne se zeit punkt 

ga ben 21 der VT Pa ti en ten, zum 7-Jah-

res-Be fra gungs zeit punkt 23 einen häu fi-

gen Ge brauch an. Bei den PA-Pa ti en ten 
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wa ren die ent spre chen den Pro zent zah len 

6,5, 11 und 11. Der Un ter schied zwi-

schen den bei den Be hand lungs grup pen 

war zu je dem der 3 Zeit punk te sig ni fi kant 

(p=0,005; p=0,01; p=0,000).

Die meis ten VT-Pa ti en ten, die Psy cho-

phar ma ka neh men, schei nen da rin nicht 

eine Be hand lungs al ter na ti ve, son dern ei-

nen zu sätz li chen Bei trag zum Be hand-

lungs er folg zu se hen. Im mer hin be jah ten 

53 von den 17 VT-Pa ti en ten, die zur 7-

Jah res-Be fra gung sel ten oder häu fig ein 

psy cho tro pes Me di ka ment nah men, die 

Aus sa ge: „Ich habe zwar von der Psy cho-

the ra pie pro fi tiert, neh me aber zur wei te-

ren Un ter stüt zung ein Me di ka ment ein“. 

(Für 18 traf die Aus sa ge nicht zu.) Hin-

ge gen be jah ten nur 1 die Aus sa ge: „Ich 

habe mich zur Lin de rung mei ner Pro b le-

me für ein Me di ka ment ent schie den statt 

ei ner wei te ren Psy cho the ra pie“. (Für 65 

traf die Aus sa ge nicht zu.)

Dis kus si on

Be grenz te Ver gleich bar keit 
der Pa ti en ten grup pen

Die ver hal tens the ra peu tisch be han del ten 

Pa ti en ten un ter schie den sich von den psy-

cho ana ly tisch be han del ten Pa ti en ten in fol-

gen der Hin sicht: Sie hat ten einen nied ri ge-

ren Schul ab schluss, wa ren häu fi ger zum 

Psy cho the ra peu ten über wie sen wor den, 

stell ten sich stär ker sym ptom belas tet dar 

und hat ten bei Be hand lungs be ginn häu fi-

ger eine psy cho tro pe Me di ka ti on. Eine di-

rek te Ver gleich bar keit der Be hand lungs-

ef fek te ist da mit trotz der sel ben Di ag no-

se nicht ge ge ben. Wir wa ren von die sem 

Er geb nis nicht über rascht: Die Pa ti en ten 

ver tei len sich un ter na tu ra lis ti schen Be-

din gun gen nicht zu fäl lig auf die vor han-

de nen Be hand lungs be din gun gen. Auch 

in der DKV-Stu die (Pusch ner u. Kordy 

2003) war der Bil dungs grad der PA-Pa ti en-

ten hö her als in der VT-Grup pe. Der An-

teil der Pa ti en ten mit Ab itur war hier 81 

vs. 69. Wir hat ten einen Un ter schied von 

80 vs. 42 ge fun den. Der ver gleichs wei-

se ge ring fü gi ge Un ter schied in der DKV-

Stu die kann durch den all ge mein ho hen 

Bil dungs grad von Pri vat pa ti en ten er klärt 

wer den. Auch die Ar beit von Rü ger u. Lei-

bing (1999) be stä tigt den ge fun de nen Zu-

sam men hang zwi schen Bil dungs stand 

und Psy cho the ra pie ver fah ren in meh re-

ren Aspek ten. Den Zu sam men hang grei-

fen wir wei ter un ten noch ein mal un ter 

dem As pekt der „Pas sung“ zwi schen Pa ti-

ent und The ra pie ver fah ren auf.

Ver än de rung in der 
Sym ptom belas tung und der 
in ter per so na len Pro b le ma tik

So wohl in der Symp to matik als auch in 

der in ter per so na len Pro b le ma tik fan den 

wir für bei de Be hand lungs grup pen sig ni fi-

kan te Ver än de run gen in den ers ten 3,5 Jah-

ren, die über die nächs ten 3,5 Jah re sta bil 

blie ben (. Abb. 1). Die PA-Pa ti en ten ga-

ben zu Be hand lungs be ginn eine Sym ptom-

ge samt be las tung (GSI=0,87) an, die als ty-

pisch für am bu lan te Psy cho the ra pie pa ti en-

ten gilt (z. B. Tin gey et al. 1996). Zu be rück-

sich ti gen ist hier, dass, wie oben er wähnt, 

bis zur ers ten Fra ge bo ge ner he bung im 

Mit tel 11 Sit zun gen er folgt wa ren und ers-

te The ra pie ef fek te sich mög li cher wei se 

schon in ei ner Sym ptom re duk ti on zeig ten. 

Die VT-Pa ti en ten be schrie ben sich hin ge-

gen als er heb lich stär ker sym ptom belas-

tet (GSI=1,55). Die ers te Fra ge bo ge ner he-

bung er folg te hier im Mit tel nach 3,5 Sit-

zun gen. Der GSI-Wert ist au ßer or dent lich 

hoch für am bu lan te Psy cho the ra pie pa ti en-

ten. Es wäre zu prü fen, ob eine von Pa ti en-

ten wahr ge nom me ne hohe Sym ptom belas-

tung in vie len Be rei chen von Ver hal tens-

the ra peu ten als In di ka tor für eine Lang-

zeit be hand lung an ge se hen wird.

Die se An nah me lässt sich je doch nicht 

auf die in ter per so na len Pro b le me über tra-

gen. Hier un ter schei den sich bei Be hand-

lungs be ginn VT- und PA-Pa ti en ten nicht, 

und zwar we der im Ge samt wert des IPP-

D noch in ein zel nen Ska len; VT- und PA-

Pa ti en ten sind so mit be züg lich der Ver än-

de run gen ih rer in ter per so na len Pro b le ma-

tik ver gleich bar. Der Ge samt wert der in ter-

per so na len Pro b le ma tik lag zum Be hand-

lungs be ginn in ei nem Be reich, der in der 

Va li die rungs stu die von Bräh ler et al. (1999) 

für den Be reich von „Neu ro sen“ an ge ge-

ben wird, und er reich te nach 3,5 Jah ren 

einen Be reich, der für „nor mal Ge sun de“ 

be schrie ben wird. Bei den VT-Pa ti en ten 

blieb der IIPGes.-Wert über die nächs ten 

3,5 Jah re weit ge hend sta bil, wäh rend sich 

bei den PA-Pa ti en ten wei te re sig ni fi kan-

te Bes se run gen zeig ten (. Abb. 1 und 2). 

Un se re Er geb nis se zur Lang zeit wir kung 

ste hen im Ein klang mit de nen der „Göt-

tin ger Pra xis stu die“ (Leich sen ring et al. 

2005), in der die Wirk sam keit von psy cho-

ana ly ti schen Lang zeit be hand lun gen mit ei-

ner durch schnitt li chen Dau er von 253 Sit-

zun gen (37,4 Mo na te) un ter sucht wor den 

sind. Die Ef fekt stär ke der in ter per so na len 

Pro b le ma tik, ge mes sen im IIPGes., stieg im 

Ka tamne se zeit raum wei ter an, und zwar 

von 1,27 zum Be hand lungs en de auf 1,85 

zum 1-Jah res-Ka tamne se zeit punkt. Eben-

so blieb, wie bei uns, die Ef fekt stär ke der 

Sym ptom ver än de rung, ge mes sen im GSI, 

im Ka tamne se zeit raum sta bil. Ver gleicht 

man die be ob ach te te Rück fall häu fig keit 

mit den Er geb nis sen aus Kurz zeit the ra pie-

stu di en, so kann die Hy po the se auf ge stellt 

wer den, dass Lang zeit be hand lun gen von 

Angst und De pres si on die Rück fall quo te 

senkt. Me ta ana ly sen (z. B. Bels her u. Cas-

tel lo 1988) ha ben ge zeigt, dass die Rück-

fall quo ten bei De pres si on re la tiv kon stant 

sind: 20 in ner halb von 2 Mo na ten nach 

der Ge ne sung, 40 in ner halb ei nes Jah res 

und 50 in ner halb von 2 Jah ren. Wir fan-

den zum 7-Jah res-Zeit punkt auf der Grund-

la ge un se rer Rück fall de fi ni ti on so wohl bei 

den VT-Pa ti en ten als auch bei den PA-Pa-

ti en ten eine Rück fall quo te von nur 19. In 

der „Na tio nal-In sti tu te-of-Men tal-He alth- 

(NIMH-)Stu die“ über die Ef fek te von Kurz-

zeit the ra pi en bei de pres si ven Pa ti en ten lag 

die Rück fall quo te in der Ka tamne s e be fra-

gung nach 1,5 Jah ren für kog ni ti ve Ver hal-

tens the ra pie (CBT) bei 70 (El kin 1994, 

S. 126). In der Stu die von McLean u. Haks ti-

an (1990) hat ten 2,25 Jah re nach Ab schluss 

ei ner 10-wö chi gen am bu lan ten Ver hal tens-

the ra pie 36 der Pa ti en ten kli nisch auf fäl-

li ge De pres si ons wer te (BDI). Die Er geb nis-

se sind zwar nicht di rekt ver gleich bar, da 

Un ter schie de in Symp to matik, Sym ptom-

schwe re, Zeiträu men und Rück fall kri te ri-

um die Ver gleich bar keit ein gren zen; sie 

stüt zen aber die Ver mu tung, dass Lang zeit-

the ra pi en eine bes se re Rück fall pro phy la xe 

bie ten als Kurz zeit the ra pi en.

Zum pha sen haf ten Ver lauf 
psy cho the ra peu ti scher Ver än de rung

Der pha sen haf te Ver lauf psy cho the ra peu-

ti scher Ver än de run gen – erst än dern sich 

die Symp to me und dann die in ter per so-

na len Be zie hun gen – wur de an Pa ti en ten 
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in Kurz zeit the ra pi en eva lu iert und ist in 

der For schungs li te ra tur als das „Pha sen-

mo dell psy cho the ra peu ti scher Ver än de-

run gen“ ein ge gan gen. Die Er geb nis se von 

Hil sen roth et al. (2001) und Ho ward et 

al. (1993) be zie hen sich auf psy cho dy na-

mi sche The ra pi en. Bark ham et al. (2002) 

be zie hen sich auf psy cho dy na mi sche und 

ver hal tens the ra peu ti sche Be hand lun gen 

und fan den kei nen Un ter schied in den 

Er geb nis sen in Be zug auf die The ra pie-

form. Un se re Hy po the se, dass die ser Pha-

sen ver lauf eben so für die Lang zeit psy cho-

the ra pi en gilt, wur de für die psy cho ana ly-

ti schen Lang zeit the ra pi en durch 2 Er geb-

nis se ge stützt, bei den VT-Be hand lun gen 

je doch nur durch ein Er geb nis. Dies könn-

te auf einen Wir kungs me cha nis mus hin-

wei sen, den die Ver hal tens the ra pie zu ih-

rem Vor teil be an sprucht: Die in ter per so-

na len Ver än de run gen stel len sich auch 

in di rekt durch Sym ptom ver bes se run gen 

ein. Zu be rück sich ti gen bleibt ei ner seits, 

dass die ver hal tens the ra peu ti schen Pa ti en-

ten er heb lich sym ptom belas te ter wa ren 

und an de rer seits, dass nur die psy cho ana-

ly ti schen Pa ti en ten wei te re deut li che Ver-

än de run gen im Ka tamne se zeit raum 3,5–

7 Jah re hat ten.

Un er war te te Ein flüs se auf den 
Be hand lungs ver lauf – 
Die na tu ra lis ti sche Per spek ti ve

Die Be hand lungs grup pen sind nur ein ge-

schränkt ver gleich bar, weil vie le Pa ti en ten 

ihre Be hand lungs form nicht nach dem Zu-

fall, son dern auf grund be stimm ter In for-

ma ti on wähl ten. Die se Wahl mög lich keit 

scheint sich auf den The ra pie er folg güns-

tig aus zu wir ken (z. B. El kin et al. 1999), zu-

min dest auf die Zu frie den heit mit der Be-

hand lung (King et al. 2000). Auch an de-

re Ab stim mun gen zwi schen Be hand lungs-

an ge bot und Pa ti en te ner war tun gen und -

wün schen neh men Ein fluss auf das The ra-

pie er geb nis. Die se ha ben Ein gang in das 

all ge mei ne Mo dell von Psy cho the ra pie ge-

fun den, das den ak tu el len Stand der Er geb-

nis se der Pro zess-Out co me-For schung 

ord net (Or lins ky et al. 2004; Or lins ky 

1994). Da nach hängt der Er folg ei ner Psy-

cho the ra pie von min des tens 4 Pas sun gen 

ab, die sich zwi schen den 4 wich tigs ten 

Fak to ren ein stel len, die eine Psy cho the ra-

pie kon sti tu ie ren: der Per son des Pa ti en-

ten, der Per son des The ra peu ten, dem Be-

hand lungs mo dell des The ra peu ten (Men-

schen bild und Tech nik) und der Stö rung 

des Pa ti en ten (in klu si ve des sub jek ti ven 

Krank heits mo dells des Pa ti en ten).

Über ra schend war ei ner seits, dass in 

Fäl len der Ver hal tens the ra pie nach 2,5 Jah-

ren 55 der Be hand lun gen und nach 

3,5 Jah ren im mer noch 16 der Be hand-

lun gen nicht ab ge schlos sen wa ren. Über-

rascht ha ben uns an de rer seits auch Häu fig-

keit und Un ter schie de in der In an spruch-

nah me wei te rer The ra pie nach ei ner Lang-

zeit be hand lung: Ob wohl in un se rer Stich-

pro be 42 (PA) und 32 (VT) der Pa ti-

en ten min des tens eine psy cho the ra peu ti-

sche Be hand lung in der Vor ge schich te auf-

wie sen, such ten Pa ti en ten, die eine psy cho-

ana ly ti sche Lang zeit the ra pie ge macht hat-

ten, sig ni fi kant häu fi ger er neut einen Psy-

cho the ra peu ten auf (32) als die ehe ma li-

gen VT-Pa ti en ten (12,5).

Mit die sen Zah len hat ten wir bei der Pla-

nung der Ka tamne seer he bung über haupt 

nicht ge rech net, so dass wir es ver säumt ha-

ben, ge naue re In for ma tio nen über Grün de, 

Art und Um fang der er neu ten Be hand lung 

ein zu ho len. Wir wol len an die ser Stel le da-

zu auch kei ne The sen auf stel len. Fest zu hal-

ten ist das Er geb nis, dass auch lang zeit be-

han del te Psy cho the ra pie pa ti en ten wei te re 

Be hand lun gen in An spruch neh men.

Wäh rend mehr PA-Pa ti en ten als VT-Pa-

ti en ten er neut eine Psy cho the ra pie als Be-

hand lung wäh len, neh men mehr VT-Pa ti-

en ten (23) als PA-Pa ti en ten (11) zum 7-

Jah res-Zeit punkt ein psy cho tro pes Me di-

ka ment ein. Die ser Un ter schied zwi schen 

VT- und PA-Pa ti en ten be züg lich der Be-

hand lungs prä fe renz war be reits zum Be-

hand lungs be ginn zu be obach ten und hat 

sich of fen bar nicht nach hal tig ver än dert.

Wir ha ben aus die sen Er geb nis sen ge-

lernt, dass Psy cho the ra pie stu di en, sei en es 

RCT-Stu di en oder na tu ra lis ti sche Stu di en, 

ohne hin rei chend lan ge Ka tamne se zeiträu-

me und ohne die Er he bung von wei te ren 

und al ter na ti ven Be hand lun gen nichts 

über die Wirk sam keit ei ner The ra pie aus-

sa gen, denn die An ga ben über die Wirk-

sam keit ei ner Be hand lung schlie ßen im pli-

zit im mer An nah men über den er for der li-

chen Be hand lungs be darf mit ein.

Über rascht hat uns nicht nur die hohe 

Zahl von Pa ti en ten in der PA-Be hand lungs-

grup pe, die im Ka tamne se zeit raum wei te-

re Be hand lun gen auf such ten, über rascht 

hat uns auch, dass wir in der Li te ra tur in 

der Re gel kei ne An ga ben über wei te re Be-

hand lun gen in den Ka tamne se zeiträu men 

fan den. Hier be steht For schungs be darf.

Fa zit für die Pra xis

Lang zeit the ra pi en be wir ken auch in fort-

ge schrit te nem Sta di um Ver än de run gen. 

Ne ben der Re duk ti on der Sym ptom belas-

tung wer den an hal ten de Ver bes se run gen 

der in ter per so na len Be zie hun gen er reicht. 

Deut li che Ver bes se run gen in der in ter per-

so na len Pro b le ma tik stel len sich in den 

Be hand lun gen erst spä ter ein und häu fig 

erst dann, wenn sich die Symp to matik ge-

bes sert hat. Dies scheint je doch ein deu ti-

ger in den psy cho ana ly ti schen Be hand lun-

gen zu sein.
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