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Die Gottinger
Psychotherapiestudie

Ergebnisse analytischer Langzeitpsychotherapie
bei depressiven Storungen, Angststorungen,
Zwangsstorungen, somatoformen Storungen
und Personlichkeitsstorungen

Als Goldstandard fiir Wirksamkeitsstu-
dien im Rahmen der Psychotherapie wer-
den randomisierte kontrollierte Studien
(,randomized controlled trials“, RCTs) an-
gesehen (z.B. Chambless u. Hollon 1998).
Randomized controlled trials werden je-
doch zunehmend kritischer beurteilt, da
ihre Ergebnisse - im Gegensatz zu denen
naturalistischer Studien - fiir die Praxis
nur begrenzt reprdsentativ sind (z.B. Se-
ligman 1995). Nach den Kriterien von
Chambless und Hollon (1998) werden pa-
radoxerweise nur solche Studien (nidmlich
RCTs) als Wirkungsnachweise zugelassen
werden, die gerade keine oder nur be-
grenzte Aussagen iiber die Wirksamkeit
eines Therapieverfahrens in der Praxis
erlauben. Weiterhin sind RCTs allenfalls
fiir Kurzzeittherapien angemessen, jedoch
nur eingeschrinkt fiir Langzeittherapien
(LZT): Uber mehrere Jahre hinweg sind
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glaubhafte Vergleichsbedingungen ebenso
wenig moglich wie die Durchfiihrung von
Therapien nach Manualen (Seligman
1995). Versuche, die Randomisierung auf
LZT anzuwenden, sind am Widerstand der
Patienten gescheitert (Sandell et al. 1999).
Dariiber hinaus zerstért die Randomisie-
rung den Untersuchungsgegenstand, wenn
es um die Untersuchung der Effekte (psy-
choanalytischer) LZT geht: Patienten, die
sich fiir eine LZT entscheiden, unterschei-
den sich von solchen, die sich fiir eine
kiirzere (z.B. tiefenpsychologisch fundier-
te) Therapie entscheiden, nicht im Hin-
blick auf Diagnosegruppen, sondern im
Hinblick auf bestimmte Personlich-
keitsmerkmale (Betonung von Abhingig-
keit vs. Autonomie; Rudolf et al. 1994). Ei-
ne zufillige Zuweisung der Patienten in ei-
ne LZT-Gruppe und eine - wie auch im-
mer geartete — Therapievergleichsgruppe
zerstort die intrinsische Verklammerung
von Patientenmerkmalen und Therapie-
methode. Selbst wenn also die Patienten
eine zufillige Zuweisung mitmachen
wiirden, wiren die Ergebnisse, zu denen
eine solche Studie fithren wiirde, nicht
mehr fiir die Patienten giiltig, die sich in
der Praxis fiir genau diese Methode der
LZT entscheiden. So angewendet, ver-
kommt die Randomisierung zu einem rein
formalen, zwanghaft durchgefiihrten Ritu-
al. Wenn die angewendete Methode nicht
mehr auf die inhaltliche Fragestellung be-
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zogen wird, besteht die Gefahr, dass eine
(fiir bestimmte Fragestellungen sinnvolle)
Methode sich verselbststindigt und zum
Dogma erhoben wird. Unter Zugrundele-
gung aktueller wissenschaftstheoretischer
Auffassungen von der Struktur wissen-
schaftlicher Theorien und Hypothesen -
der strukturalistischen Theorienkonzepti-
on - lésst sich zeigen, dass sich RCTs und
naturalistische Studien auf unterschied-
liche ,intendierte Anwendungen® (Labor
vs. FPeld; Leichsenring 2004) beziehen.
Diese Sichtweise hat mehrere wichtige Im-
plikationen:

Randomized controlled trials und na-
turalistische Studien stehen nicht in
einem Konkurrenzverhiltnis, sondern
zielen auf unterschiedliche Fragestel-
lungen.

Randomized controlled trials und na-
turalistische Studien unterscheiden
sich bei dieser Sichtweise nicht prinzi-
piell im Hinblick auf ihre interne und
ihre externe Validitét.

Die Evidenz aus naturalistischen Stu-
dien ist nicht grundsitzlich von gerin-
gerer Qualitit als die aus RCTs.

Die Wirkungsbelege aus RCTs kénnen
nicht unmittelbar auf die psychothera-
peutische Praxis iibertragen werden.
Die Wirksamkeit im Feld ist eigens
nachzuweisen. Naturalistische Studien
liefern Belege fiir die Wirksamkeit im
Feld.

Die bisherigen an RCTs orientierten
Schemata zur Einstufung der empiri-
schen Evidenz sind nicht auf die Frage
der Wirksamkeit im Feld (naturalisti-
sche Studien) anwendbar.

Fiir naturalistische Studien sind eigene
Kriterien und Evidenzstufen zu formu-
lieren. Hierzu ist an anderer Stelle ein
Vorschlag gemacht worden, der sich
als Parallele zu bestehenden Evidenz-
einstufungen versteht (Leichsenring
2004). Daraus ldsst sich eine For-
schungsagenda zur Wirksamkeit psy-
chotherapeutischer Verfahren im Feld
ableiten.
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Fiir LZT bieten sich daher naturalistische
Studien unter Praxisbedingungen an. Na-
turalistische Bedingungen erschweren
zwar die Selektion von homogenen symp-
tombezogenen Stichproben, da in den Pra-
xen (in Deutschland) hidufig Patienten mit
chronifizierten und komplexen Stérungen
behandelt werden - mit komplexen Sto-
rungen sind multimorbide Patienten ge-
meint, bei denen mehrere ICD-10-Diagno-
sen gestellt werden. Studien unter Praxis-
bedingungen haben aber den Vorteil, dass
genau die Patienten, die Therapeuten und
die Therapieformen untersucht werden,
die fiir die klinische Praxis représentativ
sind. Zudem ist aus psychoanalytischer
Sicht eine vergleichbare Symptomatik
nicht so relevant wie z.B. die der Sympto-
matik zugrunde liegenden unbewussten
Konflikte oder das strukturelle Funktions-
niveau (s. hierzu auch Arbeitskreis OPD
2006). Diese konnen bei gleicher Sympto-
matik sehr unterschiedlich sein, sodass
auch die Behandlung unterschiedlich zu
konzipieren ist. In der Praxis des analyti-
schen LZT-Verfahrens ist es daher erfor-
derlich je nach Behandlungsfall Behand-
lungstechnik, Sitzungsfrequenz und The-
rapiedauer variabel zu handhaben und auf
den jeweiligen Patienten abzustimmen.
Therapiemanuale werden in aller Regel
nicht verwendet. Die therapeutische Ziel-
setzung der psychodynamischen LZT ist
eine zweifache: zum einen soll die vorherr-
schende, krankheitswertige Symptomatik
nachhaltig reduziert werden, zum anderen
wird v.a. eine Umstrukturierung der Per-
sonlichkeit, d.h. von zeitlich stabilen dis-
positionellen Merkmalen angestrebt (un-
bewusste Konflikte und strukturelle Ein-
schrankungen). Fiir die Erfassung der Um-
strukturierung im Bereich der Personlich-
keit liegen verschiedene Instrumente vor,
z.B. die Heidelberger Umstrukturierungs-
skala (Rudolf et al. 2000) oder die Skalen
Psychischer Kompetenzen (Huber et al.
2006). Fir die Untersuchung von Verdn-
derungen in der Symptomatik und im zwi-
schenmenschlichen Bereich haben sich in
der Psychotherapieforschung international
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Zusammenfassung

Es besteht ein groBRer Bedarf an empirischen Stu-
dien, die die Wirksamkeit analytischer Langzeit-
therapie (AP) belegen. Insbesondere mangelt es
an storungsspezifischen Wirkungsnachweisen. In
der vorliegenden Arbeit wird die Wirksamkeit
ambulanter AP hinsichtlich der Symptombes-
serung und der Reduktion interpersoneller Prob-
leme untersucht. Im Besonderen geht es um die
Frage der Wirksamkeit der AP bei Patienten mit
affektiven Storungen, Angststdrungen, Zwangs-
storungen, somatoformen Stérungen und
Personlichkeitsstorungen. Zu diesem Zweck wer-
den die Daten der Gottinger Studie zur Wirksam-
keit ambulanter AP fiir die oben genannten Di-
agnosegruppen spezifisch ausgewertet. Die Er-
gebnisse zeigen, dass AP signifikante Verbes-

serungen in der Symptomatik und in interper-
sonellen Problemen sowohl bei Therapieende als
auch in der Einjahreskatamnese erreicht. Die Ef-
fekte sind groB und in der Einjahreskatamnese
stabil. In den meisten Féllen nehmen die Effekte
zur Katamnese sogar tendenziell zu. Dies gilt fiir
affektive Storungen, Angststérungen, Zwangs-
storungen, somatoforme Stérungen und Person-
lichkeitsstorungen. Weitere Studien zur Wirksam-
keit der AP bei spezifischen Stérungen sind er-
forderlich. Zusatzlich zur Untersuchung von Ver-
dnderungen in der Symptomatik sollten zukiinf-
tig MaBe einbezogen werden, die spezifische
Aspekte der AP erfassen, wie etwa die Veran-
derung unbewusster Konflikte oder struktureller
Defizite.

The Gottingen study of psychoanalytic and psychodynamic therapy -
Outcome of long-term psychoanalytic therapy in depressive, anxiety,
obsessive-compulsive, somatoform and personality disorders

Abstract

Empirical studies demonstrating that psychoana-
Iytic therapy works are urgently needed. This is
especially true with respect to the effectiveness
in specific mental disorders. This study addressed
the efficacy of long-term psychoanalytic therapy
in depressive, anxiety, obsessive-compulsive, so-
matoform and personality disorders. Data from
the Gottingen Study addressing the effectiveness
of long-term out-patient psychoanalytic therapy
were used. Evaluations were carried out for spe-
cific disorders allowing for comorbid diagnoses.
The effects of psychoanalytic therapy were asses-
sed by pre-post and pre-follow-up comparisons.

Additionally, effect sizes were calculated. Accor-
ding to the results, long-term psychoanalytic
therapy was associated with a significant re-
duction of symptoms and interpersonal problems
in the abovementioned psychiatric disorders.
The effect sizes were large and stable at 1-year
follow-up. Further studies of long-term psycho-
analytic therapy in specific mental disorders are
recommended. In addition to the assessment of
improvements in symptoms, measures more spe-
cific for long-term psychoanalytic therapy should
be applied that refer to alterations of unconscious
conflicts or structural deficits.
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die Symptom Check List-go Revised
(SCL-90-R; Franke 1995) und das Inventar
Interpersoneller Probleme (IIP; Horowitz
et al. 1993) als Standardinstrumente etab-
liert.

Im Bereich der analytischen und tiefen-
psychologisch fundierten LZT wurden in
jiingerer Zeit im deutschsprachigen Raum
mehrere prospektive Studien durch-
gefiihrt, namentlich in Gottingen, Frank-
furt - Hamburg, Miinchen und Heidelberg
- Berlin, von denen zwei abgeschlossen
sind (Brockmann et al. 2002; 2006; Grande
et al. 2006) und zwei weitere sich im sehr
fortgeschrittenen Stadium der Datenerhe-
bung befinden (Huber und Klug 2005;
Leichsenring et al. 2005).

In der vorliegenden Studie werden die
Daten der Goéttinger Studie fiir Patienten
mit affektiven Stérungen, Angststorungen,
Zwangsstorungen, somatoformen Stdrun-
gen und Personlichkeitsstorungen sto-
rungsspezifisch ausgewertet werden. Die
vorliegende Auswertung konzentriert sich
auf die Untersuchung von Verdnderungen
der Symptomatik und der interpersonellen
Probleme. Zur Frage der strukturellen Ver-
anderungen s. Rudolf et al. (2000), Grande
et al. (2006) sowie Klug und Huber (2003).
Eine Darstellung fiir die Gesamtstichprobe
der Gottinger Studie ohne Differenzierung
nach Diagnosegruppen ist an anderer Stelle
vorgenommen worden (Leichsenring et al.
2005).

In der vorliegenden Arbeit soll folgen-
den Fragen nachgegangen werden:

(1) Wie ist das Behandlungsergebnis ana-
lytischer Langzeittherapien (AP) in
der Symptomatik und bei interper-
sonellen Problemen fiir Patienten mit
affektiven Storungen, Angststorungen,
Zwangsstorungen, somatoformen Sto-
rungen und Personlichkeitsstorungen?
Wie ist die katamnestische Stabilitét
der Ergebnisse?

(2)

Forum der Psychoanalyse 2 - 2008

Methoden
Allgemeine Studiencharakteristiken

In der Gottinger Studie (Leichsenring et al.
2005) " werden in einem prospektiven De-
sign AP und tiefenpsychologisch fundierte
Therapie (TP) unter Praxisbedingungen
untersucht. Bei den Therapeuten handelt
es um qualifizierte niedergelassene Psycho-
therapeuten mit lingerer Berufserfahrung.
Zur Untersuchung der Therapieeffekte wird
neben SCL-90-R und IIP-D eine Reihe wei-
terer Instrumente eingesetzt (Leichsenring
etal. 2005). Messungen finden vor Therapie-
beginn, zu verschiedenen Zeitpunkten wéh-
rend der Therapie sowie bei Therapieende
und ein Jahr nach Therapieende statt. Ge-
genwirtig liegen erst die Daten zur AP vor
(n=36). Die Datenerhebung bei den mit
TP behandelten Patienten ist noch nicht
vollstindig abgeschlossen. Die vorliegende
Arbeit beschrinkt sich daher auf die Daten
der mit AP behandelten Patienten.

Diagnoseerfassung

In der Gottingen-Studie erfolgte die Erfas-
sung der Diagnosen durch die behandeln-
den Psychotherapeuten anhand der ICD-
10-Kriterien unter Zuhilfenahme von ICD-
10-Checklisten (Leichsenring et al. 2005).
Insgesamt ist die Erfassung der Diagnosen
in allen Studien durch erfahrene Thera-
peuten unter Zuhilfenahme von Checklis-
ten gesichert.

Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe der in der Géttinger Unter-
suchung mit AP behandelten Patienten
umfasst insgesamt 36 Patienten (Leichsen-
ring et al. 2005). Davon sind 25 Patienten
Frauen. Daten zur Alters- und Geschlech-
terverteilung finden sich in @ Tabelle 1. Wie
aus @ Tabelle 2 hervorgeht, wurde bei 26 Pa-

' Die Studie wird durch die DGPT und die DPG geférdert.



Tabelle 1

Verteilung von Alter und Geschlecht in der Untersuchungsstichprobe der Gottinger

Studie zur analytischen Langzeittherapie fiir verschiedene Diagnosegruppen

Alle F3 F40 F42 F45
Alter [Jahre] M 35,3 33,6 34,8 31,7 36,6
SD 8,6 8,0 11,7 59 8,8

n 36 26 13 11 13

Geschlecht W (n) 25 16 8 5 7
W (%) 69,4 61,5 61,5 45,5 53,8

Gesamt n 36 26 13 11 13

M Mittelwert, SD Standardabweichung. F3 affektive Stérungen, F40 Phobien, F42 Zwangsstorun-
gen, F45 somatoforme Storungen.

Tabelle 2

Verteilung der ICD-10-Diagnosen in der Untersuchungsstichprobe der Géttinger Studie

zur analytischen Langzeittherapie (AP)

Anzahl der Patienten mit einer Alle F3 F40 F42 F45 F60 F60

Diagnose aus der Gruppe ohne
F60.31
F3 Affektive Storungen 26 26 9 8 10 6 6
F40; F41; F42 Phobien, andere 21 14 13 1 9 8 7
Angststorungen und
Zwangsstorungen
F43 Belastungsstorungen 5 2 2 1 2 2 1
F44, F45, F48 Dissoziative, somato- 14 10 6 5 13 6 6

forme Storungen
und Neurasthenie

F50 Essstorungen 3 2 0 1 1 1 1

F51, F52 Nichtorganische Schlaf- 1 1 0 0 0 1 1
und sexuelle
Funktionsstorungen

F60-F62 Personlichkeits- 13 6 4 6 3 13 12
stérungen

F1, F55 Abhéangigkeit und 1 1 0 0 1 1 1
Missbrauch

Gesamt 36 26 13 11 13 13 12
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Tabelle 3

Therapiedauer und Stundenzahl in der Untersuchungsstichprobe der Gottinger Studie

zur analytischen Langzeittherapie (AP) fiir verschiedene Diagnosegruppen

Alle
Dauer [Monate] M 36,2
SD 14,4
Minimum 12,0
Median 34
Maximum 77,8
Sitzungszahl M 254,7
SD 72,5
Minimum 126
Median 275
Maximum 426
n 36

F3 F40 F42 F45 F60 F60
ohne
F60.31
356 40,3 46,7 39,5 391 37,5
15,5 17,2 13,8 17,5 17,5 17,3
120 203 23,0 13,8 184 184
32 42 45 34 34 34
77,8 77,8 77,8 77,8 77,8 77,8
250,7 252,8 299,1 255,6 262,0 259,3
792 889 781 749 536 55
126 126 126 144 160 160
278 240 300 280 275 258
426 426 426 360 360 360
26 13 11 13 13 12

Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

M Mittelwert, SD Standardabweichung. F3 affektive Storungen, F40 Phobien, F42 Zwangsstorun-
gen, f45 somatoforme Stérungen, F60 Personlichkeitsstorungen, F60.31 Emotional instabile

tienten der Gesamtstichprobe (n=36) eine
affektive Storung (ICD-10 F3) diagnosti-
ziert, bei 13 Patienten eine Phobie (ICD-10
F40), bei 9 Patienten eine ,andere Angst-
stéorung“ (F41), bei 11 Patienten eine
Zwangsstorung (ICD-10 F42), bei 13 Pa-
tienten eine somatoforme Storung (ICD-10
F45) und bei ebenfalls 13 Patienten eine
Personlichkeitsstérung, hierunter ein Pa-
tient mit einer Borderline-Personlichkeits-
storung. Hierbei sind Mehrfachdiagnosen
moglich. Die Anzahl auswertbarer Daten
reduziert sich je nach Vollstindigkeit der
Fragebogen zu den verschiedenen Mess-
zeitpunkten jeweils in geringfiigigem Um-
fang.

Therapiebedingungen

In der Gottinger Studie wurden die Thera-
pien von 21 Psychoanalytikern und Psy-
chotherapeuten durchgefiihrt. Es handelte

sich hierbei um erfahrene, niedergelassene
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Therapeuten, die fiir die Richtlinienpsy-
chotherapie zugelassen waren. Alle haben
ihre Ausbildung am Lou-Andreas-Salomeé-
Institut in Gottingen absolviert. Fiir die
vorliegende Untersuchung wurde fiir die
Definition der AP eine Mindestzahl von
120 Sitzungen festgelegt. Die Behandlun-
gen erfolgten mit mehreren Sitzungen pro
Woche. Daten zur Therapiedauer und zur
Sitzungszahl, nach Diagnosegruppen dif-
ferenziert, finden sich in @ Tabelle 3.

Messzeitpunkte

Messungen wurden vor Therapiebeginn,
zu verschiedenen Zeitpunkten wiahrend
der Behandlung, nach Therapieende und
zur Katamnese ein Jahr nach Therapieende
durchgefiihrt. Fiir die vorliegende Unter-
suchung wurden die Erhebungen vor The-
rapiebeginn, nach Therapieende und zur
Katamnese ein Jahr nach Therapieende
einbezogen.



Differenzierung
nach psychischen Stérungen

Die Daten der Gottinger Untersuchung
(Leichsenring et al. 2005) wurden spezi-
fisch fiir Patienten mit affektiven Storun-
gen, Angststorungen, Zwangsstorungen,
somatoformen Stérungen und Personlich-
keitsstorungen (B Tabelle 4) ausgewertet.
Fiir Auswertungen bei anderen Diagnose-
gruppen erwiesen sich die Fallzahlen als
zu gering (n<10). Als Outcomemafle wur-
den die SCL-90-R und das IIP-D verwen-
det. Die im Laufe der Therapie erreichten
Verdnderungen wurden iiber einen Ver-
gleich der Daten mithilfe des t-Tests fiir ab-
hingige Stichproben ermittelt. B-E be-
zeichnet die Effekte von Beginn der Thera-
pie zum Therapieende und B-K vom Be-
ginn der Therapie zur Katamnese. Effekt-
groflen wurden nach Cohen (1988) als
Pri-post/Katamnese-Differenzen errech-
net, geteilt durch die Standardabweichung
des jeweiligen Maf3es vor Therapiebeginn.

Ergebnisse
Affektive Storungen (F3)

Die mit AP behandelten Patienten mit af-
fektiven Storungen weisen signifikante
Verbesserungen in der Symptomatik und
in interpersonellen Beziehungen auf, so-
wohl bei Therapieende als auch in der Ein-
jahreskatamnese (s. @ Tabelle 4). Die Effekte
in der Depressivitit, erfasst mit der De-
pressionsskala des SCL-90-R, sind signifi-
kant und in der Einjahreskatamnese stabil.
Nach der Definition von (Cohen 1988) sind
die erreichten Effekte grofl, sowohl bei
Therapieende (d =1,55) als auch in der Ein-
jahreskatamnese (d=1,83). Zur Katamnese
nehmen die Effekte tendenziell zu.

Phobische Storungen (F40)

Auch bei Patienten mit phobischen
Stérungen sind die Verbesserungen in der
Symptomatik und in interpersonellen Be-

ziehungen signifikant und stabil (s. @ Ta-
belle 4). Die Effekte in der Phobie-Skala des
SCL-90-R sind grof} (1,02 bzw. 0,96).

Zwangsstorungen (F42)

Vergleichbare Effekte werden bei Zwangs-
storungen erreicht. Die spezifischen Effek-
te in der SCL-90-R-Skala Zwanghaftigkeit
sind groff und nehmen zur Katamnese
noch deutlich zu (1,00 bzw. 1,53).

Somatoforme Stérungen

Auch hier werden vergleichbare Effekte er-
reicht. Dies gilt insbesondere auch fiir die
SCL-90-R-Skala Somatisierung. Eine Zu-
nahme der Effekte zur Katamnese findet
sich hier ebenfalls (0,99 bzw. 1,43).

Personlichkeitsstorungen (F60)

Spezifische (Achse-I-)Symptome existieren
per definitionem fiir Personlichkeitssto-
rungen nicht. Symptome finden sich hier
als komorbide Storungen. Kennzeichnend
fiir Personlichkeitsstorungen sind dagegen
interpersonelle Probleme. Wie @ Tabelle 4
zeigt, erreicht AP bei den Personlichkeits-
stérungen signifikante und stabile Verbes-
serungen in der (komorbiden) Symptoma-
tik. Die Effekte sind bemerkenswert grof3
(1,88 bzw. 2,19). Dies gilt auch fiir Verbes-
serungen bei interpersonellen Problemen
(1,41 bzw. 1,50). Letzteres ist umso bemer-
kenswerter, als der IIP nicht besonders ve-
randerungssensitiv ist. Um zu priifen, in-
wieweit die Effekte von schweren Person-
lichkeitsstorungen beeinflusst werden - je
stirker die Symptomatik, desto leichter
lassen sich grofle Effekte erreichen — wur-
den die Effekte auch noch einmal unter
Ausschluss der Borderline-Personlichkeits-
stérung berechnet. — Hier handelte es sich
allerdings nur um einen Patienten. Die er-
reichten Effekte sind jedoch unter Aus-
schluss der Borderline-Persénlichkeits-
storung vergleichbar (s. @ Tabelle 4).
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Tabelle 4
Ergebnisse analytischer Psychotherapie, getrennt nach Diagnosegruppen
Therapie- Therapie-  Einjahres-
beginn ende katamnese
F3 Affektive Storungen SCL-90 GSI, 1,02 0,42 0,35
Mittelwert
n 26 26 18
SD 0,52 0,36 0,34
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,000 p=0,000
EffektgroBe - (B-E) 1,34 (B-K) 1,46
SCL-90 Depressivitat 1,58 0,54 0,45
n 26 26 15
SD 0,79 0,53 0,46
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,000 p=0,000
EffektgroBe - (B-E) 1,55 (B-K) 1,83
IIP Gesamt, Mittelwert 14,57 11,68 9,84
n 26 26 15
SD 2,74 4,62 3,96
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,001 p=0,000
EffektgroBe - (B-E) 0,76  (B-K) 1,44
F40 SCL-90 GSI, Mittelwert 1,02 0,49 0,60
Phobien
F42 Zwangsstorung n 13 13 11
SD 0,43 0,39 0,52
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,000 p=0,022
F45 EffektgroBe - (B-E) 1,29 (B-K) 1,13
Somatofome Storungen SCL-90 Phobie 0,49 0,15 0,16
n 13 13 1"
SD 0,44 0,17 0,15
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,016 p=0,129
EffektgroBe - (B-E) 1,02  (B-K) 0,96
IIP Gesamt, Mittelwert 14,73 11,49 12,93
n 13 13 12
SD 2,94 3,35 4,13
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,007 p=0,117
EffektgroBe - (B-E) 1,03 (B-K) 1,00
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Tabelle 4

F60
Personlichkeits-
storungen mit
F60.3

SCL-90 GSI, Mittelwert
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe

SCL-90 Zwang
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe

IIP Gesamt, Mittelwert
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe

SCL-90 GSI, Mittelwert
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe

SCL-90 Somatoform
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe

IIP Gesamt, Mittelwert
n

SD

Signifikanz

EffektgroBe
SCL-90 GSI, Mittelwert

n
SD

Therapie-
beginn

0,87
1
0,48

1,28

0,89

13,86
1
3,94

0,87
13
0,38

0,89
13
0,41

14,51
13
2,63

0,99
13
0,39

Therapie-
ende

0,46

11

0,43

(B-E)
p=0,004
(B-E) 0,90

0,51
11

0,63

(B-E)
p=0,006
(B-E) 1,00

12,16
11

4,02

(B-E)
p=0,036
(B-E) 0,43

0,42
13

0,33

(B-E)
p=0,000
(B-E) 1,26

0,52

13

0,33

(B-E)
p=0,010
(B-E) 0,99
12,45

13

3,68

(B-E)
p=0,076
(B-E) 0,64

0,36
13
0,27

(Fortsetzung)

Einjahres-
katamnese

0,19

11

0,21

(B-K)
p=0,034
(B-K) 1,66

0,30
11

0,26

(B-K)
p=0,057
(B-K) 1,53

9,09

11

6,00

(B-K)
p=0,366
(B-K) 0,74

0,19

11

0,17

(B-K)
p=0,005
(B-K) 2,28

0,27

1"

0,26

(B-K)
p=0,007
(B-K) 1,43
9,61

12

4,70

(B-K)
p=0,056
(B-K) 1,27

0,22
12
0,13
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Tabelle 4

F60(-)
Personlichkeits-
storungen ohne F60.3

(Fortsetzung)

Therapie- Therapie-  Einjahres-
beginn ende katamnese
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,000 p=0,002
EffektgroBe - (B-E) 1,88 (B-K) 2,19
IIP Gesamt, Mittelwert 15,52 11,61 12,12
n 13 13 12
SD 2,64 2,90 3,01
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,005 p=0.010
EffektgroBe - (B-E) 1.41  (B-K) 1,50
SCL-90 GSI, Mittelwert 0,97 0,36 0,18
n 12 12 11
SD 0,40 0,29 0,10
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,001 p=0,006
EffektgroBe - (B-E) 1,75 (B-K) 2,12
IIP Gesamt, Mittelwert 15,40 11,91 12,32
n 12 12 11
SD ,72 2,81 3,19
Signifikanz - (B-E) (B-K)
p=0,012 p=0,027
EffektgroBe - (B-E) 1,26  (B-K) 1,31

GSI', lIP Inventory of Interpersonal Problems, SCL Symptom Check List, SD Standardabweichung.

Dies gilt fiir affektive Storungen, Angst-
stérungen, Zwangsstorungen, somatofor-
me Storungen und Personlichkeitsstorun-
gen.

Diskussion

Fir psychodynamische Kurztherapien ist
die Wirksamkeit bei spezifischen psy-
chischen Stérungen durch RCTs belegt
(z.B. Fonagy et al. 2005; Leichsenring
2005). Fiir psychodynamische LZT liegen
Ergebnisse aus naturalistischen Studien
vor, die Belege fiir die Wirksamkeit liefern.
In diesen Studien sind diagnostisch hete-
rogene Patientengruppen untersucht wor-
den. Bisher liegen kaum Wirkungsnach-
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weise fiir psychodynamische LZT bei spe-
zifischen psychischen Stérungen vor. Aus-
genommen sind hier allerdings die Person-
lichkeitsstérungen (Bateman und Fonagy
1999; Clarkin et al. 2007).

Abgesehen von Wirkungsnachweisen
bei Personlichkeitsstorungen gibt es we-
nige storungsspezifische Belege fiir die
Wirksamkeit psychodynamischer LZT. Be-
merkenswert ist deshalb eine Studie von
Jakobsen et al. (2007). In dieser Studie
wurden die Datensdtze von vier in
Deutschland durchgefithrten Studien zur
AP zusammengefiigt (Grande et al. 2006;
Brockmann et al. 2002; Huber et al. 2005;
Leichsenring et al. 2005). Auf diese Weise
entstand eine in ijhrem Umfang weltweit



bisher nicht vorhandene Stichprobe von
Patienten, die mit AP behandelt worden
sind. Der grofle Stichprobenumfang er-
laubte stérungsspezifische Auswertungen
fiir depressive Storungen, Angststorungen,
somatoforme Stérungen und Personlich-
keitsstorungen. Analytische Langzeitthe-
rapie erzielte in allen genannten stdrungs-
spezifischen Bereichen signifikante und in
der Katamnese stabile Verbesserungen in
der Symptomatik und in interpersonellen
Beziehungen. Die Verbesserungen entspre-
chen groflen Effekten. Zwischen AP und
TP konnten keine Unterschiede in der
Wirksamkeit in der Symptomatik und in
interpersonellen Beziehungen gefunden
werden. Weitere Auswertungen der von
Rudolf und Kollegen (z.B. Grande et al.
2006) durchgefithrten Praxisstudie ana-
lytischer Langzeittherapie (PAL) zeigen je-
doch, dass AP mehr strukturelle Verin-
derungen nach sich zieht als TP.

Die hier présentierten Daten der Gottin-
ger Studie liefern Belege dafiir, dass AP bei
affektiven Storungen, Angststorungen,
Zwangsstérungen, somatoformen Stdrun-
gen und Personlichkeitsstorungen signifi-
kante Verbesserungen in der Symptomatik
und in den interpersonellen Problemen er-
reicht, sowohl bei Therapieende als auch
in der Einjahreskatamnese. Die Effekte
sind in fast allen Fillen groff und in der
Einjahreskatamnese stabil. In den meisten
Fillen nehmen die Effekte zur Katamnese
sogar tendenziell zu.

Es ist eine wichtige Frage, fiir welche
Patienten kiirzere Behandlungen ausrei-
chen und fiir welche LZT erforderlich sind.
Nach den Ergebnissen von Kopta et al.
(1994) sind 70% der Patienten mit akuten
Belastungen klinisch signifikant nach
21Sitzungen gebessert; nach 29 Sitzungen
sind es 75%. Bei Patienten mit chronischen
Belastungen sind 70% der Patienten nach
etwa 50 Sitzungen klinisch signifikant ge-
bessert. Fiir Patienten mit Personlichkeits-
stérung leiten Perry et al. (1999) aus den
vorliegenden Daten die Schlussfolgerung
ab, dass eine Behandlungsdauer von
1,3Jahren oder 92Sitzungen erforderlich

sind, damit bei 50% der Patienten die
Kriterien einer Personlichkeitsstérung
nicht mehr erfiillt sind, und 2,2 Jahre oder
216 Sitzungen, damit dies bei 75% der Pa-
tienten der Fall ist. Insbesondere fiir Pa-
tienten mit Personlichkeitsstérung scheint
demnach LZT erforderlich zu sein. Persén-
lichkeitsstorungen haben einen prognos-
tisch ungiinstigen Effekt auf die komorbi-
den depressiven Storungen (Gunderson al.
2004; Shea et al. 1990). Fiir Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstorung zeigten
Gunderson et al. (2004), dass erst Verbes-
serungen im Bereich der Personlichkeits-
stérung erforderlich sind, bevor Verbes-
serungen in der depressiven Symptomatik
eintreten. Die Autoren warnen deshalb da-
vor, bei diesen Patienten in der Hoffnung,
dann wiirde sich auch die Personlichkeits-
stérung bessern, primér die Depression zu
behandeln. Kliniker sollten stattdessen auf
die Personlichkeitsstérung fokussieren
(Gunderson et al. 2004).

Schlussbemerkung

Weitere Studien zur Wirksamkeit der AP
bei spezifischen Stérungen sind erforder-
lich. Zusitzlich zur Untersuchung von Ver-
dnderungen in der Symptomatik sollten
Mafle einbezogen werden, die spezifische
Aspekte der AP erfassen.
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