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I. Einleitung

Die Integrative Korperpsychotherapie (ibp) versteht sich als ein humanistischer psychotherapeu-
tischer Behandlungsansatz [1], der zahlreiche Elemente aus anderen humanistischen Hauptrich-
tungen integriert. Insofern kann er auch als ein integrativer Behandlungsansatz auf humanisti-
scher Basis angesehen werden. Er hat sich im Verbund der Schweizer Charta fiir Psychotherapie
mit neun anderen psychotherapeutischen Instituten einer empirischen Psychotherapiestudie — der
Praxisstudie Ambulante Psychotherapie — Schweiz (PAP-S) — mit naturalistischem Design ange-
schlossen. In dieser Studie, die im Mérz 2007 begann und im Dezember 2012 endete, sollten re-
levante Prozess-Merkmale ambulanter psychotherapeutischer Behandlungen in Verbindung zum

Therapieergebnis untersucht werden [2].

Dieser Abschlussbericht stellt die vom Institut Integrative Korperpsychotherapie in die Studie
eingebrachten psychotherapeutischen Behandlungen und ihre charakteristischen Merkmale im
Detail dar, kommentiert und bewertet die Prozess-Ergebnisbeziehungen und zieht ein Fazit {iber
die generelle und differenzielle Wirksamkeit des psychotherapeutischen Behandlungsansatzes der

Integrativen Kérperpsychotherapie.

1. Beschreibung der Gesamtstichprobe

Die Integrative Kérperpsychotherapie (ibp) hat im gesamten Projektzeitraum 84 psychotherapeu-
tische Behandlungen in die PAP-S-Studie eingebracht. Das sind 24% aller an der Studie teilneh-
menden therapeutischen Einzelbehandlungen (N = 350), also fast ein Viertel. 20 Therapeuten
steuerten 84 Behandlungsfille zur Studie bei, von denen dann allerdings — aufgrund fehlender
vollstdndiger Datensdtze — lediglich 55 Behandlungen fiir die Auswertungen verwendet werden

konnten.

A. Therapeuten

a. Soziodemografische Merkmale
20 Therapeuten (sh. Tabelle 1) steuerten insgesamt 84 Behandlungen zur Studie bei.
Zwei Therapeuten bekundeten ihre Bereitschaft zur Kooperation in der Studie, brach-
ten jedoch keinen Behandlungsfall in die Studie ein. Das durchschnittliche Alter der
Therapeuten liegt bei 47,9 Jahren (von 35 bis 65 Jahren), mit einer — durchschnittlich
relativ geringen - psychotherapeutischen Praxiserfahrung von 4,7 Jahren (zwei Drittel
der Therapeuten hat zwischen unter einem Jahr und 8,5 Jahren Praxiserfahrung, zwei

Therapeuten weisen 11 bzw. 14 Jahre Praxiserfahrung auf).
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10 von 21 Therapeuten (fiir 1 Behandler gibt es keine Angaben) sind Psychologen mit
Universitits-Studium, vier Arzte, vier haben ein anderes Universitits-Grundstudium

und drei ein Fachhochschulstudium in Psychologie.

13 der 21 Therapeuten sind weiblichen, 8 mannlichen Geschlechts (Ein Therapeut
machte keine Angaben). 8 der 21 Therapeuten haben eine zweite psychotherapeuti-
sche Weiterbildung absolviert (vier unbekannter Art), 13 Therapeuten haben aus-

schlieBlich die Ausbildung in Integrativer Kérperpsychotherapie absolviert.

Anzahl Praktische Therapeutische
Therapeut/in  Behand- Alter Geschlecht Erfahrung Zusatz-
lungen (in Jahren)  Ausbildung*
1 4 54 m 14 ?
2 6 40 m 3 -
3 5 42 w 6 -
4 6 55 m 9 ?
5 6 40 w 2 -
6 6 48 m 2 -
7 6 36 w 0 -
8 7 38 w 5 -
9 1 47 m 9 -
Prozessorientierte
10 6 50 w 1 Psychotherapie
(IPA)
11 3 46 w 5 -
12 2 45 m 0 -
13 1
14 5 58 . 4 GeSt(aSlg;}gapie
15 1 65 w 5 ?
16 5 56 w 6 ?
17 6 49 m 5 Gesta(l}:?)erapie
Individualpsycho-
18 - 59 W 6 logie

(SGIPA)
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Anzahl Praktische Therapeutische
Therapeut/in  Behand- Alter Geschlecht Erfahrung Zusatz-
lungen (in Jahren)  Ausbildung®
19 5 35 w 5 -
20 1 55 m 11 =
21 - 36 W 0 -
22 2 51 w 0 -
Summe / 84 8
MW 479 4,7

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der Psychotherapeuten (* Institut; ? = unklar)

b. Behandlungen
Tabelle 2 zeigt die einzelnen Behandlungsfille der Therapeuten mit den von den
Therapeuten selbst erstellten Diagnosen nach ICD-10. AuBerdem sind — aufgrund der
statistischen Berechnungen mittels der in der Studie eingesetzten Testverfahren (sh.
Punkt 2) — die psychische Belastung der Patienten und die Outcome-Cluster-

Zuordnung der einzelnen Behandlungen dargestellt.

Psychische Belastung wie auch Outcome-Cluster wurden auf der Basis hierarchischer
Clusteranalysen berechnet, denen jeweils die Testwerte der vier Outcome-Tests zu
Therapiebeginn (Belastungs-Cluster) bzw. die Clusterung der Test-Differenzwerte
(pra-post) (Outcome-Cluster) zugrunde liegen. Zur Bestimmung der jeweiligen Clus-

terzahl wurde jeweils das Elbow-Kriterium zugrunde gelegt.

Die iiberwiegenden Storungsbilder (N = 67 der 78 diagnostizierten), die behandelt
wurden, gehoren zum affektiven (F 3) oder neurotischen / Anpassungsstérungen-
Formenkreis (F 4) (85,9%). 11 Personlichkeitsstorungen wurden behandelt (14,1%).
Das initiale psychische Belastungsniveau der Patienten tendiert leicht zur schwerer
belasteten Seite. 34 der nur 55 beurteilbaren (aufgrund fehlender Werte) Behandlun-
gen sind der Gruppierung ,,guter bzw. ,,sehr guter Therapieerfolg® zuzuschreiben,
das entspricht sehr guten 61,8%! Von den verbleibenden 21 Behandlungen sind 14
unverdndert (25,5%) und 7 (12,7%) mit gemischtem Ergebnis (in einigen Outcome-

Tests verschlechtert, in anderen gebessert).
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Therapeut/in Patienten-Diagnose leij;l;:-g- O(l:llt:::::_
1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4
1 1 1 1 1 1 1 2 2
2 3 2 1 3 1 1 3
3 3 2 1 1 3 1 2 1
4 1 1 1 3 4 1 1 1
5 5 1 4 1 1 1 3
6 1 1 2 2 1 1 4 2 1 1 1
7 3 3 2 4 1 3 1
8 1 6 2 1 3 2 1 1
9 1 1 1
10 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2
11 3 1 1 1 1 2
12
13
14 2 2 1 4 2 1
15 1 1 1
16 1 1 3 3 1 1 2 1
17 6 1 2 3 1 1
18 2 2 1 1 1 3 2 2
19 1 1
20 1 1 1 1 1
Summe 26 27 14 11 [ 21 27 27 |15 14 7 19

Tabelle 2: 84 Behandlungsfille der 20 Psychotherapeuten (Differenz zu 84: missing values)

Diagnose Belastungs-Cluster Outcome-Cluster

1=F3 1 = niedrig 1 = guter Erfolg

2=F4 2 = mittelgradig 2 = keine Veridnderung

3 = gemischt depressiv-dngstlich 3 =hoch 3 = gemischt (leicht gebessert u.
4=F6 verschlechtert)

4 = sehr guter Erfolg
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c. Prozessmessungen
Tabelle 3 veranschaulicht Merkmale der therapeutischen Behandlungen, die Anzahl

der Therapiesitzungen und die Qualitét des therapeutischen Arbeitsbiindnisses.

MW Asl::zf;?ng Median N
Therapie-Sitzungen 434 40,7 35,0 81
Trend therapeutische Beziehung -0,15 0,67 0,00 67
Trend Zufriedenheit mit Behandlung 0,28 0,98 0,40 67
MW therapeutische Beziehung 5,37 0,51 5,40 67
MW Zufriedenheit mit Behandlung 4,53 0,72 4,70 67

Tabelle 3: Prozessmerkmale der 84 Behandlungen (Differenz zu 84: missing values)

Die Behandlungen kdnnen im Durchschnitt ldnger als die von Kurzzeitbehandlungen
angesehen werden, allerdings gibt es eine gro3e Streuung. Zwei Drittel aller Behand-
lungen liegen zwischen ca. 2 und 84 Sitzungen. Zehn Prozent aller 81 Behandlungen
dauern bis zu 8 Sitzungen, knapp 50% aller Behandlungen sind mit bis zu 32 Sitzun-
gen abgeschlossen. 10% aller Behandlungen dauern ldnger als 94 Sitzungen, davon
eine 139 Sitzungen und eine Behandlung 267 Sitzungen.

Die Merkmale zum therapeutischen Arbeitsbiindnis zeigen (Patienten-
Einschitzungen), dass es eine sehr geringfiigige Abnahme der Zufriedenheit mit der
therapeutischen Beziehung, aber eine Zunahme der Zufriedenheit mit der Behandlung
gibt. Das therapeutische Beziehungserleben auf Seiten der Patienten und befindet sich
durchschnittlich auf sehr hohem Niveau und die durchschnittliche Behandlungszuftie-

denheit ist relativ gross.

B. Patienten

a. Soziodemografische Merkmale

Tabelle 4 zeigt die relevanten Daten zur Patienten-Stichprobe.

Merkmal MW /N Prozent
Alter 40.2
Geschlecht

m 26 32,1

w 55 67,9
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Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz (PAP-S) der Schweizer Charta fiir Psychotherapie

Merkmal MW /N Prozent
Familienstand
ledig 40 494
verheiratet 20 24,7
getrennt lebend / geschieden 19 23.5
verwitwet 2 2.5
Feste Partnerschaft
ja 47 58.0
nein 29 35.8

Tabelle 4: Soziodemografische Merkmale der Stichprobe
(fehlende Werte an 84 = missing values)

Die Patienten sind im Schnitt knapp 8 Jahre jiinger als ihre Therapeuten. Es gibt die
typische 2:1-Geschlechter-Verteilung, zwei Drittel weibliche und ein Drittel mannli-
che Patienten. Drei Viertel der Patienten sind ledig, getrennt lebend/geschieden oder

verwitwet (75,3%), dennoch leben 58% in festen Beziehungen.
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2. Ergebnisse der Gesamtstichprobe

a. Outcometests und Effektstirken

Tabelle 5 zeigt die Behandlungseffekte in allen vier Outcome-Instrumenten (die Ver-
fahren sind im Gesamtprojekt-Abschlussbericht ausfiihrlich dargestellt). Die Effekte
sind durchweg hochsignifikant.

Therapie-Effekte Mw N s T-Wert p ES
BSI-GSI pra 0,97 59 0,58
5,82 .000 .80
BSI-GSI post 0,55 59 0,51
0Q-45 pra 66,32 61 20,42
8,00 .000 .99
0Q-45 post 44,79 61 25,29
GAF pra 57,2 60 10,64
-10,13 .000 1.64
GAF post 75,3 60 12,31
BDI pra 16,85 60 9,07
7,43 .000 1.07
BDI post 7,90 60 8,91

Tabelle 5: Pri-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstirken (Cohen’s d)
(vollstandige Werte nur fiir 59 — 61 Behandlungen)

Die durchschnittliche Effektstirke (ES) betrdgt 1.13 und kann als sehr hoch bezeich-
net werden (Cohen’s d ist die Effektgrofle fiir Mittelwertsunterschiede zweier Grup-
pen und bedeutet bei d < 0.2 einen kleinen Effekt, bei d = 0.2 - 0.50 einen mittleren
Effekt, bei d > 0.5 einen akzeptablen und bei d > 0.80 einen grofen Effekt). Die bes-
ten Effekte werden in der GAF erzielt, einem psychiatrischen Globalrating, das in der
PAP-S-Studie von unabhédngigen Ratern vorgenommen wurde. Sehr hohe Effekte
werden ebenfalls im BDI und dem OQ-45 erreicht, wéhrend der Effekt im Symptom-

bereich (BSI) etwas niedriger, gleichwohl immer noch gro8 ist.

b. Diagnose-Klassen
Aus der Tabelle 6 sind die Effekte fiir affektive Storungsbilder (Klasse F 3, ICD-10-

Diagnose der Therapeuten) zu entnehmen.

Therapie-Effekte MW N s T-Wert p ES

BSI-GSI pra 1,07 14 0,61

3,26 .006 1.00
BSI-GSI post 0,49 14 0,54
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Therapie-Effekte MW N s T-Wert p ES
0Q-45 pra 73,60 14 15,85
3,62 .003 1.24
0OQ-45 post 46,91 14 22,33
GAF pra 55,29 14 7,95
-5,97 .000 2.62
GAF post 80,79 14 12,21
BDI pra 20,07 14 9,87
3,49 .004 1.01
BDI post 9,52 14 11,19

Tabelle 6: Pria-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstirken (Cohen’s d) fiir affekti-
ve Stérungen (ICD-10-Klasse F 3) (vollstindige Werte nur fiir 14 von 26 Behand-
lungen)

In allen Tests werden sehr hohe Effektstirken fiir Behandlungen von affektiv gestor-
ten Patienten erreicht, in der GAF sogar extrem hohe. Die durchschnittliche ES liegt

bei sehr hohen 1.47.

Tabelle 7 veranschaulicht die Werte fiir Patienten im Storungskreis angstneurotische,

Anpassungs- und somatoforme Stérungen (ICD-10-Klasse F 4).

Therapie-Effekte MW N s T-Wert p ES
BSI-GSI pra 0,61 12 0,56

2,84 .02 1.02
BSI-GSI post 0,22 12 0,18
0Q-45 pra 54,98 15 23,17

4,32 .001 1.24
0Q-45 post 33,13 15 15,13
GAF pra 69,4 15 11,90

-3,92 .002 1.39
GAF post 83,9 15 11,14
BDI pra 9,93 12 7,75

2,37 .04 .81
BDI post 4,68 12 3,88

Tabelle 7: Pra-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken (Cohen’s d) fiir neuro-
tische und Anpassungsstorungen (ICD-10-Klasse F 4) (vollstandige Werte nur fiir
12 — 15 von 27 Behandlungen)

Die Effektstirken bei den affektiven Storungen liegen im Durchschnitt etwas hoher
als bei den angstneurotischen und Anpassungsstorungen. Die durchschnittliche ES
liegt bei den Angst- und Anpassungsstorungen dennoch bei einem hohen Score von

1.12.
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Tabelle 8 zeigt die Werte flir die gemischt-depressiv-dngstlichen Storungsbilder. Die

durchschnittliche ES betragt .90. Sie liegt damit deutlich unter den Behandlungseffek-

ten bei den affektiven und dngstlichneurotischen und Anpassungsstérungen.

Therapie-Effekte MW N s T-Wert p ES
BSI-GSI pra 1,13 12 0,64
2,85 .02 .94
BSI-GSI post 0,60 12 0,62
0Q-45 pra 67,91 12 19,31
3,56 .004 .96
0Q-45 post 46,89 12 29,03
GAF pra 57,3 11 12,65
-3,08 .01 .93
GAF post 69,45 11 14,71
BDI pra 15,65 11 7,32
2,58 .03 75
BDI post 8,65 11 12,58

Tabelle 8: Pria-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstirken (Cohen’s d) fiir ge-
mischt-depressiv-dngstliche Stérungen (vollstaindige Werte nur fiir 11 — 12 von 14
Behandlungen)

Aufgrund der zu kleinen Stichprobe kann man kaum einen sinnvollen Mittelwert-Test
durchfiihren, sondern die Werte eher deskriptiv betrachten. Sie zeigen, dass es deutli-
che Verbesserungen fiir die 11 — 12 betrachteten Behandlungen zu geben scheint (ge-
ringer im BDI-Test). Depressive Symptome werden durch die Integrativen Korper-
psychotherapie-Therapien (dies gilt ausschlieBlich fiir die hier einbezogenen Behand-
lungen, fiir die pra-post-Werte vorliegen) anscheinend relativ weniger verbessert als
andere Symptome (BS/) und soziale Schwierigkeiten (OQ-45). Sehr gute Effekte be-
scheinigen auch die objektiven Assessoren fiir das globale psychiatrische Funktions-

niveau (GAF).

Tabelle 9 zeigt die Werte, die fiir die personlichkeitsgestorten Patienten gelten. Auf-

grund der zu kleinen Stichprobe kann man die T-Werte und die Effektstirken nicht in-
terpretieren, sondern eher fiir deskriptive Zwecke nutzen. Vorbehaltlich einer eventu-
ellen nicht zuldssigen Verallgemeinerbarkeit konnte man mit groBer Vorsicht speku-
lieren, ob Personlichkeitsstorungen wenig effektvoll in Integrativer Korperpsychothe-

rapie-Therapien behandelt werden.

Interner Bericht - Der Gesamtbericht oder Teile des Berichts diirfen ausschlieflich fiir interne Zwecke verwendet werden 13



Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz (PAP-S) der Schweizer Charta fiir Psychotherapie

Therapie-Effekte MW N s T-Wert p ES
BSI-GSI pra 1,00 7 0,59
1,26 .26 31
BSI-GSI post 0,70 7 0,67
0Q-45 pra 66,22 9 28,65
1,80 A1 .50
0OQ-45 post 50,23 9 33,62
GAF pra 51,11 9 6,31
-5,34 .001 2.03
GAF post 72,11 9 11,91
BDI pra 16,40 7 12,96
1.02 35 .65
BDI post 11,15 7 9,87

Tabelle 9: Pra-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstdrken (Cohen’s d) fiir Person-
lichkeitsstorungen (vollsténdige Werte nur fiir 7 — 9 von 11 Behandlungen)

Auch hier streuen die Effektstdrken sehr stark und sind z.T. sehr hoch, wiederum
Ausnahme: die GAF-Skala. Die durchschnittliche ES betrigt .87, wird aber nur durch
den extrem hohen Wert durch die Assessoren angehoben. Klinisch bedeutet dieses Er-
gebnis, dass die neutralen Assessoren eine sehr gute Verbesserung im psychiatrischen
Globalniveau erkennen wollen, was die drei psychometrischen Tests, die die Patienten
selbst ausfiillen, nicht abbilden: wenig Symptombesserung (BSI), wenig Depressi-
onsminderung (BDI), sehr wenig Verbesserungen im interpersonalen Bereich (OQ-

45).

. Psychische Belastungen bei Behandlungsbeginn

In der Tabelle 10 sind die vier diagnostischen Untergruppen mit ihrem jeweiligen

psychischen Belastungsausmal} zu Beginn der Behandlungen abgebildet.

Storungsbild N 1 2 3
affektiv (F 3) 24 11 5 7
angstlich (F 4) 20 10 4 2
gemischt depress.-dngstlich 7 2 2 4
personlichkeitsgestort (F 6) 7 1 2 2
Summe 58 24 13 15

Tabelle 10: Belastungscluster zu Beginn der Therapie
(fehlende Behandlungen aufgrund fehlender Testungen)

1 Belastung niedrig
2  Belastung mittelgradig
3 Belastung hoch

Interner Bericht - Der Gesamtbericht oder Teile des Berichts diirfen ausschlieflich fiir interne Zwecke verwendet werden.
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Die affektiven Stérungen sind zum Behandlungsbeginn tendenziell schwerer belastet
als die dngstlich-neurotischen Storungsbilder, woraus sich moglicherweise die unter-
schiedlich hohen ES erkléren lieBen (s.o.). Insgesamt neigt sich die Waage mehr zur

leichteren Seite der initialen psychischen Belastung der Gesamtstichprobe.

d. Erfolgsvoraussage
Die einzige Variable, die den Behandlungserfolg vorauszusagen gestattet, ist das
Ausmal} der psychischen Belastung der Patienten zu Behandlungsbeginn: Je grofer
die Belastung, desto wahrscheinlicher der spitere Therapieerfolg (27% der Ergebnis-
varianz, F = 7,72; p < 0.002). Anders ausgedriickt: Je groer die Belastung bzw. der

Leidensdruck, desto mehr profitieren die Patienten von der Behandlung.

e. Geschlechtsaspekte

Weder das Geschlecht des Patienten, noch das des Therapeuten spielen eine wichtige

Rolle beim Behandlungsergebnis.

f. Professionelle Ausbildung und therapeutische Erfahrung
Die Dauer der therapeutischen Berufserfahrung spielt keine Rolle im Hinblick auf die
erzielten Behandlungsergebnisse. Zur Rolle der Grundausbildung der Therapeuten be-
ziiglich der Behandlungseffekte kann derzeit keine Aussage gemacht werden, da hier-
zu sehr aufwendige, hochauflosende Berechnungen — unter Einbezug weiterer, wichti-

ger Variablen — vorgenommen werden miissen.

Zusitzliche, weitere psychotherapeutische Qualifikationen — iiber die ibp-Ausbildung

hinaus — spielen keine Rolle bei den gefundenen Unterschieden.

g. Therapeutisches Arbeitsbiindnis
Die verschiedenen Storungsbilder zeigen deutliche Unterschiede in der Qualitédt des
therapeutischen Arbeitsbiindnisses. Gemischt depressiv-dngstliche Patienten zeigen
ein signifikant komplizierteres (schlechteres) therapeutisches Beziehungserleben als
z.B. Patienten mit einem alleinigen depressiven oder dngstlichen Stérungsbild im
Trend (abnehmendes Niveau im Vergleich zu dngstlichen Patienten, p < 0.02) oder im

Niveau (durschnittlich niedriger als depressive Patienten, p < 0.008).

Dieses Ergebnis bedeutet fiir die untersuchten ibp-Behandlungen, dass Patienten mit
einer Mischstorung aus Depression und Angst schwieriger zu behandeln sind — was
sich ja auch in den geringeren Effektstirken im Vergleich zu den alleinig als depressiv
oder dngstlich-anpassungsgestort diagnostizierten Patienten gezeigt hat (s.0.). Die

Problematik liegt offenbar in einer schwierigeren Therapeuten-Patienten-Beziehung,
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so dass die Behandlungseffekte unter den Effekten bleiben, wie sie bei nur depressi-

ven oder nur dngstlichen Stérungsbildern prinzipiell erreichbar zu sein scheinen.

. Integration

20 ibp-Psychotherapeuten brachten 84 psychotherapeutische Behandlungen in die
PAP-S-Studie ein. Von diesen liegen vollstindige Daten fiir bis zu 55 Behandlungen

vor, auf die sich die Auswertungen stiitzen konnen.

Fiir die gesamte untersuchte Stichprobe (59 — 61 Behandlungen von 84 aufgrund feh-
lender Werte) liegt die durchschnittliche Effektstirke (ES) bei dem hohen Wert von
1.13. Damit wird eine Effektivitit erreicht, die im Vergleich zu den in der For-
schungsliteratur meist untersuchten Psychotherapieverfahren, die — grob betrachtet —

im Mittel ES zwischen 0.80 und 1.00 aufweisen, sehr hoch ist.

Die besten Behandlungserfolge wurden fiir Patienten erzielt, die von den Behandlern
nach dem ICD-10 als zum depressiven Formenkreis zugehdrig diagnostiziert wurden.
Die ES liegt im Durchschnitt der 14 (fiir 12 Félle fehlende Daten) der 26 Patienten bei
eindrucksvollen 1.47, also liber dem Schnitt der gesamten ibp-Patienten-Stichprobe.
Ebenfalls sehr gute Erfolge werden fiir 12 — 15 Behandlungsfille mit Angst- und An-

passungsstorungen erzielt (ES = 1.12).

Geringere Behandlungseffekte stellen sich fiir Depressions-Angst-Mischformen ein
(ES =.90) und noch geringere fiir Patienten mit Personlichkeitsstorungen (ES = .87,
wobei dieser Wert nur durch einen Ausreifler bei den Assessoren-Ratings in der Skala
GAF zustande kommt, sonst wiirde die durchschnittliche ES bei .49 liegen). Bei bei-
den Storungsformen — gemischt depressiv-dngstlich und personlichkeitsgestort — muss
man die geringen Stichproben beachten (11 — 12 Behandlungen bei den gemischten
Storungsbildern und 7 — 9 Behandlungen bei den personlichkeitsgestorten), die eine
zu geringe empirische Basis darstellen, um Verallgemeinerungen vorzunehmen. Da-
her sind die gefundenen ibp-Behandlungsergebnisse fiir diese beiden Storungsberei-

che nur mit groBer Vorsicht zu interpretieren.

Ob die akademische Grundausbildung — und ggf. eine zusitzliche, weitere Thera-
piequalifikation — wichtige, den Behandlungseffekt moderierende, Rollen spielen,
lasst sich derzeit nicht abschlieend beantworten. Dieser Aspekt der Person des psy-
chotherapeutischen Behandlers und der vielen Variablen, die damit verbunden sind
(z.B. Qualitdt der therapeutischen Arbeitsbeziehung), miissen in aufwendigen, kom-

plexen Kausalanalysen unterscuht werden. Insofern sind auch noch keine endgiiltigen
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Schlussfolgerungen — fiir die Gesamtstudie, wie auch in diesem Falle fiir das ibp — be-

ziiglich der Rolle der psychotherapeutischen Grundausbildung(en) gerechtfertigt.

Hauptfaktoren fiir psychotherapeutischen Erfolg mit Hilfe von ibp-Behandlungen
scheinen auf jeden Fall der initiale psychische Belastungsdruck der Patienten zu sein
und eine patientenseitige Zufriedenheit wihrend der Behandlungszeit. Dieses Ergeb-
nis wirft ein Licht auf die Professionalitét der Therapeuten, die es nachweislich schaf-
fen, fiir Patienten mit gréBerer psychischer Belastung ein Arbeitsklima zu schaffen,

das seinerseits forderlich ist flir psychotherapeutische Verdnderung.
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3. Integration und Fazit

Das ibp-Institut hat 84 Patienten-Behandlungen in die P4P-S-Studie eingebracht. Von diesen 84
Fallen konnten nur 55 psychotherapeutische Behandlungen (aufgrund fehlender Daten) ausge-
wertet werden. 22 Therapeuten der ibp waren bereit, in der Studie zu kooperieren, jedoch steuer-

ten im Endeffekt nur 20 Therapeuten Behandlungsfille bei.

Die Behandlungsergebnisse sind sehr gut. Mit ca. 43 Therapiesitzungen im Schnitt werden sehr
hohe Effektstirken um 1.13 durchschnittlich erreicht. Bei den Patienten handelt es sich um ein
psychisch durchschnittlich belastetes Patienten-Klientel mit iiberwiegend affektiven und angstli-

chen Storungsbildern.

Die besten Behandlungsergebnisse werden bei depressiven Storungsbildern, noch vor Patienten
mit dngstlichen und Anpassungsstorungen erreicht. Geringere, gleichwohl noch gute, Ergebnisse
werden mit gemischten Angst-Depressionsstorungen erreicht. Deutlich weniger effektiv sind Be-

handlungen mit personlichkeitsgestorten Patienten.

Es ist davon auszugehen, dass die Psychotherapeuten, die an der Studie teilgenommen haben,
eine hohe integrative Leistung vollbringen, was den Grad ihrer Professionalitit widerspiegelt.
Dies driickt sich insbesondere in der therapeutischen Arbeitsbeziehung aus, die sich — durch-

schnittlich gesehen — kontinuierlich positiv auf einem hohen Niveau bewegt.

Die Frage, welche Bedeutung eine sich eng an einem bestimmten Behandlungskonzept anlehnen-
de Interventionstechnik fiir den Behandlungserfolg in der Psychotherapie hat, ist eine derzeit
noch heill umstrittene [4-5]. Wie viel Spezifitdt in der Behandlungstechnik erforderlich ist und ob
eine solche durchgéngig hoch zu erfolgen habe oder nicht, ist noch ungeklért und wird u.a. auch
durch unsere Projektergebnisse ndher untersuchbar sein [6]. Die Ergebnisse zur Konzepttreue von

IBP-Therapeuten werden in einem gesonderten Bericht baldmdoglichst nachgeliefert werden.

Insgesamt kann — auch mit Hinweis auf die entsprechende Forschungsliteratur - vermutet werden,
dass sich die erzielten Ergebnisse auf dem erreichten Niveau stabilisieren und {iber die Zeit
mehrheitlich Bestand haben werden (katamnestische Untersuchungen konnten in diesen Bericht
noch nicht integriert werden, sie werden jedoch derzeit durchgefiihrt und kénnen in einem kurzen

abschlieBenden Bericht den teilnehmenden Instituten nachgereicht werden).

Die Rolle und Bedeutung der Grundausbildung(en) fiir den Beruf des Psychotherapeuten miissen
fiir die ibp-Behandlungen — wie auch fiir die anderen Institute — noch tiefer und umfassender re-
flektiert werden, insofern kann derzeit hierzu noch keine Aussage gemacht werden, da hierzu
sehr aufwendige, hochauflosende Berechnungen — unter Einbezug weiterer, wichtiger Variablen

— vorgenommen werden miissen.
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