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A Katamnese-Ergebnisse der Gesamtstichprobe der PAP-S-Studie
1. Einleitende Bemerkungen

Bei diesem Bericht handelt es sich um einen allgemeinen und institutsbezogenen Abschlussbe-
richt der Schweizer Charta fur Psychotherapie zum PAP-S-Projekt. Er schliel3t die katamnesti-
schen Nachuntersuchungen des Projekts ein, die ein Jahr nach Beendigung der psychotherapeuti-
schen Behandlungen vorgenommen werden konnten. Der Bericht bezieht sich in den grundlegen-
den Aspekten der Studie (Design-Fragen zur Studie, Mess-Instrumente usw.) [1] auf den ersten
Abschlussbericht zum Projekt, der im Februar 2013 vorgelegt wurde [2]. Dieser erste Bericht

bezog sich ausschlieRlich auf die Ergebnisse des Prd-Post-Vergleichs — also auf den Vergleich

zwischen Eingangsstatus und Ergebnis unmittelbar zum Therapieende.

Der hiermit nun vorgelegte Katamnese-Bericht soll die erzielten Behandlungseffekte auf ihre

Dauerhaftigkeit hin untersuchen. Er umfasst die Veranderungen, die sich zwischen Therapiebe-

ginn und dem katamnestischen Nachbetrachtungszeitraum von einem Jahr nach Behandlungsende

ergaben, zum einen fiir die Gesamtstichprobe der PAP-S-Studie (A), zum anderen umfasst er die
spezielle Auswertung fir die vom Institut fir Integrative Kérpersychotherapie (IBP) in die Stu-

die eingebrachten Behandlungsfalle (B).

Des Weiteren schliel3t dieser Bericht die Ergebnisse einer Stichprobe von gerateten Sitzungen aus
allen tonaufgezeichneten Sitzungen mit ein (C). Abschlieend werden die Ergebnisse der Sit-

zungs-Ratings speziell der IBP-Behandlungen dargestellt (D).
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2. Katamnese-Ergebnisse

Der Stand der Psychotherapieforschung weist ganz iberwiegend nach, dass die unter psychothe-
rapeutischer Behandlung erzielten Veranderungen auch nach Beendigung der Behandlungen im
Wesentlichen stabil bleiben oder sich sogar noch weiter verbessern kdnnen, auch ohne weitere
therapeutische Malinahmen [3]. Wenn dies auch fur den Gberwiegenden Teil aller Patienten gilt —
die klassische Metaanalyse von Smith et al. [4] wies nach, dass es 80% aller Psychotherapie-
Patienten nach einer Behandlung besser geht als nicht behandelten Personen — so trifft dies eben
nicht auf alle zu. Einige Patienten sprechen nicht oder nicht ausreichend gut auf professionelle
psychotherapeutische Behandlung an und einige kdnnen die wahrend der Behandlung erzielten
Verbesserungen nicht aufrechterhalten. Derzeit ist die Frage noch nicht befriedigend geklart, wa-
rum bei einigen Behandlungen — sofern die Behandlung bei den Patienten zundchst ansprach —

die erzielten Effekte nicht aufrechterhalten werden konnten [3].

Dieser Katamnese-Abschlussbericht gestattet es, die wéhrend der ambulanten psychotherapeuti-
schen Behandlungen erzielten Verdanderungen und Verbesserungen der von den 10 kooperieren-
den Instituten bzw. Behandlungskonzepten in die PAP-S-Studie eingebrachten Behandlungsfalle
auf der Basis einer einjahrigen Katamnese zu uberprifen und zu bewerten. Beziiglich der wéh-
rend der Behandlungen erzielten Effekte (pré-post-Vergleich) sei auf den Abschlussbericht von
2013 verwiesen. Auch die Merkmale der in die Studie eingegangenen Behandlungsfalle und Be-
handler kénnen dem Abschlussbericht von 2013 entnommen werden [2]. Der hiermit vorgelegte

katamnestische Abschlussbericht befasst sich ausschliefflich mit den nach Abschluss der psycho-

therapeutischen Behandlungen stattgehabten Entwicklungen, die innerhalb eines Jahres erfolgten

(pré-follow-up- und post-follow-up-Vergleiche).
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3. Stichproben

Von urspringlich N = 379 in die PAP-S-Studie aufgenommenen Patienten liegen fir N = 241
Patienten auswertbare Daten zu den drei Messzeitpunkten t 1 (pré), t 2 (post) und t 3 (follow-up)
vor. Fur den Vergleich zwischen Therapiebeginn und Nachuntersuchung ein Jahr nach Behand-
lungsende liegen uns vollstandige Testergebnisse in allen vier Outcome-Messverfahren leider nur
fiir 143 bis 146 Behandlungsfalle vor.

a. Pra-Follow-up-Vergleich

Tabelle 1 zeigt die Behandlungsergebnisse fiir den Vergleich Behandlungsbeginn (prd) und ka-
tamnestischer Nachuntersuchung ein Jahr nach Beendigung der Therapie (Kat) in allen vier Out-
come-Tests (Brief Symptom-Inventory BSI; Outcome Questionnaire-45-2; Global Assessment
Functioning Scale; Beck Depression-Inventory BDI-II).

Die Tabelle zeigt, welche Testwerte sich fur die 146 Patienten vor Beginn der Behandlung (pra)
und zum Katamnese-Zeitpunkt ein Jahr nach Beendigung der Therapie ergaben. Leider fielen
gegeniiber den pra-post-Testungen, die im Abschlussbericht 2013 dargestellt sind (S. 22), zahl-
reiche Patienten aus den Berechnungen heraus, da fir sie ein Jahr nach Beendigung der Behand-
lung keine katamnestischen Erhebungen vorlagen (gegeniiber den pré-post-Testungen fehlen Da-
ten fur 105 bis 121 Patienten).

Fur 143 bis 146 Patienten, fur die samtliche Testwerte vorliegen, kann fir alle vier Tests festge-

stellt werden, dass sich durchschnittlich hochsignifikante Verbesserungen vom Status unmittelbar

vor Beginn der Behandlung und dem Zustand ein Jahr nach Behandlungs-Ende ergaben. Die Ef-
fektstarken liegen durchgangig sehr hoch und ubersteigen die Behandlungseffekte der Patienten-
Stichprobe (sh. Abschlussbericht 2013, S. 22) deutlich.

Therapie-Effekte MW N S T-Wert p ES
BSI-GSI pra 0,78 146 0,51
12,08 0,0001 1.00
BSI-GSI Kat 0,31 146 0,33
0OQ-45 pré 59,13 145 20,79
12,67 0,0001 1,05
0Q-45 Kat 36,81 145 18,95
GAF pra 64,62 144 13,59
-13,41 0,0001 1,12
GAF Kat 81,61 144 12,37
BDI pra 13,61 143 9,29
12,34 0,0001 1,03
BDI Kat 4,61 143 5,81

Tabelle 1: Pra-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken (N = 143 - 146)
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Dieses Ergebnis besagt, dass sich — zumindest fiir die 143 bis 146 Patienten mit vollstandigen
Messwerten zu allen drei Messzeitpunkten — bedeutsame Stabilisierungen und Verbesserungen
noch nach Beendigung der psychotherapeutischen Behandlung ergaben, wie die deutlich héheren
Effektstarken in allen vier Tests belegen (Berechnung der Effektstarken [Cohen’s d] im Ver-

gleich vor der Behandlung und ein Jahr nach Beendigung derselben).

b. Post-Follow-up-Vergleich

Tabelle 2 dokumentiert weitere Veranderungen zwischen dem Zeitpunkt des Therapie-Endes und
dem Follow-up ein Jahr nach Therapieende. Die Effektstarken sind vergleichsweise gering,
gleichwohl dokumentieren sie, dass es weitere positive Wirkungen auch nach Therapieende ge-
geben hat. Im Falle der klinischen Einschdtzung der unabhéngigen Experten (GAF) und der
Symptome (BSI) sogar hochsignifikante und im Falle der Depressionsmessung (BDI) ebenfalls
signifikante Effekte. Diese Stabilisierungen bzw. weiteren leichten Verbesserungen gelten an

dieser Stelle fur die gesamte Stichprobe im Durchschnitt.

Therapie-Effekte MW N S T-Wert p ES
BSI-GSI post 0,37 145 0,36
2,65 0,009 0,22
BSI-GSI Kat 0,31 145 0,32
0OQ-45 post 37,89 144 20,02
1,10 0,272 0,09
0Q-45 Kat 36,45 144 18,50
GAF post 78,20 143 12,75
-3,59 0,0001 0,30
GAF Kat 81,69 143 12,38
BDI post 5,77 142 6,50
2,46 0,015 0,21
BDI Kat 4,48 142 5,62

Tabelle 2: Post-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken (N = 142 - 145)

Es ldsst sich durchaus noch zwischen ,,Zugewinnlern® und solchen ohne weitere Verbesserung
oder sogar leichter Verschlechterung zum Follow-up-Zeitpunkt unterscheiden (s.u.). Zundchst
kann an dieser Stelle jedoch festgehalten werden, dass seridse Psychotherapie, durchgefihrt von
erfahrenen Psychotherapeuten, bei ,,echten® Patienten im normalen, alltdglichen ambulanten Be-
handlungssetting (im Unterschied zu Laborstudien mit nicht typischen ,,Patienten”) im Durch-
schnitt hochsignifikant gunstige Behandlungseffekte mit anhaltender Wirkung erzielt. Damit
werden wesentliche Metaanalysen der Forschungsliteratur bestatigt, dass fur das Gros der Psy-
chotherapie-Patienten gilt, dass Psychotherapie klinisch bedeutsame, hilfreiche Wirkungen er-
zielt, die auch nach Beendigung der Behandlung fir die meisten Patienten stabil bleiben oder sich

sogar noch leicht verbessern [3].
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4. Warum eine so grof3e Schwundrate zum Follow-up-Zeitpunkt?

Zur Beantwortung der Frage, welche Wirkungen Psychotherapie erzielen kann, zéhlt natdirlich die
Frage nach der Stabilitat des Erreichten. Hierzu verwenden die Studien, die diesen Aspekt ndher
beleuchteten, unterschiedliche Zeitraume nach Beendigung der Behandlungen. Diese reichen von
meist einem Jahr, Gber zwei oder drei Jahre bis hin zu langeren Zeitrdumen wie fiinf bis 10 Jah-
ren in ganz wenigen Studien. Die Schwierigkeit dabei ist, dass Projekte meist kiirzere Laufzeiten
haben und niemand mehr daflir bezahlt wird, spater noch einmal Untersuchungen durchzufiihren,
dass Patienten nach allen Erfahrungen immer weniger bereit sind, an solchen Nachuntersuchun-
gen teilzunehmen, je weiter der Behandlungszeitraum zurickliegt, oder dass insbesondere Patien-
ten mit ungunstigeren Behandlungsergebnissen signifikant weniger bereit sind, zu kooperieren als
diejenigen, die sich eher gerne an das positive Erleben einer gelungenen psychotherapeutischen

Behandlung erinnern.

Die Anzahl fehlender Testungen zum Katamnese-Zeitpunkt im Rahmen der PAP-S-Studie wirft
ahnliche Fragen auf. Von 241 Patienten haben zwischen 143 bis 146 Tests ausgefullt bzw. wur-
den von den unabhangigen Experten interviewt (fur den GAF-Test). D.h., dass fur ungeféahr 60%
aller Patienten eine Betrachtung der weiteren Entwicklung nach Behandlungsende mdglich ist.

Beide Patientengruppen — die mit Untersuchungs-Compliance und die ohne — wurden im Hin-
blick auf verschiedene Variablen miteinander verglichen, um eventuelle Grinde fur die fehlende

Teilnahme an den Nachuntersuchungen zu finden.

Die Anzahl der von beiden Gruppierungen in Anspruch genommenen Behandlungssitzungen
unterscheidet sich hochsignifikant voneinander (Tabelle 3).

N MW S Mittl. Differenz p

Verbesserung gegenuber pré oder
iy ) 119 39,3 33,0
unverandert gegeniiber post 21,59 0,0001

Fehlende Patienten 93 60,9 413

Tabelle 3: Anzahl der Therapiesitzungen fur unterschiedliche Subgruppen (ANOVA; Scheffé-Test)

Patienten, die in unseren katamnestischen Nachuntersuchungen fehlen, haben hochsignifikant
mehr Behandlungssitzungen erhalten als die Patienten, fir die wir vollstindige Testdaten zur
Verfligung haben. Der Grund dafur durfte wohl zum einen in der Tatsache begriindet sein, dass
sich einige der Patienten, die nicht an den Nachuntersuchungen teilnahmen, noch in ihrer nicht
abgeschlossenen psychotherapeutischen Behandlung befanden. Durchschnittlich erhielt diese

Gruppe ungefahr 61 Therapiesitzungen (war also vermutlich mindestens 20 Wochen langer in
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Behandlung) — gegentiber ca. 39 Therapiesitzungen der anderen Gruppierung, die zum Katamne-
se-Zeitpunkt untersucht werden konnte, so dass einige Patienten wohl noch langer in Behandlung

waren und deshalb fur die Katamnese-Untersuchung ausfielen.

Der angeflhrte Grund diirfte allerdings keineswegs der einzige flr die relativ hohe Dropout-Rate
sein. Wir haben die Patienten naher im Hinblick auf ihr Ansprechen auf ihre psychotherapeuti-
sche Behandlung betrachtet, indem wir das Ausmal der Chronifizierung der psychischen Prob-
leme der Patienten, das Patienten-Alter, das Alter der Therapeuten, das AusmaR der professionel-
len Erfahrung der Therapeuten, die Art der ICD-10-Diagnose sowie die Qualitat der therapeuti-
schen Arbeitsbeziehung untersuchten. Allerdings spielte keine der genannten Variablen eine Rol-
le bei der Erklarung, warum die eine Gruppe an der Nachuntersuchung teilnahm und die andere

nicht.

Die differenzielle Ansprechbarkeit der unterschiedlichen Gruppen auf die psychotherapeutische
Behandlung wird allerdings sehr deutlich, wenn man die Testwerte zu allen drei Messzeitpunkten

miteinander vergleicht.

Tabelle 4 vergleicht die Patientengruppe, die sich zum Follow-up-Zeitpunkt bedeutsam gegen-
uber dem Zustand vor Therapiebeginn verbessert hat und diese therapeutischen Effekte in der
Katamnese-Untersuchung auch gegenuber der Post-Messung zum Ende der Behandlung nicht
eingebllt hat, mit der Gruppe von Patienten, die sich gegenuber der Eingangsmessung (pra)
und/oder der Messung zum Therapieende (post) in den einzelnen Tests verschlechterte (die
Gruppe der Nicht-Erfolgreichen) und der Gruppe der Nicht-Teilnehmer an den katamnestischen

Nachuntersuchungen.

N Pra Post Katamnese

BSI MW MW p MW p

Pat. mit Verbesserung gegen-
Uber pré oder unverandert 119 0,75 0,38 0,24
gegeniber post (A)

_ 0,059" (A/B)
Fehlende Patienten zur 97 0,86 0,50 0,0001  (A/C)
Katamnese (B)

Pat. mit Verschlechterung o5 0,88 0,34 0.62

gegentiiber pré oder post (C)
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N Pra Post Katamnese

0Q-45 MW MW p MW p

Pat. mit Verbesserung gegen-
Uber pra oder unveréndert 119 58,43 38,49 33,81
gegentber post (A)

_ 0,018 (A/B)
Fehlende Patienten zur 97 6617 47.03 0,001 (A/C)
Katamnese (B)
Pat. m.!t Vers?hlechterung o5 6188 3538 4900
gegentiber pré oder post (C)
N Pra Post Katamnese
GAF MW MW p MW p
Pat. mit Verbesserung gegen-
uber pra oder unveréndert 119 64,88 77,82 83,22
gegenuber post (A)
_ 0,342 (A/B) o
Fehlende Patienten zur 97 6324 7518 0,005 (A/C)
Katamnese (B)
Pat. m.!t Verss;hlechterung 25 6492 80,56 74.29
gegeniiber pra oder post (C)
N Pra Post Katamnese
BDI MW MW p MW p

Pat. mit Verbesserung gegen-
uber pra oder unverandert 119 1341 6,12 3,42
gegenuber post (A)

_ 0,067 (A/B)
Fehlende Patienten zur 97 1608 870 0,0001  (A/C)
Katamnese (B)
Pat. mit Verschlechterung o5 1352 368 9.24

gegentiber pré oder post (C)

Tabelle 4: Psychische Belastungen und Wirkeffekte bei unterschiedlichen Patienten-Subgruppen

Fkkk

“p<0,10 “p<0,05 " p<0,01 p < 0,001

Zunéchst fallt auf, dass die spater zur Nachuntersuchung fehlenden Patienten — mit Ausnahme
der Experten-Ratings in der Skala GAF — bei ihrem Behandlungseintritt (prd) leicht schlechtere
Werte in den restlichen drei Skalen aufweisen, was auf eine héhere psychische Eingangsbelas-
tung verweist, auch wenn die Unterschiede nicht signifikant sind. Zum Ende der Therapie (post)
jedoch weist diese Gruppe tendenziell oder signifikant schlechtere Ergebnisse auf gegenuiber den

Patienten mit guten Therapieergebnissen (tendenziell in BSI, BDI, signifikant in OQ-45) und
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selbst gegentiber der Gruppe der Patienten, deren Therapiegewinn zu post beim Nachuntersu-
chungstermin nach einem Jahr (Follow-up) zusammengeschmolzen ist bzw. die sich sogar noch
gegentiber dem Zustand bei Therapiebeginn verschlechterten (wieder mit Ausnahme der Werte
der GAF-Skala; tendenziell in BSI, OQ-45 und signifikant in BDI).

Bei der Gruppe der Dropouts zum Katamnese-Zeitpunkt scheint es sich demnach um eine ten-
denziell schwerer belastete Patienten-Gruppe zu handeln, die zum Therapieende deutlich schlech-
tere Werte (tendenziell oder signifikant) aufweist als die Patienten, die zum Follow-up untersucht
wurden, seien diese nun erfolgreich behandelte oder selbst ,,voriibergehend erfolgreich® behan-
delte Patienten (zum post-Zeitpunkt), deren therapeutische Zugewinne mehr oder weniger wieder

verloren gingen.

Als Fazit kann daher die These aufgestellt werden, dass es sich bei der Untergruppe von ca. 40%
der Patienten der Studie, die nicht an den katamnestischen Nachuntersuchungen zum Follow-up
nach einem Jahr teilnahm, um eine Gruppe stérker psychisch belasteter Patienten handelte, die
vermutlich aufgrund des schlechteren Therapieergebnisses bereits zum Ende der psychotherapeu-
tischen Behandlung — und einer womdglich weiterhin erfolgten Verschlechterung ein Jahr nach
Behandlungsende — nicht bereit oder in der Lage war, an den Untersuchungen teilzunehmen. Ein
Teil dieser Patienten hat sich vermutlich noch in andauernder psychotherapeutischer Behandlung
befunden, weshalb sie fur die Einjahres-Katamnese ausfielen. Damit bestatigt sich ein Ergebnis
katamnestischer Studien, dass insbesondere Patienten mit schlechteren Therapieergebnissen we-
niger oder nicht bereit sind, an Nachuntersuchungen teilzunehmen, was insgesamt die Ergebnisse

von Therapiestudien zwangslaufig verzerrt.

Im Ubrigen spielten die formalen psychiatrischen Diagnosen (ICD-10) keine Rolle bei der Ein-
schatzung des Schweregrades der psychischen Belastung. Diese wurde ausschlieBlich auf der

Basis der Outcome-Tests vorgenommen.
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5. Chronifizierung und Langzeit-Ergebnisse

Die Dauer des Bestehens der psychischen Probleme der Patienten wurde im Hinblick auf ihren
maoglichen Einfluss auf das Behandlungsergebnis kontrolliert. Fir 223 der 241 Patienten liegen
Informationen vor. Demnach spannt sich das Spektrum vom akuten Auftreten (0 Jahre seit Prob-
lem-Beginn) zu einem extremen anderen Ende mit einem erstmaligen Beschwerde-Beginn vor 48

Jahren.

Dazu muss gesagt werden, dass es ein paar wenige extreme AusreiRer gibt, d.h. das Erstauftreten
der psychischen Problematik liegt fur nur 14 Patienten zwischen 30 und 48 Jahren zurtick (das
entspricht nur 5,8% aller Patienten), wobei vom Erstkontakt mit dem/der Therapeuten/in zuriick-
gerechnet wurde. Der weitaus groRte Teil der Patienten kommt innerhalb des ersten Jahres seit
Problembeginn und damit vergleichsweise friih in die Behandlung (41,3%). 62,3% aller Patienten
kommen binnen vier Jahren seit Problembeginn zur Behandlung. Es muss aber ausdriicklich be-
tont und hervorgehoben werden, dass 148 der 220 Patienten (d.s. 67,3%) sich bereits einmal oder
mehrmals in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befunden haben (ambulant,
stationér oder beides), und durchaus als chronifiziert bezeichnet werden kénnen. Das Spektrum
reicht hier ebenfalls von 0 bis 48 Jahren Dauer des Bestehens der Problematik, mit ca. 50% der
Stichprobe innerhalb von 0 — zwei Jahren und ungeféahr 20% zwischen 10 und 48 Jahren Dauer

der bestehenden Probleme.

72 von 220 Patienten (32,7%) hatten in den letzten zwei Jahren vor Erstkontakt-Aufnahme keine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung. Die psychischen Probleme dieser Gruppe
traten erstmals akut in letzter Zeit oder am anderen Ende der Verteilung bereits vor 37 Jahren auf.
Ca. 20% der Patienten weisen eine Zeitspanne zwischen 10 und 37 Jahren seit dem erstmaligen
Auftreten der Problematik auf, wahrend fast 50% dieser Gruppe unter den psychischen Proble-

men erst seit bis zu zwei Jahren unter den Beschwerden leidet.

Tabelle 5 veranschaulicht die psychischen Belastungen von Patienten in den vier Outcome-Tests,
die in den letzten zwei Jahren keine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung erhal-
ten haben, im Vergleich zu der Gruppe von Patienten, denen in dieser Zeitspanne entweder eine

psychiatrische, eine psychotherapeutische Behandlung oder beides zuteil wurde.
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Psychiatrische, psychotherapeu-

tische Behandlung in den letzten N MW S = D
zwei Jahren
BSI - pra
ja 166 0,75 0,51 "
nein 77 0,91 0,50 5,178 0,024
BSI - post
Ja 160 0’36 0’34 Khhk
nein 76 0,57 0,57 12,705 0,0001
BSI — Katamnese
ja 102 0,29 0,30
nein 43 0,37 0,40 1,855 0,175
OQ-45 - pra
ja 160 59,78 21,58 "
nein 77 66,06 21,36 4,433 0,036
0OQ-45 - post
ja 160 38,79 20,29 .
nein 76 47,11 25 27 7,364 0,007
0OQ-45 - Katamnese
ja 101 36,10 18,64
nein 43 38,70 19,91 0,563 0,454
GAF —pra
ja 160 65,50 13,87 .
nein 77 61,86 13,51 3,644 0,057
GAF — post
ja 160 78,61 12,21
nein 76 73,83 14.67 6,925 0,009
GAF — Katamnese
ja 100 82,97 11,29 "
nein 77 7853 1437 3918 0050
BDI - pra
ja 160 13,84 0,75 .
nein 77 16,13 1.0 3,018 0,084
BDI — post
ja 160 6,07 7,34 "
nein 76 8,55 96 4801 0029
BDI — Katamnese
ja 99 4,10 5,47
nein 43 5,79 6,51 2,552 0,112

Tabelle 5: Psychische Belastungen und Wirkeffekte bei Patienten mit (ja) und ohne (nein)
psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung in den letzten zwei Jahren
vor Behandlungsbeginn
“p<0,10 “p<0,05 " p<0,01 "™ p < 0,001

10
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Zunéchst Uberrascht es, dass die Patienten mit psychiatrischer oder psychotherapeutischer Be-
handlung innerhalb der letzten zwei Jahre vor ihrem erneuten psychotherapeutischen Behand-
lungsbeginn durchweg eine geringere psychische Belastung aufweisen als die Patienten ohne
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung in den letzten zwei Jahren vor Behand-
lungsbeginn. Sie haben signifikant geringere symptomatische Belastung (BSI) und signifikant
geringere Belastung im OQ-45, der eine Mischung aus ebenfalls psychischen Symptomen, inter-
personalem Funktionieren und sozialen Kompetenzen erfasst. Aulerdem weist diese Patienten-
Gruppe tendenziell geringere depressive Symptome auf (BDI) und ein hoheres psychiatrisches
Funktionsniveau (GAF-Rating der unabhangigen Experten).

Wie kann man sich diese Ergebnisse erklaren? Wenn man von der Uberlegung ausgeht, dass die
Patienten mit vorangegangener psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung in den
zwei Jahren vor Aufnahme der jetzigen Behandlung chronischer belastet waren — und eben des-
halb zuvor schon in Behandlung waren — als die Gruppe der zuvor nicht Behandelten, dann lasst
sich dies angesichts der Ergebnisse nicht bestétigen. Die hoheren Belastungen bei Therapieeintritt
liegen eindeutig bei den in den zwei Jahren zuvor unbehandelten Patienten. Bedeutet dieses Er-
gebnis nun, dass die vorangegangenen psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Behandlun-
gen im Kkurzen Zeitraum von zwei Jahren vor der Aufnahme der hier untersuchten psychothera-
peutischen Behandlungen bereits glinstige Vor-Effekte erzielt haben, auf die die Patienten in den
PAP-S-Behandlungen aufbauen konnten? Dies wiirde allerdings nicht erklaren, warum die Pati-
enten ohne vorangegangene Behandlung im Zeitraum nach ihrer Therapie — ohne weitere psychi-
atrische oder psychotherapeutische Behandlung — solche starken, und grof3eren, Fortschritte als

die Gruppe mit vorangegangener Behandlung machten.

Unsere Ergebnisse lassen sich momentan nicht abschlieRend kldren und bedurfen weiterer Unter-
suchungen. Was allerdings festgestellt werden kann, ist, dass sich erstens im Durchschnitt groie-
rer Stichproben bedeutsame Effekt-Konsolidierungen und sogar Verbesserungen von vorange-

gangenen psychotherapeutischen Behandlungen objektivieren lassen.
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6. Behandlungs-Ergebnisse nach Diagnose-Gruppen

In einem weiteren Auswertungsschritt wurden die drei wichtigsten, weil am héaufigsten vorkom-
menden ICD-10-Diagnosegruppen auf die Nachhaltigkeit der im Verlaufe der Behandlung er-
reichten Effekte hin betrachtet.

Tabelle 6 zeigt fir die ICD-10-Klasse 3 (affektive Storungen) die Langzeiteffekte.

Eine groRe Gruppe der Charta-Patienten stellen die Patienten mit einer affektiven Stérung dar [2].

Sie machen mehr als 50% der Gruppe der Patienten aus, fur die Follow-up-Werte vorliegen.

Die Effektstarken liegen samtlich in einem sehr hohen Bereich, d.h. die dauerhaften Veranderun-
gen (préa-Katamnese) — gemessen ein Jahr nach Beendigung der Therapie — kdnnen als sehr gut
bezeichnet werden. Sie liegen hoher als im pra-post-Vergleich und ergeben tber alle vier Outco-

me-Instrumente nicht nur statistisch, sondern auch klinisch hochsignifikante Effekte.

Auf allen vier Outcome-Ebenen finden dartiber hinaus klinisch bedeutsame Stabilisierungen bzw.
weitere Verbesserungen im Zeitraum von einem Jahr nach Beendigung der Psychotherapie statt

(post-Katamnese), auch wenn diese, statistisch gesehen, nicht bedeutsam werden.

Therapie-Effekte bei

affektiven Stérungsbildern MW ° ESpra-Kat  ES post-Kat
BSI - pra 67 0,86 0,52

BSI — post 67 0,45 0,43 0,96 0,16
BSI - Katamnese 67 0,39 0,39

OQ-45 —pré 67 62,62 19,40

0OQ-45 — post 67 42,35 20,20 1,07 0,15
0Q-45 - Katamnese 67 39,72 19,27

GAF — pra 65 61,60 13,46

GAF — post 65 77,17 12,25 1,07 0,23
GAF — Katamnese 65 79,95 12,90

BDI — pra 65 15,25 9,66

BDI — post 65 7,35 7,87 1,04 0,17
BDI - Katamnese 65 6,05 6,84

Tabelle 6: Pra-Post-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken fur
affektive Storungsbilder (N = 65 - 67)
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Die néchstgrolRere Gruppe der in der PAP-S-Studie behandelten Patienten stellt die Gruppe der
Patienten mit Angst- und Anpassungsstérungen — ICD-10 Klasse 4 — dar. Tabelle 7 zeigt die
Werte aller drei Messzeitpunkte in allen vier Outcome-Tests und die zugehdrigen Effektstéarken.

Die Effektstarken konnen in allen vier Ergebnis-Tests als auf3erordentlich hoch bezeichnet wer-
den (pra-Katamnese-Vergleich) (Tabelle 7). Dies bedeutet, dass die psychotherapeutischen Be-
handlungen fur Angst- und Anpassungs-Probleme nicht nur im Verlaufe der Behandlung sehr
gute Effekte erzielen [2; S. 22], sondern auch (ber das Ende der Behandlung hinaus erhebliche
Verbesserungen erreicht werden, wie sich dies in eindrucksvollen Effektstarken zwischen 0,12
und 0,57 dokumentiert, wenn man bericksichtigt, dass keine weiteren psychotherapeutischen
Behandlungen stattgefunden haben — was wohl fiir den ganz berwiegenden Teil der Patienten

zutreffen dirfte.

Therapie-Effekte bei

Angst- und Anpassungs- N MW S ES pré-Kat  ES post-Kat
stérungen

BSI - pré 43 0,76 0,51

BSI — post 43 0,36 0.30 1.15 0.50
BSI - Katamnese 43 0,25 0,24

0Q-45 —pra 42 56,79 21,74

0OQ-45 — post 42 3512 19,33 1.15 0,12
0Q-45 - Katamnese 42 33,84 17,48

GAF — pra 43 66,35 12,84

GAF — post 43 79,26 11,81 1,64 0,57
GAF — Katamnese 43 85,42 8,95

BDI - pra 43 12,86 8,70

BDI — post 43 5,19 5,05 1,09 0,36
BDI - Katamnese 43 3,41 4,21

Tabelle 7: Pra-Post-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken fiir

Angst- und Anpassungsstorungen (N = 42 - 43)
Die Behandlungswirkungen fiir Angst- und Anpassungsstorungen sind damit noch hoher einzu-
schatzen als die fir affektive Stérungsbilder. Diese Aussage kann selbstverstandlich nur fir die-
jenigen Patienten der Studie getroffen werden, fur die vollstandige Testwerte zum Follow-up
vorliegen. Uber die 97 Patienten, fiir die keine Follow-up-Testungen vorliegen, kann somit keine

Aussage getroffen werden.
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Ein weiterer Vergleich der Langzeiteffekte zwischen verschiedenen Stérungsbildern betrifft die
Patienten mit einer Personlichkeitsstorungsdiagnose (ICD-10-Klasse 6).

Tabelle 8 veranschaulicht die Auspréagungen der psychischen Belastungen, die in allen vier Out-
come-Verfahren uber die drei Messzeitpunkte abgebildet sind.

Fur 21 bis 22 von 27 mit einer Personlichkeitsstorung diagnostizierten Patienten liegen katamnes-

tische Daten vor.

Therapie-Effekte bei

Personlichkeitsstorungen N MW ° ESpra-Kat  ES post-Kat
BSI - pra 22 0,59 0,48

BSI — post 22 0,22 0.19 0,90 0,06
BSI - Katamnese 22 0,21 0,18

0Q-45 —pra 22 51,75 20,49

0OQ-45 — post 22 31,60 19,78 0,97 0,05
0Q-45 - Katamnese 22 30,73 20,52

GAF — pra 22 67,86 13,71

GAF — post 22 78,86 14,24 0,99 0,31
GAF — Katamnese 22 82,00 13,51

BDI — pra 21 10,43 7,97

BDI — post 21 3,19 4,39 1,07 0,04
BDI - Katamnese 21 3,00 3,21

Tabelle 8: Pra-Post-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken fiir
Personlichkeitsstorungen (N = 21 - 22)

Zuerst fallt auf, dass diese Patienten-Gruppe mit deutlich niedrigeren symptomatischen Belas-
tungswerten in die psychotherapeutischen Behandlungen starten als die beiden anderen diagnosti-
schen Gruppen (BSI, OQ-45, BDI). Dies mag an der gewdhnlich geringeren symptomatischen
Belastung von personlichkeitsgestorten Patienten liegen (auf3er der GAF erfassen die drei tibrigen
Tests symptomatische Belastungen in verschiedenen Bereichen).

Die Effektstarken fur diese Patientengruppe liegen im Pra-Katamnese-Bereich im (berdurch-
schnittlichen Bereich, wenn man die Effektstarken von Psychotherapie generell heranzieht [3; S.
170]. Dies kann fur diese Patientengruppe als sehr zufriedenstellend bezeichnet werden. Gleich-

zeitig kann festgestellt werden, dass Patienten mit einer Pst-Diagnose vergleichsweise geringere
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Behandlungseffekte erreichen als Patienten mit einer Depressions- oder Angst- und Anpassungs-

storungs-Diagnose.

Tabelle 8 zeigt ebenfalls, dass als personlichkeitsgestort diagnostizierte Patienten — ganz im Ge-
gensatz zu Patienten mit affektiven oder Angst- und Anpassungsstérungen — im Zeitraum von
einem Jahr nach Therapieende kaum weiteren Verbesserungen erfahren (Ausnahme: die Ein-
schatzung der externen Experten in der GAF), wie die Effektstarken fur den Post-Katamnese-
Zeitraum ausweisen. Hier finden ohne fortgefiihrte Behandlung offensichtlich keine mafRgebli-
chen psychischen Prozesse mehr statt, die zu weiteren therapeutischen Verbesserungen fuihren
wirden. Was zum Ende der psychotherapeutischen Behandlung erreicht wurde, bleibt — fur den

Durchschnitt der Stichprobe — aber zumindest stabil und bréckelt nicht ab.
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7. Zusammenfassung der katamnestischen Untersuchungen

Die Verbesserungsquoten der PAP-S-Studie befinden sich, relativ zu den in internationalen Stu-
dien diskutierten Quoten, durchaus im gehobenen Bereich. Lambert zitiert in seinem neuesten
Uberblick ber Tausende von Forschungsstudien und Hunderte von Metaanalysen, dass ca. 65%
aller Patienten unter psychotherapeutischer Behandlung positive Effekte erzielen [3], wobei er
durchschnittliche Effektstarken zwischen 0,40 und 0,80 (mittlerer Wert um 0,60) angibt. Die Ef-
fektstarken der in der PAP-S-Studie untersuchten Behandlungsfélle gehen Uber die zitierten Ef-
fektstarken der Forschungsliteratur in den meisten Féllen hinaus, d.h., die erzielten Behandlungs-
effekte der in der PAP-S-Studie untersuchten Behandlungsfalle sind im Durchschnitt etwas besser
als die in der Literatur berichteten. Dies gilt sowohl fur die im Abschlussbericht von 2013 berich-
teten Pra-post-Wirkungen [2] wie auch fur die hier vorgelegten Langzeiteffekte, wenn man den
Zeitraum von einem Jahr nach Behandlungsende berucksichtigt.

Es zeigte sich, dass fir diejenigen Behandlungsfélle, fir die katamnestische Daten vorliegen,
aufgrund einer Stichprobe von bis zu 146 Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen und unter-
schiedlichem Chronifizierungsgrad, dokumentiert werden kann, dass die im Durchschnitt erziel-
ten gunstigen Behandlungseffekte wahrend der katamnestischen Nachbetrachtungszeit von einem
Jahr nach Behandlungsende nicht nur stabil bleiben, sondern sich ganz tberwiegend auch noch

weiter verbessern.

Psychotherapie ist nachweislich wirksam, wenn sie von professionell ausgebildeten, erfahrenen
Psychotherapeuten mit ,,echten* Patienten durchgefiihrt wird, und sogar auch dann, wenn sich die
psychischen Probleme langst chronifiziert haben. Angesichts dieser hier berichteten hohen Ef-
fektstarken > 1.00 (bzw. > 0.90 bei Personlichkeitsstorungen) im Vergleich zwischen Status vor
Behandlungsbeginn und Status ein Jahr nach Behandlungsende (im Durchschnitt bei affektiven
Storungsbildern bei 1,04, bei Angst- und Anpassungsstérungen bei 1,26, bei Personlichkeitssto-
rungen bei 0,98) und stark chronifizierten Problemen, muss man von einer sehr hohen Effektivitat
der untersuchten psychotherapeutischen Behandlungen ausgehen, zumal diese Effektstarken dann
auch noch auf der Basis eines einjahrigen zeitlichen Abstandes von der Behandlung — in dem in
aller Regel keine weiteren Behandlungen stattfanden — zustande kamen.

Um es an einem Vergleich deutlicher zu machen: Die Effektstarke von Psychotherapie - zugrun-
de gelegt wird in der Regel die ,,Meilenstein““-Metaanalyse von Smith et al. [4], bei der Psycho-
therapie eine durchschnittliche Effektstarke von 0,85 erreichte — wird als um das vierzehnfache
hoher berechnet als z.B. die Effektstarken anerkannter medikamenttser MalRnahmen zur Herzin-
farktpravention [5]. Wahrend bei einem Medikament eine Effektstarke von 0,04 festgestellt wur-

de [6], verminderte das andere — Aspirin — das Auftreten eines Herzinfarkts mit einer Effektstarke
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von 0,034 [7]. Grawe et al. schlieRen aus diesen Ergebnissen, dass ein solches Medikament —
auch wenn es eine Wirkstérke von lediglich 0,03 bis 0,04 habe — flr drei bis vier Patienten von
100 durchaus einen Unterschied ausmache, weshalb die Effektstarken der genannten Medikamen-
te als hinreichend befunden wurden. Erfolgreiche Psychotherapie kann unter Umstéanden eben-
falls Leben retten. Ein anderes Beispiel: Intensive Lernprogramme flr lese- und rechtschreib-
schwache Schiler Uber Wochen bis Monate miindeten bei den erzielten Lerneffekten in Effekt-
starken von ca. 0,40 bis 0,60. Effektstarke-Analysen missen also in ihren relativen Beziigen in-

terpretiert werden, um ihre wahre Wirkpotenz abschatzen zu konnen.

So gesehen kdnnen und mussen die erreichten Effektstarken dieser Studie auf der Basis der ka-
tamnestischen Nachuntersuchung als auBergewdhnlich gut bezeichnet werden. Dies gilt im Grun-
de fur unterschiedlichste Storungsbereiche wie affektive, Angst- und Anpassungsstérungen und
Personlichkeitsstérungen, auch wenn es geringfligige Unterschiede zwischen diesen drei Grup-
pierungen gibt. Am besten schneiden die Angst- und Anpassungsstérungen mit im Mittel sehr
hohen Effektstarken ab. Fir diese Patientengruppe lasst sich eine enorm grofRe, tUber die Thera-
piezeit hinausgehende Verbesserung feststellen. Auch Patienten mit affektiven Stérungsbildern
profitieren ausgesprochen gut. Fiir diese Patientengruppe lasst sich ebenfalls festhalten, dass sich
die wahrend der Dauer der Behandlung erzielten Effekte nach Beendigung der Behandlung wei-

ter verbessern.

Patienten mit einer Persdnlichkeitsstorungs-Diagnose, sei es die Haupt- oder eine Nebendiagno-
se, ziehen gleichfalls enorm hohen Nutzen aus der psychotherapeutischen Behandlung. Bezeich-
nenderweise verbessern diese Patienten sich jedoch nicht weiter nach Behandlungsende. Die For-
schung hat mehrfach nachgewiesen, dass speziell Persdnlichkeitsstérungen ein sehr hohes Rick-
fall-Risiko in sich tragen. So war eine Studie mit Patienten mit affektiven Stérungen und einer
Achse 1I-Zusatzdiagnose im DSM-III (das entspricht einer Personlichkeitsstorungsdiagnose nach
ICD-10) mit einem 7,4-fachen Risiko fir einen Rickfall behaftet [8]. Angesichts solcher Stu-
dienergebnisse mussen die erzielten Effekte bei dieser Patientengruppe als hervorragend bezeich-
net werden, konnten doch im katamnestischen Nachbetrachtungs-Zeitraum fir die untersuchte

Stichprobe keine Verschlechterungen der Testwerte festgestellt werden.

Grundsétzlich scheinen formale psychiatrische Diagnosen jedoch prognostisch zum grofiten Teil
nicht relevant zu sein. Vielmehr scheinen das Ausmal der psychischen Belastung vor Behand-
lungsbeginn und andere Patienten- und Therapeutenmerkmale von ausschlaggebender Bedeutung
zu sein fir Erfolg in psychotherapeutischen Behandlungen. Aus diesem Grunde beabsichtigt das
PAP-S-Projekt, detaillierte Prozess-Ergebnisforschung zu betreiben. Erste Ergebnisse sind bereits

international publiziert worden [9].
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Es bleibt die ungeklarte Frage, warum es so viele Dropouts bei der Follow-up-Untersuchung ge-
geben hat. Eine mdgliche Erklarung konnte darin gefunden werden, dass sich einige der Patienten
noch in ihrer psychotherapeutischen Behandlung befanden bzw. die zeitliche Frist seit der Post-
Messung noch nicht ein Jahr erreicht hatte, weshalb diese Patienten aus den Testungen herausfie-
len.

Eine andere Erklarung ware, dass es sich um eine Gruppe von Patienten handelt, die womdglich
im Katamnese-Zeitraum keine weiteren Stabilisierungen bzw. Zugewinne erzielen konnte und
sich daher den Nachuntersuchungen entzog. Immerhin konnten wir fur 251 bis 264 Patienten im
Durchschnitt gute Effekte fur die Pra-post-Messungen feststellen [1; S. 22], mit Effektstarken
zwischen 0,78 und 0,99, so dass man im Schnitt nicht von Therapie-Misserfolgen ausgehen kann.
Diese Effektstarken (fur pra-post, also t 1 und t 2 im Vergleich) liegen im Mittel allerdings nied-
riger als die in diesem Katamnese-Bericht dargelegten Effektstarken zwischen Eingangs- (t 1)
und Katamnesetestungen (t 3). Daraus lassen sich zwei mégliche Schliisse ziehen: Entweder ver-
festigen und verbessern sich im Schnitt posttherapeutisch die wéhrend der Behandlung erzielten
Effekte auch ohne weitere psychotherapeutische Behandlung sogar, oder die Patienten, die sich
zum Katamnese-Zeitpunkt bereitwillig einer erneuten Testung unterzogen, sind diejenigen, die
grundsétzlich mehr von ihrer psychotherapeutischen Behandlung profitierten und sich deshalb
eher kooperativ verhielten. Im letzteren Falle wirde dies gleichzeitig bedeuten, dass die nicht-
kooperativen Patienten, die die Teilnahme an der Nachuntersuchung verweigerten, wahrend ihrer
Behandlung schlechtere Effekte erzielten bzw. im posttherapeutischen Abschnitt sich eventuell
sogar leicht verschlechterten.

Interpretierbare Vergleiche zwischen den Instituten bzw. eingesetzten psychotherapeutischen
Verfahren kdnnen aufgrund der jeweils zu kleinen Stichproben keine vorgenommen werden.
Uber alle Institute und Konzepte hinweg lassen sich eine grobe Erfolgs-Quote von ca. 50% und
eine Misserfolgs-Quote von ca. 10% im Katamnese-Zeitraum objektivieren. Diese Quoten sind
durchaus in einem international diskutierten Rahmen der Mdoglichkeiten von Psychotherapie zu
sehen: Fir ca. 5% - 10% aller Patienten unter psychotherapeutischer Behandlung werden Ver-
schlechterungen berichtet bzw. keine messbaren Fortschritte erzielt, wahrend fur um die 60%
Verbesserungen durch Psychotherapie gefunden wurden, wie auch bereits weiter oben zitiert.
Unsere Ergebnisse sind sehr konservativ dargestellt und lassen aulRer Betracht, dass sich unter
den 97 Patienten, die aufgrund vorlaufig noch fehlender Daten nicht in die Katamnese-
Untersuchung Eingang fanden, vermutlich noch eine ganze Reihe auch erfolgreich behandelter

Patienten befinden dirfte.
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B Katamnese-Ergebnisse der IBP-Behandlungen
1. Einleitende Bemerkungen

Der folgende Abschnitt behandelt die institutsbezogenen Daten der psychotherapeutischen Be-
handlungen des Instituts fur Integrative Korperpsychotherapie (IBP), die in die PAP-S-Studie der

Schweizer Charta fur Psychotherapie eingebracht wurden.

Dieser Teil des Berichts schlief3t die katamnestischen Nachuntersuchungen des Projekts ein, die
ein Jahr nach Beendigung der psychotherapeutischen Behandlungen vorgenommen werden konn-
ten. Er bezieht sich in den grundlegenden Design-Aspekten der Studie auf den ersten Abschluss-
bericht zum Projekt [2], der im Februar 2013 vorgelegt wurde, wie auch auf den Katamnese-
Gesamtbericht, der allen beteiligten Instituten gemeinsam vorgelegt wurde (sh. vorstehender Ab-
schnitt A). Der erste Bericht bezog sich ausschlielich auf die Ergebnisse des Pra-Post-
Vergleichs — also auf den Vergleich zwischen Eingangsstatus und Ergebnis zum Therapieende,
wéhrend dieser Bericht auch die Entwicklungen innerhalb des ersten Jahres nach Behandlungs-

ende betrachtet.
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2. Stichproben

Von insgesamt N = 379 in die PAP-S-Studie aufgenommenen Patienten haben N = 55 Patienten
der IBP an der PAP-S-Studie teilgenommen. Davon liegen fir N = 40 bis 42 Patienten auswertba-
re Daten ausschlief3lich aus I1BP-Behandlungen zu den drei Messzeitpunkten t 1 (pré), t 2 (post)

und t 3 (follow-up) vor. Fir den Vergleich zwischen Therapiebeginn und Nachuntersuchung ein
Jahr nach Behandlungsende liegen uns vollstandige Testergebnisse — je nach Testverfahren — z.T.
nur flr 40 bis 42 Behandlungsfélle vor, fir den Vergleich t 2 (post) und t 3 (follow-up) ebenfalls
fiir 40 bis 42 Behandlungsfalle.

a. Préa-Follow-up-Vergleich

Tabelle 1 zeigt die Behandlungsergebnisse fur den Vergleich Behandlungsbeginn (prd) und ka-
tamnestischer Nachuntersuchung ein Jahr nach Beendigung der Therapie (Kat) in allen vier Out-
come-Tests (Brief Symptom-Inventory BSI; Outcome Questionnaire-45-2; Global Assessment
Functioning Scale; Beck Depression-Inventory BDI-II).

Die Tabelle zeigt, welche Testwerte sich fiir die 42 Patienten vor Beginn der Behandlung (pré)

und zum Katamnese-Zeitpunkt ein Jahr nach Beendigung der Therapie ergaben.

Fur die 40 bis 42 Patienten, flr die sdmtliche Testwerte vorliegen, kann fur alle vier Tests festge-
stellt werden, dass sich hochsignifikante Verbesserungen vom Status unmittelbar vor Beginn der
Behandlung und dem Zustand ein Jahr nach Behandlungsende ergaben. Die Effektstarken liegen
durchgéngig sehr hoch und Gbersteigen die Behandlungseffekte der Patienten-Stichprobe des
Abschlussberichts auf pra-post-Basis (sh. Abschlussbericht 2013, S. 22) deutlich.

Therapie-Effekte MW N S T-Wert p ES
BSI-GSI pra 0,87 42 0,52
7,40 0,0001 1,14
BSI-GSI Kat 0,31 42 0,39
0Q-45 pré 61,58 42 19,55
7,74 0,0001 1,19
0Q-45 Kat 35,65 42 18,29
GAF pré 58,36 42 11,42
-9,55 0,0001 1,47
GAF Kat 82,21 42 11,78
BDI pra 15,00 41 9,34
8,64 0,0001 1,33
BDI Kat 4,15 41 6,14

Tabelle 1: Pra-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken (N = 41 - 42)
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Dieses Ergebnis besagt, dass fiir 41 bzw. alle 42 Patienten festgestellt werden kann, dass sich
sehr bedeutsame Stabilisierungen und Verbesserungen noch nach Beendigung der psychothera-

peutischen Behandlung ergaben, wie die sehr hohen Effektstarken in allen vier Tests belegen.

Wenn man unterstellt, dass von den 42 Behandlungsfallen nach Abschluss der hier untersuchten
IBP-Behandlungen, wie sie in die PAP-S-Studie eingebracht wurden, keine weiteren psychothe-
rapeutischen Behandlungen stattfanden, dann léasst sich konstatieren, dass die erfolgten IBP-
Behandlungen dieser 42 Patienten im Durchschnitt als sehr erfolgreich bezeichnet werden mus-
sen, ungeachtet der formalen Diagnose oder des Grades der Chronifizierung und psychischen
Belastung vor der Behandlung oder der beruflichen Erfahrung der behandelnden Therapeuten.

Die genannten Aspekte konnen statistisch nicht sinnvoll berechnet werden, da die Gesamtstich-
probe insgesamt zu schmal ist fir weitere Untergruppenbildungen, so dass nur eine Gesamtaus-

wertung Uber alle Behandlungsfélle erfolgt.

b. Post-Follow-up-Vergleich

Tabelle 2 dokumentiert die Veranderungen zwischen dem Zeitpunkt des Therapie-Endes (post)
und dem Follow-up ein Jahr danach. Auch sich wenn die Mittelwerte der einzelnen Messzeit-
punkte nicht mehr signifikant voneinander unterscheiden, so sind die Effektstarken relativ hoch

(maRig im OQ-45). Sie belegen, dass es weitere positive Wirkungen auch nach Therapieende

gegeben hat. Diese Stabilisierungen bzw. weiteren Verbesserungen gelten an dieser Stelle fur die

gesamte Stichprobe im Durchschnitt.

Therapie-Effekte MW N S T-Wert p ES
BSI-GSI post 0,39 42 0,33
1,29 0,203 0,20
BSI-GSI Kat 0,31 42 0,39
0OQ-45 post 37,63 42 18,39
0,66 0,514 0,10
0Q-45 Kat 35,65 42 18,29
GAF post 76,79 42 12,27
-3,31 0,002 0,51
GAF Kat 82,21 42 11,78
BDI post 5,88 41 6,42
1,41 0,167 0,22
BDI Kat 4,15 41 6,14

Tabelle 2: Post-Katamnese-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstarken (N = 41 — 42)

Zunéchst kann an dieser Stelle jedoch festgehalten werden, dass seriése Psychotherapie, durchge-

fithrt von erfahrenen Psychotherapeuten, bei ,,echten” Patienten im normalen, alltaglichen ambu-
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lanten Behandlungssetting (im Unterschied zu Laborstudien mit nicht typischen ,,Patienten*) im
Durchschnitt hochsignifikant glinstige Behandlungseffekte mit anhaltender Wirkung erzielt. Da-
mit werden wesentliche Metaanalysen der Forschungsliteratur bestétigt, dass fir das Gros der
Psychotherapie-Patienten gilt, dass Psychotherapie klinisch bedeutsame, hilfreiche Wirkungen
erzielt, die auch nach Beendigung der Behandlung fiir die meisten Patienten stabil bleiben oder

sich sogar noch leicht verbessern [3].

Fur die IBP-Therapien — auf der Basis der 42 einbezogenen Behandlungsfélle, fur die vollstandi-
ge Testwerte vorliegen — lasst sich das Fazit ziehen, dass die Behandlungen im Durchschnitt sehr
effektiv waren und dass sich das therapeutisch Erreichte im Verlaufe des katamnestischen Nach-

betrachtungs-Zeitraums ein Jahr nach Behandlungsende noch weiter verbesserte und stabilisierte.
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3. Zusammenfassung der IBP-Behandlungen zur Katamnese

Fur 41 bzw. 42 von 55 in die Studie eingebrachten Behandlungsfallen lasst sich festhalten, dass
die erzielten Therapieeffekte der IBP-Behandlungen sehr stabil sind und sich sogar noch weiter
verbessern, selbst nach Behandlungsende (vorausgesetzt, die Patienten haben keine weitere psy-

chotherapeutische Behandlung erhalten).

Damit lasst sich fur die betrachteten Behandlungen abschlieRend feststellen, dass die Therapien
durch IBP-Psychotherapeuten im Durchschnitt hoch effektiv waren und mit einer Effektstarke in
Hohe von im Schnitt 1,28 deutlich tber den mehrheitlich in der Forschungsliteratur berichteten
Effektstarken liegen. Die durchschnittliche Effektstarke des reinen katamnestischen Zeitraums
zwischen Therapieende und Nachuntersuchung ein Jahr nach Beendigung der Therapie liegt im
Durschnitt flr einen Zeitraum ohne Behandlung mit 0,26 immer noch vergleichsweise hoch. IBP-
Therapien scheinen demnach Wirkungen zu erzielen, die tber den reinen Behandlungszeitraum
hinausgehen, d.h. sich auch noch nach dem Ende der psychotherapeutischen Behandlung einstel-

len und somit eindeutig auf dauerhafte Effekte durch die Behandlungen verweisen.
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C Therapeutische Interventionen und Konzepttreue (treatment adherence)
1. Einleitende Erlauterungen

a. Rational der Untersuchung

Alle Hintergrundinformationen und Studiendetails dieses Abschlussberichts zu den Therapeuten-
Interventionen beziehen sich auf den Haupt-Abschlussbericht [1] zur Praxisstudie ambulante
Psychotherapie Schweiz (PAP-S), der im Februar 2013 erstellt und an alle beteiligten Institute

verteilt wurde.

Dieser (Teil-)Abschlussbericht zum PAP-S-Projekt bezieht sich ausschlieBlich auf die Ratings
von tonaufgezeichneten Sitzungen von psychotherapeutischen Behandlungen, die von Therapeu-

ten der an der PAP-S-Studie beteiligten Institute in die Studie eingebracht wurden. Alle an der
Studie teilnehmenden Psychotherapeuten waren zu Beginn der Studie gebeten worden, die Be-
handlungsfélle, die sie in die Studie — mit Erlaubnis der jeweiligen Patienten — einzubringen be-
reit waren, regelmaRig, d.h. moglichst jede Sitzung, tonaufzuzeichnen. Hierzu wurden sie einge-
hend technisch beraten (digitale Aufzeichnung, geeignete Geréte, Abstand zu den Sprechern
usw.). VVon jeder psychotherapeutischen Behandlung, die tonaufgezeichnet werden sollte, sollten

moglichst alle Sitzungen aufgezeichnet werden.

Das Rational der Ratings von tonaufgezeichneten Therapiesitzungen muss im Hinblick auf ele-
mentare Grundfragen der Psychotherapie und der Psychotherapieforschung gesehen werden. Psy-
chotherapie ist eine invasive MaRnahme, die in die Personlichkeit desjenigen, der sich einer psy-
chotherapeutischen Behandlung unterzieht, eindringt mit dem Ziele der Veranderung von wesent-
lichen Teilen der Personlichkeit, des Erlebens oder Verhaltens der betroffenen Person. Serigse,
professionelle Psychotherapie ist eine anerkannte Disziplin innerhalb des medizinischen Versor-
gungssystems und basiert als solche auf lehrbaren und erlenbaren Inhalten und Theorien, von
denen psychotherapeutische Interventionstechniken abgeleitet werden, die ihrerseits in ihrer Wir-
kung Uberprift werden mussen (Stichwort evidenced-based medicine), um in den Leistungskata-
log von Krankenkassen aufgenommen werden zu kdnnen. Wissenschaftlich fundierte — eben evi-
denzbasierte — Psychotherapie ist ein Teil des medizinischen Versorgungssystems unserer westli-
chen Gesellschaften und muss sich der permanenten objektiven Uberpriifung ihrer allgemeinen
glinstigen Wirksamkeit oder Wirksamkeit in bestimmten Bereichen stellen, um sich von unserio-

sen, schamanenhaften oder esoterischen Angeboten abzugrenzen.

Das alles bedeutet, dass das von Psychotherapeuten angewendete Behandlungskonzept ein
Grundparadigma des Verstandnisses der menschlichen Psyche, ihrer Entstehungs- und Auspré-
gungsbedingungen, ihrer normalgesunden wie aberrativen Entwicklungen, darstellt, aus dem her-

aus Techniken der Intervention entwickelt wurden, um Fehlentwicklungen der Personlichkeit und
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des Verhaltens korrigierend beeinflussen zu kénnen. So wie samtliche anderen Disziplinen der
Medizin flr ihre therapeutischen Interventionsmaglichkeiten basale Paradigmen ihrer jeweiligen
Teildisziplin benétigen — z.B. die innere Medizin die Gesetze der Zellgenese, -stoffwechsel, -
mutation und Apoptose, um daraus abgeleitete therapeutische MalRnahmen nutzen zu kénnen
(z.B. medikamentose Therapie, Chirurgie, Chemotherapie oder Bestrahlung in der inneren Medi-
zin oder physiotherapeutische, medikamentdse, chiropraktische oder operative Techniken z.B. fir
Gelenk-Servonen in der Orthopadie), so werden in der Psychotherapie Uber die Sprache, das
Wort und die menschliche Beziehung zentrale Kognitionen und Emotionen verarbeitende Hirnbe-
reiche involviert, Gber die die einzelnen psychotherapeutischen Verfahren Einfluss nehmen wol-
len Gber Klinisch winschenswerte korrigierende psychologische Erfahrungen, die letztlich neuro-

nale Strukturen nachhaltig veréandern sollen.

Insofern beinhaltet jegliche Form von Psychotherapie im Kern eine originédre Theorie und daraus
abgeleitete therapeutisch-technische Interventionen, die ihrerseits objektiv auf ihre Wirkung hin
untersucht werden kénnen. Aus ihren Theorien, dem zugrunde liegenden Menschenbild und den
daraus abgeleiteten therapeutischen Interventionstechniken beziehen die einzelnen psychothera-
peutischen Verfahren ihre Daseinsberechtigung. Insofern missen sie auch die Wirksamkeit ihres
je spezifischen Konzepts, das durch die eingesetzten Interventionstechniken représentiert wird,

nachweisen.

Dies ist die Grundlage der vergleichenden Psychotherapieforschung der letzten Dekaden. Hinzu
trat mit Beginn der 90er Jahre des vergangenen Jahrhunderts das Paradigma einer sogenannten
evidence-based medicine (EBM) in den USA, dem wiederum die zunehmende Okonomisierung
der Medizin zugrunde lag [10]. Dieses mittlerweile auch hierzulande vorherrschende For-
schungsparadigma beeinflusst auch die Psychotherapie in ungunstiger Weise, indem das der EBM
immanente Paradigma der randomisiert-kontrollierten Studie (RCT) fir eine Flut an Studien ge-
sorgt hat, in der ein Verfahren gegen ein anderes oder gegen eine unbehandelte Kontrollgruppe
getestet wurde, in dem vermeintlichen Glauben, das ,,Verum* der Therapie der Behandlungs-
gruppe sei dem Verum der Therapie der Kontrollgruppe tberlegen. Dadurch erfolgte eine Reduk-
tion der Psychotherapie auf ihr zugrunde liegendes Behandlungskonzept, unter Ausblendung
samtlicher beteiligter Variablen wie z.B. die therapeutische Arbeitsbeziehung, die Persénlichkeit
des Patienten, seines Storungsbildes, der moglichen Chronifizierung der Stérung, seines womog-

lich pathologischen Umfeldes, der Personlichkeit des Therapeuten usw.

Der allgemeine Konsens bezuglich der aktuellen Forschungslage in der Psychotherapie indes geht
dahin, dem therapeutischen Behandlungskonzept — und damit den konzeptspezifischen Interven-

tionstechniken — eine weit geringere Bedeutung beizumessen, als dies die therapeutischen Schu-
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len gemeinhin annehmen [11-14]. Eine neuere Publikation zu vorlaufigen Ergebnissen der PAP-
S-Studie — anhand der Patienten und Therapeuten dieser Studie — bestatigt die Ergebnisse anderer
Studien, dass dem Behandlungskonzept selbst keine direkte Bedeutung fur den Therapieeffekt
zukommt [9]. Eher scheint das Behandlungskonzept eine indirekte und dann subtilere Rolle zu

spielen. Zu diesem Ergebnis wird noch abschlieRend ausfiihrlich Stellung genommen.

Eine Psychotherapie ohne Konzept kann es nicht geben und ware auch niemals sinnvoll. Dann
wirde es sich um eine rein nichtspezifische (weil nicht konzeptgeleitete) In-Beziehung-Setzung
zu und Intervention von Psychotherapeuten bei ihren Patienten handeln und man musste sich die

Frage stellen, durch welche Ziele wiirde ein solcher ,,Therapeut™ angeleitet werden?

Die PAP-S-Studie bezieht aus den genannten Grinden vollstandige oder teilweise aufgezeichnete
Sitzungen von psychotherapeutischen Behandlungen in die wissenschaftliche Analyse ein. Der
Stellenwert der therapeutischen Konzepte und der daraus abgeleiteten Interventionstechniken der
Therapeuten soll im Rahmen der PAP-S-Studie untersucht werden. Aber auch aus einem weiteren
Grund bot sich die genaue Analyse der Inhalte der Therapiesitzungen an: Nicht nur fulit die Sat-
zung der Schweizer Charta fiir Psychotherapie, als Dachverband fir viele unterschiedliche Me-
thoden und Verfahren, auf dem gemeinsamen wissenschaftlichen Grundverstandnis, dass die
Psychotherapiekonzepte den Wirksamkeitsnachweis zu erbringen haben, auch einzelne Institute
waren und sind daran interessiert, ihre Wirksamkeit nachzuweisen und zu tberprifen, ob ihre

Methoden vergleichbare Wirkungen erzielen wie die anderer konzeptueller Orientierungen.

b. Teilnehmende Institute und Behandlungsansatze

Wie auch aus dem Gesamt-Abschlussbericht ersehen werden kann, nahmen zehn Institute der
Schweizer Charta fir Psychotherapie an der PAP-S-Studie teil. D.h., Therapeuten — in unter-
schiedlicher Anzahl (s.u.) — dieser Institute erklarten sich bereit, neue Patienten zu fragen, ob sie,
auf freiwilliger Basis, bereit waren, ihre psychotherapeutische Behandlung in die PAP-S-Studie
aufnehmen zu lassen, was bedeuten wirde, sich psychologischen Testungen zu unterziehen, und
zwar unmittelbar vor Beginn, zum Ende und ein Jahr nach Beendigung der therapeutischen Be-
handlung (Katamnese), sowie an regelmél3igen Erhebungen von Prozessvariablen wahrend des
Behandlungsprozesses teilzunehmen (therapeutische Beziehung und ein Outcome-Fragebogen).
Dariiber hinaus waren die kooperierenden Therapeuten gefragt worden, ob sie — neben den re-
gelméRigen Testungen ihrer Patienten und den Prozesserhebungen, an denen auch sie selbst teil-
nahmen (therapeutische Beziehung und subjektive Einschatzung des Ausmalies ihrer konzept-
treuen, spezifischen therapeutischen Interventionen), auch bereit sein wirden, die Sitzungen re-

gelmaRig und kontinuierlich tonaufzuzeichnen.
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Die zehn teilnehmenden Institute bzw. Methoden waren die folgenden:

A\

ASAT / SGTA
EGIS

GLE

IBP

IPA

ILE

Psa

SGAP
SGBAT / DOK
SVG

vV V.V V V V VYV V VY

Wesentliche psychotherapeutische Behandlungsansatze wie die Klientenzentrierte Psychothera-
pie, die systemische Therapie sowie die Verhaltenstherapie waren, trotz intensiver Bemiihungen,

leider nicht bereit, an der Studie teilzunehmen.
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2. Gesamtstichprobe

a. Therapeuten und Patienten

Insgesamt nahmen von den zehn teilnehmenden Instituten bzw. Konzepten 81 Therapeuten aktiv
an der PAP-S-Studie teil und brachten 379 Patienten in die Studie ein. Die Anzahl der in die Stu-
die eingebrachten Behandlungsfalle variierte zwischen einem und 12 Patienten je Therapeut. 25
der 81 Therapeuten (30.9%) zeichneten keine Sitzungen ihrer Behandlungsfélle auf, d.h. anders
ausgedriickt, 56 (69.1%) aller kooperierenden Therapeuten brachten tonaufgezeichnete Behand-
lungen von ihren Patienten in die Studie ein, eine bemerkenswert hohe Zahl. Von den 379 in die
Studie eingebrachten Behandlungen konnten mit > 3 Sitzungen (60,9%) 231 Falle tonaufgezeich-
net werden. Damit kann zusammengefasst werden, dass der groRte Teil aller in der Studie koope-
rierenden Therapeuten mindestens drei Sitzungen oder mehr ihrer in die Studie eingebrachten

Behandlungen tonaufzeichneten.

Anzahl Sitzungen je Fall N Prozent
Keine Aufzeichnung 111 29.3
1 Aufzeichnung 2 0.5
2 Aufzeichnungen 5 1.3
3 Aufzeichnungen 113 29.8
4 Aufzeichnungen 15 4.0
5 Aufzeichnungen 6 1.6
6 Aufzeichnungen 13 34
7 Aufzeichnungen 6 1.6
8 Aufzeichnungen 4 1.1
9 Aufzeichnungen 4 1.1
10 Aufzeichnungen 4 1.1
> 10 Aufzeichnungen 66 17.4
Fehlende Informationen 30 7.9
Gesamt 379 100.1

Tabelle 1: Anzahl tonaufgezeichneter Sitzungen je Behandlungsfall
(81 Therapeuten, 349 Behandlungsfélle, 243 tonaufgezeichnete Behandlungen,
davon 231 Behandlungen > 3 Sitzungen)
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Tabelle 1 veranschaulicht Uber alle beteiligten Institute und Methoden hinweg die Gesamtzahlen
der in die Studie eingebrachten Behandlungsfalle, die der angeforderten und ausgewerteten Be-

handlungen sowie die Anzahl der pro Behandlungsfall ausgewerteten Sitzungen.

Die Institute und die kooperierenden Therapeuten waren gebeten worden, moglichst jeden der in
die Studie eingebrachten Behandlungsfalle digital tonaufzuzeichnen. Und von jeder tonaufge-
zeichneten Behandlung war von Seiten der Studienleitung die Bitte an die Therapeuten herange-
tragen worden, moglichst jede Sitzung aufzuzeichnen, da spater aus der Fille der Sitzungen je
Behandlungsfall blind drei Sitzungen (mdoglichst eine aus dem ersten, dem zweiten und dem letz-
ten Behandlungsdrittel) von Forschern fiir die Ratings ausgewahlt werden sollten. Auf diese Wei-
se waren die Therapeuten blind daftr gewesen, welche ihrer Sitzungen einer objektiven Analyse
zugeflhrt werden wiirde, so dass kein systematischer Fehler entstanden wére, etwa dadurch, dass
die Therapeuten bestimmte Sitzungen nur aufgezeichnet hatten und sich somit unbewusst nicht so
frei hatten fihlen kdnnen, in dem Wissen, dass exakt diese Sitzung bewertet werden wirde, was

einen punktuellen Einfluss auf das Therapeutenverhalten nicht hatte ausschlieRen kénnen.

Leider hielt sich ein Teil der Therapeuten an die Minimalforderung von drei aufgezeichneten
Sitzungen, so dass von gut 66% aller aufgezeichneten Behandlungen lediglich drei oder weniger
Sitzungen tonaufgezeichnet wurden. 31.8% aller teilnehmenden Therapeuten lehnten Tonauf-
zeichnungen grundsatzlich ab. Somit ist nicht auszuschlieRen, dass es einen systematischen Ein-
fluss auf das Therapeutenverhalten in denjenigen Sitzungen gegeben hat, von denen der Thera-

peut wusste, dass er diese jeweilige Sitzung fur spatere Auswertungen aufzeichnete.
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3. Ergebnisse zum Ausmald der Konzepttreue der therapeutischen Interventionen

Bezliglich der Rating-Kategorien und des Procedere des Rating-Verfahrens sei auf den Hauptab-

schlussbericht [2] und das mittlerweile publizierte Rating-Manual [15]. verwiesen.

Fur neun Institute bzw. konzeptuellen Behandlungsansatze konnten Durchschnittswerte berechnet
werden. Das Institut fur Logotherapie und Existenzanalyse (ILE) brachte leider nur eine tonauf-
gezeichnete Behandlung in die Studie ein, obwohl zwei Therapeuten insgesamt 12 Behandlungs-
falle zur Studie beisteuerten. Zur besseren Ubersichtlichkeit und aus statistischen Griinden wurde

die eine Therapie von ILE mit denen von GLE zusammengefasst.

Die Institute ASAT aus der franzosischsprachigen und SGTA der deutschsprachigen Schweiz der
Transaktionsanalyse wurden fur die Auswertung zusammengefasst. Ebenfalls zusammengefasst
wurden die Behandlungsfélle der Institute SGAP und die der psychoanalytischen Behandler (ohne
Institutsbezug), da sie — vorwiegend aufgrund der geringen Behandlungsfalle jedes Ansatzes)

unter der Bezeichnung ,,psychoanalytische Therapie® eine statistische Auswertung ermoglichten.

Die ersten Forschungsergebnisse wurden in der international renommierten Fachzeitschrift Psy-
chotherapy Research publiziert [9]. Dieser Arbeit lagen 81 Behandlungsfalle von acht verschie-
denen konzeptuellen Ansatzen zugrunde. Zwischen 4.3% (IPA-Therapien) und 27.6% (IBP-
Therapien) gibt es eine kontinuierliche Abstufung an konzeptspezifischer Intervention fiur die

einzelnen Methoden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Rating-Auswertungen anhand von insgesamt N = 134
Behandlungsfallen dargestellt. Diese 134 Patienten wurden von insgesamt 51 Psychotherapeuten
behandelt.

Tabelle 2 informiert je Konzept bzw. Institut Gber die Anzahl von Therapeuten und ihrer fir eine

Auswertung eingebrachten Behandlungsfélle.
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N N
Konzept / Ansatz Therapeuten  Behandlungsfalle
Bioenergetische Analyse (SGBAT / DOK) 6 14
Kunst- u. Ausdrucksorientierte Psychotherapie (EGIS) 4 12
Gestalttherapie (SVG) 9 18
Integrative Korperpsychotherapie (IBP) 7 29
Institut fir Prozessanalyse (IPA) 7 24
Gesellsc_haft fur Logotherapie und E)_(istenzanalyse (GLE) 5 1
und Institut fir Logotherapie und Existenzanalyse (ILE)
Psychoanalyse / Analytische Psychologie (SGAP) 5 9
Transaktionsanalyse (ASAT / SGTA) 8 20
Gesamt 51 137

Tabelle 2: Anzahl gerateter Behandlungsfélle und behandelnder Therapeuten

Das Ausmald spezifischer, konzeptkonformer Interventionen variiert betrachtlich von Behand-
lungskonzept zu Behandlungskonzept. Wie bei den Ergebnissen der ersten Auswertung [9] tber-

wiegen die unspezifischen, allgemeinen Interventionstechniken deutlich.

Abbildung 1 zeigt die prozentualen Anteile spezifischer, allgemeiner und fremdschulischer Inter-

ventionstechniken fir die einzelnen konzeptuellen Ansatze.

80 1

60 1
50 -
m spezifisch
40 -
@ allgemein
30 - fremdschulisch
20 -
10 A

IPA EGIS SGBAT SVG GLE/ ASAT/ IBP Psa/
/ DOK ILE SGTA SGAP

Abbildung 1: Prozentuale Anteile spezifischer, allgemeiner und fremdschulischer
therapeutischer Interventionen in den untersuchten Konzepten
(SGBAT mit DOK; GLE mit ILE; SGTA mit ASAT, SGAP mit Psa)
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Aufsteigend weisen die Interventionen von IPA-Therapeuten mit durchschnittlich 4,7% die ge-
ringste Spezifitat, also konzeptabgeleiteten Charakter auf. Ebenfalls gering und unter 10% blei-
ben die Quoten an spezifischer Interventionsarbeit bei den Therapeuten der Konzepte / Institute
EGIS, SGBAT / DOK und SVG-Therapien. Deutlich spezifischer arbeiteten die Therapeuten der
Konzepte / Institute GLE / ILE (mit 24,6%), ASAT / SGTA (mit 25,4%), IBP (mit 27,3%) und
psychoanalytische Therapien bzw. SGAP (mit 37,9%). Spezifische und allgemeine Interventio-
nen sind signifikant negativ korreliert. D.h., je spezifischer ein Therapeut interveniert, desto ge-
ringer féallt der Anteil an allgemeinen, nicht-spezifischen Interventionen aus. Entsprechend wei-
sen die tendenziell spezifischer arbeitenden Konzepte relativ geringere allgemeine Interventionen
auf. Insbesondere Therapeuten der Konzepte GLE / ILE, IBP und Psa / SGAP arbeiteten mit ca.
um die 50% allgemeinen, nicht-spezifischen Interventionstechniken, wahrend die Behandler der
Konzepte IPA, EGIS, SGBAT / DOK und SVG-Therapien um die 70% allgemeine Interventions-

techniken verwendeten.

Gleichwonhl l&sst sich insgesamt festhalten, dass generell die allgemeinen Interventionstechniken
deutlich tUberwiegen. Damit ist das Ergebnis anhand von 81 Behandlungsféllen der ersten Publi-

kation (s.0.) nunmehr auch bei 134 Behandlungen weitestgehend bestatigt.

Auch die fremdschulischen, also von anderen Therapiekonzepten stammenden, Interventions-
techniken machen einen betrachtlichen Anteil an allen psychotherapeutischen Interventionen aus.
Sie reichen von 10,4% (Psa / SGAP) bis zu 24,8% (IPA).

Psychotherapeutische Behandlungen — dies kann naturgemal’ zunédchst nur flr die hier untersuch-
ten Konzepte und die relativ geringe Zahl an Therapeuten je Institut gelten — sind demnach keine
puren Konzept-Umsetzungen, wie dies gemeinhin unterstellt und in vielen Studien auch gar nicht
Uberpruft wird [12]. Wenn Psychotherapeuten unterschiedlicher schultheoretischer Ausrichtun-
gen relativ vergleichbar hohe prozentuale Anteile an sogenannten allgemeinen, nicht-spezifischen
Interventionen aufweisen, dann verwundert auch nicht mehr so sehr, dass in der internationalen
Psychotherapieforschung das sogenannte Aquivalenz-Paradox (auch Dodo Bird Verdict genannt)
eines, grob gesehen, sehr vergleichbaren Behandlungsausgangs in unterschiedlichen Behand-
lungsansatzen festgestellt werden muss [11, 16, 18-19]. Im Abschnitt C dieses Katamnese-
Berichts werden die wesentlichen allgemeinen Interventionstechniken, die die Behandler der hier

untersuchten konzeptuellen Behandlungsansétze verwendet haben, naher aufgeschlisselt.

Neuere Forschungen deuten eher darauf hin, dass es nicht das Behandlungskonzept an sich ist,
das ein Therapeut/eine Therapeutin anwendet, da dem eingesetzten Konzept mit seinen zugehori-
gen Interventionstechniken lediglich ein Beitrag zwischen 1% und maximal 15% der Ergebnis-

Varianz zugeschrieben wird [11, 18]. Wesentlich mehr Outcome-Varianz wird nach heutigem
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Wissensstand der Personlichkeit des Patienten, seinem sozialen Hintergrund und den aktuellen
Lebensereignissen wahrend der psychotherapeutischen Behandlung (ca. 40%), der Qualitat der
therapeutischen Arbeitsbeziehung (ca. 30%) und Placebo-Effekten (also unspezifischen Effekten
wie z.B. Hoffnung, Vertrauen) (ca. 15%) zugeschrieben.

Aulerdem wird in der Kompetenz des/der Therapeuten/in zusehends ein Schlussel fir gute bzw.

unzureichende Therapieergebnisse gesehen [13, 19-20].

Auch wenn mit unseren Ergebnissen festgestellt wurde, dass der konzeptspezifische Anteil an
technischen Interventionen der Psychotherapeuten der verschiedenen Institute der PAP-S-Studie
vergleichsweise gering war, so folgt daraus nicht zwingend, dass eine schulspezifische Ausbil-

dung Uberflissig oder sinnlos wére.

Erstens liel sich anhand unserer Ergebnisse feststellen, dass Therapeuten im AusmaB ihrer spezi-
fischen Interventionen sehr variieren (within therapist variation). Es kommt vor, dass dieselben
Therapeuten in derselben Behandlung mit demselben Patienten von Sitzung zu Sitzung im Aus-
mal ihrer spezifischen und unspezifischen Interventionen extrem variieren kénnen. In einer Sit-
zung kann ein AusmaR an Spezifitat von 100% erreicht werden, in einer anderen Sitzung kom-
men Uberhaupt keine konzeptspezifischen Interventionen, sondern hauptsachlich allgemeine,
nicht-spezifische oder fremdschulische Interventionstechniken vor.

Zweitens bedeuten die rein quantitativ berechneten Interventionshaufigkeiten nicht automatisch,
dass Behandlungsspezifitat keine Rolle gespielt hatte. Ein giinstiges Timing bestimmter Interven-
tionen kann u.U. wichtiger sein als eine quantitative Haufung. Dieser Aspekt kdnnte im Zusam-
menhang mit dem Konzept der Therapeuten-Kompetenz stehen und soll in zukunftigen Auswer-

tungen von Daten der PAP-S-Studie weiter verfolgt werden.
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D Therapeutische Interventionen der IBP-Behandlungen

31 der 55 in die Studie eingebrachten Behandlungsfélle von sieben Therapeuten des Instituts fur
Integrative Korperpsychotherapie (IBP) konnten bislang bezlglich der therapeutischen Interven-
tionen ausgewertet werden. VVon diesen 31 Behandlungen wurden jeweils ca. drei Sitzungen per
Zufall ausgewahlt — insgesamt 88 Sitzungen — und vollstdndig von unabhéngigen Ratern, die
nach ausgiebigem Training eine ausreichende Ubereinstimmung aufwiesen, geratet. Je Behand-
lungsfall wurden die therapeutischen Interventionen je Rating-Kategorie Uber alle Sitzungen ge-
mittelt. Die an der Studie beteiligten Therapeuten verwendeten zu 27,3% IBP-spezifische Inter-
ventionstechniken. Zu 52,5% wurden unspezifische, allgemeine Interventionstechniken einge-
setzt. Die zu ca. 20% eingesetzten fremdschulischen Interventionen verteilen sich auf andere the-

oretische Konzepte und Verfahren wie in Tabelle 3 néher aufgeschlisselt.

Tabelle 1 zeigt die absoluten Interventionszahlen (aller 88 Sitzungen, nicht gemittelt) der fremd-
schulischen Interventionsanteile der Therapeuten/innen der IBP-Therapien.

Eingesetzte Interventionstechniken von Konzept Inte':\\:]ezri:(lmen Prozent
Psychoanalyse, Analytische Psychologie 345 26,11
Bioenergetische Analyse 339 25,66
Gestalttherapie 323 24,45
Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie 137 10,37
Systemische Therapie 55 4,17
Institut fir Prozessanalyse 44 3,33
Verhaltenstherapie 42 3,18
Existenzanalyse und Logotherapie 16 1,21
Transaktionsanalyse 11 0,83
Kunst- und Ausdrucksorientierte Psychotherapie 9 0,68
Gesamt 1.321 99,99

Tabelle 1: Fremdschulische Interventionen von Therapeuten / innen der IBP-Therapeuten
(absolute Zahlen aus 88 Sitzungen)

Wenn IBP-Therapeuten fremdschulische Interventionstechniken verwenden, dann setzen sie
vorwiegend psychodynamische Interventionsstrategien ein. Aber rund 50% aller fremdschuli-
schen Interventionstechniken betreffen Therapieverfahren, die ebenfalls korperorientierte Tech-
niken verwenden (Bioenergetische Analyse, Gestalttherapie). Rund 20% der Interventionen sind

34



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

der Trias Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie und Systemischer

Therapie zuzuordnen.

Die an der Studie teilnehmenden Therapeuten verwendeten also 27,3% eigene, IBP-spezifische
Interventionen, ca. 20% fremdschulische Interventionen (darunter ca. 50%, also absolut zu 10%
ebenfalls Techniken mit korperorientierten Interventionstechniken) und in Gberwiegendem Aus-
mal (zu 52,5%) unspezifische, allgemeine Interventionen, die sich alle Psychotherapieschulen

teilen.

Somit lasst sich insgesamt feststellen, dass die sieben Therapeuten der 31 untersuchten Behand-
lungsfélle zu insgesamt ungefahr 37% korperbezogene Techniken einsetzten, darunter 27,3% des
eigenen Konzepts und 10% verwandter Verfahren wie Bioenergetische Analyse und Gestaltthe-

rapie.
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E Allgemeine und spezifische Interventionen —

Eine detaillierte Analyse am Beispiel von 92 Behandlungsfallen
Die folgenden Darstellungen sollen einen detaillierteren Einblick in die Arbeitsweise des Rating-
Manuals [15] erlauben als dies die vorangegangenen Erlauterungen gestatteten. Vor allem aber
verdeutlichen die nachfolgenden Darstellungen im Detail, wie &hnlich und auf wenige Techniken
konzentriert sich Psychotherapeuten unterschiedlicher konzeptueller Ansatze bei ihren therapeu-

tischen Interventionen verhalten.

Die hier dargestellten Ergebnisse basieren auf 422 therapeutischen Sitzungen mit 92 verschiede-
nen Patienten/innen, durchgefihrt von 42 Therapeuten/innen (Verteilung siehe Tabelle 1):
Durchschnittlich erfolgten pro Sitzung 43 therapeutische Interventionen (SD = 17.7; Min. 8;

Max. 173), d.h. etwas weniger als jede Minute eine.

Analysiert wurden insgesamt 18.542 Interventionen, die wéhrend einer Gesamtsitzungszeit von
342,5 Stunden erfolgten. Davon entfielen 18,2% der Interventionen auf transaktionsanalytische
Behandlungen (ASAT und SGTA), 21.8% auf prozessorientierte (IPA, ehem. FGPOP), 14,8% auf
Gestalttherapien (SVG), 17,8% auf integrative Korperpsychotherapien (IBP), 2,6% auf existenz-
analytisch-logotherapeutische Behandlungen (GLE), 9,1% auf Kunst- und Ausdrucksorientierte
Therapien (EGIS), 3,3% auf psychoanalytische (Psa), 1,2% auf analytisch-psychologische nach
C.G. Jung (SGAP) und 11,1% auf bioenergetisch-analytische (SGBAT und DOK) Psychothera-

pien.

Die 10 haufigsten Interventionen (zwei davon sind ausschlie3lich allgemein, funf sind methoden-
spezifisch und allgemein und drei sind ausschlie3lich methodenspezifisch) machen zusammen
gut 67 % aller Interventionen aus; die 10 Zeit fllendsten Interventionen (es handelt sich um die-

selben Kategorien) fiillen zusammen ca. 71 % der Zeit (sh. Tabelle 2, linke Spalten).

Bei den die meiste Zeit fullenden und den 10 hdufigsten Interventionen handelt es sich um die-
selben Kategorien. Die Rangordnung ihres prozentualen Anteils variiert unwesentlich im unteren

(= weniger haufigen, weniger Zeit fullenden) Bereich (sh. Tabelle 2).
Intervalle von mehr als zwei Minuten Dauer, d.h. deutlich abweichend von der durchschnittlichen

Intervalllange, kommen

e in praktisch allen Sitzungen (N = 416 von 422; insgesamt 2542 mal von 18 542 Interval-

len insgesamt, zwischen 1 — 12 mal pro Sitzung) vor,
e bei allen Therapeutinnen (zwischen 17 — 231 mal),

e sowie bei allen Patientlnnen (zwischen 1 — 110 mal).
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Die 10 haufigsten Interventionskategorien, die Intervalle von langer als zwei Minuten nach sich

ziehen konnen, sind in der folgenden Ubersicht (Tabelle 1) dargestellt.

10 haufigste Kategorien % 10 zeitintensivste Kategorien %
Klaren, Nachfragen Klaren, Nachfragen
1 55 15,02 55 " in GLE. P 21,71
(allgemein, GLE, Psa) (allgemein, » Psa)
Informationsvermittlung Informationsvermittlung

2 52 11,26 52 " in IBP 13,35

(allgemein, IBP) (allgemein, )

Halt geben / Unterstiitzung Halt geben / Unterstiitzung

3 46 10,88 46 loemein. TA 8,89

(allgemein, TA) (allgemein, TA)

Einsichtsférderung von zu verénderndem Einsichtsférderung von zu verdnderndem
4 30 7,91 30 7,51
Verhalten (allgemein, GLE) Verhalten (allgemein, GLE)
Empathie Empathie

5 31 6,12 31 " in GT 4,83

(allgemein, GT) (allgemein, GT)

Konfrontieren Konfrontieren
6 60 4,81 60 5 3,56

(Psa) (Psa)
Aufmerksamkeitslenkung auf aktuelle Deutung
7 19 3,84 27 2,95
Emotion (allgemein, IBP-) (Psa)
Deutung Aufmerksamkeitslenkung auf aktuelle
8 27 3,68 19 _ _ 2,91
(Psa) Emotion (allgemein, IBP-)
Arbeit am subjektiven Erleben / Korperebene bewusst machen
9 8 3,34 56 2,72
Empfinden (allgemein) (IBP-, IBP, SGBAT)
Korperebene bewusst machen Arbeit am subjektiven Erleben /
10 56 2,25 8 2,62
(IBP-, IBP, SGBAT) Empfinden (allgemein)

Summe Prozent aller Interventionen 67,11 71,05

Tabelle 1: Haufigste und die meiste Zeit in Anspruch nehmende Kategorien (in Prozent)

Betrachtet man allerdings die Interventionen, die durchschnittlich die ausgedehntesten Zeitinter-
valle bis zur ndchsten Intervention nach sich ziehen, riicken andere Kategorien nach oben. Es
handelt sich ausnahmslos um methodenspezifische Interventionen. Dabei wurden nur Interven-
tionen bertcksichtigt, die insgesamt mindestens 10-mal vorkamen, d.h. eine Auftretenswahr-

scheinlichkeit von > 0.05 % hatten).
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Kategorie- . . Mittlel.re
Nr Interventions-Kategorie Interventions-
Dauer

1 62 Kunstéasthetische Verantwortung tibernehmen (EGIS) 00:04:00
2 33 Entspannungstechnik vermitteln (IBP, VT) 00:03:53
3 58 Koérperibung (SGBAT) 00:02:32
4 14 Arbeit mit kreatiV((eEGl\l/I;dSieGn A{PI;reativitat anregen 00:02:17
5 25 Charakter- und Schutzstilarbeit (IBP) 00:02:01
6 77 Selbsthilfetechniken (IBP) 00:01:52
7 56 Korperebene bewusst machen (IBP-, IBP, SGBAT) 00:01:49
7 91 Unterschiedsfragen (systemische Therapie) 00:01:49
9 11 Arbeit an vorbewusstem Material (Psa) 00:01:43
10 67 Neue Sinn- u. Bedeutungszusammenhange ... erschlielen 00:01-41

(EGIS)

Tabelle 2: Die 10 Interventionen mit den langsten Intervalldauern bis zur néchsten Intervention

Hier wird deutlich, dass insbesondere Interventionen von kreativ (EGIS) bzw. kdrperorientierten
Verfahren (IBP, IBP, SGBAT) in der Therapiestunde nachfolgend gréRere Zeitrdume in Anspruch
nehmen und dass allgemeine, unspezifische Interventionen nicht zu den Interventionen gehdren,
in deren Gefolge groflere Zeitrdume beansprucht werden, obwohl sie den GroRteil aller psycho-

therapeutischen Interventionen ausmachen.
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