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Leichsenrings und Rabungs [16] Meta-
analyse zur Wirksamkeit von ,long-
term psychodynamic psychotherapy”
(LTPP) wurde von Rief und Hofmann
[20] im Nervenarzt ungewohnlich
scharf kritisiert. Den Autoren wurden
schwere inhaltliche und methodische
Maingel sowie eine tendenziose und
falsche Interpretation der Ergebnisse
ihrer Metaanalyse vorgeworfen. Im
Folgenden soll zu den wichtigsten
Kritikpunkten von Rief und Hofmann
[20] Stellung bezogen werden. Da-
bei zeigt sich, dass diese Kritikpunk-
te nicht haltbar sind, dass stattdes-
sen die Metaanalyse von Leichsen-
rings und Rabungs [16] sehr wohl als
wissenschaftlicher Beleg fiir die Wirk-
samkeit psychodynamischer Lang-
zeitbehandlungen bei komplexen
psychischen Storungen, insbesonde-
re unter realen Praxisbedingungen,
dienen kann.

Rief und Hofmann [20] setzen sich in ih-
rer Arbeit ,,Die Psychoanalyse soll geret-
tet werden. Mit allen Mitteln?* mit ei-
ner jiingst erschienenen Metaanalyse zur
Wirksambkeit von ,,long-term psychody-
namic psychotherapy“ (LTPP) von Leich-
senring und Rabung [16] auseinander.
Rief und Hofmann ,wundern® sich iiber
die guten Ergebnisse der LTPP (die sie mit
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Kommentar zu Rief und Hofmann
~Die Psychoanalyse soll gerettet
werden. Mit allen Mitteln?”

»Langzeitpsychoanalyse® iibersetzen) so-
wie dariiber, dass die Metaanalyse im sehr
hochrangigen JAMA (Journal of the Ame-
rican Medical Association) erschienen ist.
Sodann versuchen sie zu zeigen, dass die
Metaanalyse erhebliche inhaltliche und
methodische Méngel aufweise und dass
daher die gezogenen Schlussfolgerungen
nicht gerechtfertigt seien. Abschlieflend
bewerten sie die Metaanalyse als ,,ten-
denzios Sie unterstellen Leichsenring
und Rabung somit absichtliche ,falsche
Zusammenfassungen® und ,,Fehlschliis-
se‘, was ,kein Kavaliersdelikt® sei.

Eigentlich kénnte man sich mit dem
Hinweis begniigen, dass es hochst un-
wahrscheinlich ist, dass die Gutachter
des JAMA so gar nichts von Metaanaly-
sen verstehen, und es wiirde gentigen, auf
die ausfiihrliche Diskussion dieser Meta-
analyse im JAMA (2009, Vol. 301, No. 9)
zu verweisen.! Angesichts der von Rief
und Hofmann erhobenen schweren Vor-
wiirfe fithlen wir uns allerdings aufgefor-
dert, zu einigen ihrer Argumente Stellung
zu nehmen.

1 Zudem ist jiingst eine weitere Metaana-
lyse zu Ergebnissen von psychodynamischen/
psychoanalytischen Langzeitbehandlungen
erschienen [4], ebenfalls in einer renommierten
Zeitschrift: Die Arbeit kommt, trotz leicht ver-
anderte Studienauswahlkriterien, zu dhnlichen
Ergebnissen.

RCTs und naturalistische Studien

Rief und Hofmann kritisieren, dass ne-
ben 11 randomisierten kontrollierten Stu-
dien (RCTs) auch 12 naturalistische Stu-
dien berticksichtigt wurden, da aus letzte-
ren ,,keine kausale Begriindung der Wirk-
sambkeit einer bestimmten Therapieform*
ableitbar sei. Dabei verschweigen sie, dass
Leichsenring und Rabung sehr sorgfil-
tig separate Analysen fiir die RCTs einer-
seits und die naturalistischen Studien an-
dererseits prasentieren und dass es kei-
ne signifikanten Unterschiede in den Ef-
fektstarken zwischen den randomisier-
ten und den nichtrandomisierten Studi-
en gibt, ebenso wenig wie zwischen Stu-
dien mit und ohne Kontrollgruppen. So-
wohl in randomisierten Studien als auch
in naturalistischen Studien erbringt LTPP
hohe Effekte, insgesamt eben deutlich ho-
here Effekte als kiirzere Behandlungen. So
»uberraschend® und ,,erstaunlich® scheint
uns dies nicht. Abgesehen davon bezieht
sich die Metaanalyse nicht auf ,efficacy,
sondern auf ,effectiveness”. Und damit ist
der Einbezug von naturalistischen Studi-
en sogar notwendig.

Die von Rief und Hofmann immer
wieder vorgenommene ausschlieflliche
Fokussierung auf RCTs (da kein anderes
Studiendesign geeignet sei, die Wirksam-
keit von Psychotherapie zu belegen) ent-



Zusammenfassung - Summary

spricht im Ubrigen auch nicht mehr dem
wissenschaftlichen Standard. Die Vorstel-
lung, man kénne durch RCTs die ,,kau-
sale“ Wirkung einer spezifischen Tech-
nik oder Methode, unabhingig von ande-
ren Einflussgréflen, ermitteln (analog der
Wirkung des Verums im Vergleich zur
Placebowirkung in pharmakologischen
Studien), hat sich als Illusion erwiesen, da
die Voraussetzungen im Bereich der Psy-
chotherapie prinzipiell andere sind (vgl.
z. B. [2, 6, 13, 21]). Revenstorf [19] spricht
von einem ,,Kuckucksei“ und meint: ,, Die
RCT-Forschung sollte nicht linger als Gold-
standard gehdtschelt werden® (S. 17), da sie
im Bereich der Psychotherapie nicht das
leisten kann, was sie verspricht. Erst kiirz-
lich hat David Orlinsky [18], der als ,.ei-
ner der einfluss- und kenntnisreichsten
Psychotherapieforscher der letzten Jahr-
zehnte® [23] gilt, scharfe Kritik an der aus-
schlieSlichen Konzentration auf RCTs ge-
tibt - laut Orlinsky beinhaltet beispielswei-
se ,die Hypothese, eine randomisierte Zu-
ordnung in RCT fiihre zu gleichen Voraus-
setzungen in den verschiedenen Gruppen,
Elemente magischen Denkens® (S. 346).

Folgerichtig hat auch der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie (WBP)
in seinem Kriterienkatalog zur Beurtei-
lung der Studienqualitit von Psychothe-
rapiestudien Abschied genommen vom
RCT-Design als alleinigen Goldstandard
zur Erbringung von Wirksamkeitsnach-
weisen psychotherapeutischer Verfahren
und Methoden.

Treatment-Integritat

Ein weiterer, von Rief und Hofmann aus-
fihrlich dargestellter Aspekt, betrifft die
Treatment-Integritit. Sie beméngeln, dass
sowohl die LTPP-Behandlungen als auch
die Behandlungen in den Kontrollbedin-
gungen nicht ausreichend klar definiert
seien, und dass die LTPP-Behandlungen
nicht mit ,,den diblichen Inhalten einer klas-
sischen LZPA® (Langzeitpsychoanalyse)
tibereinstimmen. Letzteres ist fiir etliche
der herangezogenen Studien zwar rich-

,Methodenpapier des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie. Verfahrensregeln zur
Beurteilung der wissenschaftlichen Anerken-
nung von Methoden und Verfahren der Psycho-
therapie” vom 21. Nov. 2007.
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Mit allen Mitteln?“

Zusammenfassung

Rief und Hofmann (2009, Nervenarzt 80:593— dien notwendig; die Heterogenitat der in die
597) kritisieren die Metaanalyse zur Wirk- Metaanalyse eingeschlossen Behandlungs-
samkeit von,long-term psychodynamic psy- formen sowie der Patienten spiegelt eben-
chotherapy (LTPP)” von Leichsenring und falls die bei, Effectiveness-Studien” interessie-
Rabung (2008, JAMA 300(13):1551-1565) rende Praxisrealitat wider; die Unterstellung
scharf. Sie beméngeln, dass sich die Meta- der Verheimlichung von RCT-Studien wird zu-
analyse nicht auf RCT (randomized control- riickgewiesen. Als Fazit ergibt sich, dass die
led trial) -Studien beschrankt, sondern auch Metaanalyse von Leichsenring und Rabung
naturalistische Studien einbezieht, dass so- sorgfaltig durchgefiihrt wurde und die Er-
wohl die eingeschlossenen Behandlungen gebnisse durch separate Analysen einzelner
als auch die Stoérungsbilder zu heterogen Subgruppen liberpriift wurden, sodass sie
seien und unterstellen, dass etliche RCT-Stu- sehr wohl als wissenschaftlicher Beleg fiir die
dien mit fiir psychoanalytische/psychodyna- Wirksamkeit psychodynamischer Langzeitbe-
mische Langzeitbehandlungen negativen Er- handlungen bei komplexen psychischen St6-
gebnissen zwar durchgefiihrt worden seien, rungen dienen kann.

diese aber nicht publiziert worden seien. Der

vorliegende Beitrag nimmt zu diesen Punk- Schliisselworter

ten Stellung: Die alleinige Fokussierung auf Psychodynamische Langzeittherapie - Wirk-
RCT-Studien gilt als tiberholt und zur Unter- samkeit - Beobachtungsstudien - RTC - Kom-
suchung der  effecitveness” von Psychothera- plexe psychische Stdrungen

pie ist der Einbezug von naturalistischen Stu-

A favourite adversary: ,classic long-term psychoanalysis”.
Commentary on Rief and Hofmann’s ,Psychoanalysis should be
rescued. By all means?”

Summary

Rief and Hofmann (2009, Nervenarzt 80:593- lysis as well as the heterogeneity of the pa-
597) harshly criticise the meta-analysis on the tients studied reflect clinical reality, which is
effectiveness of long-term psychodynam- the purpose of effectiveness studies. The ac-
ic psychotherapy (LTPP) by Leichsenring and cusation of repressing results of LTPP RCTs is
Rabung (2008, JAMA 300(13):1551-1565). unsustainable. All in all, the meta-analysis by
They find fault with the inclusion of natural- Leichsenring and Rabung was done accurate-
istic studies in addition to randomised clini- ly, and the results were controlled for by sepa-
cal trials. Furthermore, they criticise the het- rate analyses of single subgroups. Therefore,
erogeneity of the treatments included and their study does provide evidence of the ef-
the disorders studied. They suspect that a fectiveness of long-term psychodynamic psy-
number of RCTs of LTPP with negative results chotherapy for patients with complex men-
for LTPP have been done and not been pub- tal disorders.

lished. This paper comments on the follow-

ing issues: the strict determination of RCTs is Keywords

scientifically outdated and in order to inves- Long-term psychodynamic psychotherapy -
tigate the effectiveness of psychotherapy na- Effectiveness - Observational studies - RCT -
turalistic studies have to be included; the he- Complex mental disorders

terogeneity of studies included in meta-ana-
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tig, Leichsenring und Rabung erheben je-
doch an keiner Stelle ihrer Arbeit den An-
spruch, die Wirksamkeit von ,,klassischer
Langzeitpsychoanalyse“ zu untersuchen,
sie untersuchen ,long-term psychody-
namic psychotherapy® Dass es sich da-
bei nicht um ein einziges homogenes be-
handlungstechnisches Vorgehen handelt,
sondern um eine Gruppe von psychody-
namisch-psychoanalytischen Verfahren
und Methoden, geht klar aus der Arbeit
hervor, und eine solche Vielfalt spiegelt
letztlich ja auch die Praxisrealitdt wider,
um die es bei Effectiveness-Studien geht.

Rief und Hofmann wehren sich dage-
gen, dass die Ergebnisse der Metaanalyse
in Bezug auf die LTPP auf die ,,in Deutsch-
land tiblichen durchschnittlich 120 Sit-
zungen Psychoanalyse“ iibertragen wer-
den, da auch deutlich kiirzere Behand-
lungen eingeschlossen wurden. Sie ver-
schweigen aber, dass die durchschnitt-
liche Sitzungsanzahl in den untersuchten
LTPP bei 151,38 h lag, sodass dies insge-
samt durchaus vergleichbar ist. Abgese-
hen davon liegen mittlerweile auch Stu-
dien vor, die sehr gute Effekte der ana-
lytischen Psychotherapie, wie sie in
Deutschland durchgefithrt wird, zeigen
(z. B. [9, 17]), mittlerweile auch im (ran-
domisierten) Direktvergleich mit der Ver-
haltenstherapie [8].

Rief und Hofmann kritisieren ve-
hement, dass in die Metaanalyse Studi-
en einbezogen wurden, in denen Pati-
enten gleichzeitig pharmakologisch be-
handelt wurden, verschweigen aber, dass
Leichsenring und Rabung auch diesbe-
ziiglich separate Berechnungen vorlegen
und beispielsweise die Effektstarken von
LTPP mit und ohne gleichzeitige medika-
ment6se Behandlungen vergleichen (mit
dem Ergebnis, dass die Effektstirken der
rein psychotherapeutischen Behandlungs-
bedingungen signifikant hoéher sind).
Auch fithren Rief und Hofmann die Stu-
die von Hoglend et al. [7] an, die ihrer An-
sicht nach zeige, ,dass psychodynamische
Therapie, die vollig auf Ubertragungsar-
beit verzichtet, nicht weniger effektiv ist als
itbertragungsbasierte Therapie, doch un-
terschlagen sie, dass in eben dieser Arbeit,
die iibertragungsbasierte Therapie bei Pa-
tienten mit niedrigem Strukturniveau zu
signifikant besseren und nachhaltigeren
Ergebnissen fiihrte.
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Am meisten scheint die Autoren zu
»wundern’, dass die LTPP auch besser ab-
schneidet als kurze kognitive Therapie,
die in einigen der Studien als Kontroll-
bedingung fungierte. Wiederholt kom-
men sie darauf zuriick und bezeichnen
das als ,,unhaltbar®. Sie monieren, dass
in den herangezogenen Studien gar kei-
ne richtige kognitive Therapie, z. B. sen-
su Beck, durchgefiihrt worden wire. Nun
ist aber gerade die kognitive Therapie ein
extrem heterogenes Verfahren mit einer
mittlerweile kaum noch zu tiberblicken-
den Anzahl von Modifikationen, die eine
Fille von Techniken und Methoden aus
anderen psychotherapeutischen Verfah-
ren bis hin zu Meditationstechniken inte-
grieren. An verschiedenen Stellen rekla-
mieren Rief und Hofmann auch die Er-
folge anderer Therapieverfahren als Ef-
fekte kognitiver Technik, indem sie mei-
nen, dass andere Verfahren dann wirksam
sind, wenn sie kognitive Technikelemente
integrieren, und fithren eine Studie zur
interpersonellen Therapie an. Dass um-
gekehrt die Wirksamkeit von kognitiver
Therapie ebenso auf die Verwendung von
anderen, insbesondere auch psychodyna-
mischen Therapieelementen zuriickge-
fuhrt werden kann (z. B. [1, 3, 10]) wird
nicht erwdhnt. Laut einer Umfrage un-
ter deutschen Psychotherapeuten geben
nur noch 16% der niedergelassenen Ver-
haltenstherapeuten an, sich in ihrer Pra-
xis an den Verfahren zu orientieren, fiir
die sie ausgebildet wurden [5]. Liest man
neuere praxisbezogene verhaltensthera-
peutische Arbeiten, dann tauchen dort
u. a. eine Fiille von psychodynamischen
Elementen auf, wie beispielsweise die Be-
arbeitung von mit biographischen Szenen
verkniipften, aber bisher abgewehrten Af-
fekten oder die Bearbeitung des Erlebens
der therapeutischen Beziehung unter Ein-
beziehung der eigenen emotionalen Re-
aktionen der Therapeuten (z. B. [22, 24]).
Solche technischen Weiterentwicklungen
sind ja durchaus zu begriiflen - sie zeigen
aber, dass die Treatment-Integritit, wie sie
von Rief und Hofmann so vehement ein-
gefordert wird, auch in verhaltensthera-
peutischen Praxen nicht sonderlich ausge-
prégtist. Und um die Praxisrealititen geht
es aber bei der Untersuchung der ,effec-
tiveness“ von Psychotherapie.

Heterogenitat der Storungsbilder

Des Weiteren kritisieren Rief und Hof-
mann scharf die Heterogenitdt der St6-
rungen. Aufgrund der Heterogenitit der
in die Metaanalyse einbezogenen Pati-
enten, bleibe unklar, ,,fiir welches Sto-
rungsbild“ die LTPP denn nun indiziert
sei. Und in der Tat zeigt die Metaanaly-
se von Leichsenring und Rabung nicht
die Wirksamkeit von LTPP separat fiir
einzelne hoch selektierte monosympto-
matisch gestorte Patientengruppen, wie
dies fir RCT-Studien typisch wire. Ei-
ne solche Fokussierung der Forschung
auf monosymptomatisch gestorte Pati-
entengruppen hat erstens auflerhalb der
verhaltenstherapeutischen Efficacy-For-
schung kaum eine Tradition und zwei-
tens spiegeln deren Ergebnisse wiederum
nicht die Praxisrealitdten wider. Die Ko-
morbiditéiten bei psychischen Stérungen
sind derart hoch, dass ein monosympto-
matisch gestorter Patient in der Praxis die
absolute Ausnahme darstellt.

Die von Leichsenring und Rabung vor-
genommenen Gruppenbildungen (,,per-
sonality disorders®, ,,chronic mental disor-
ders®, ,multiple mental disorders®, ,,com-
plex depressive and anxiety disorders®) er-
geben sich aus den in den Originalstudien
untersuchten Patientengruppen und stel-
len sinnvolle und praxisrelevante Eintei-
lungen dar. Dass die untersuchten LTPPs
(zu denen auch mehrstiindige Psycho-
analysen zdhlten) bei diesen Patienten
sehr gute Effekte erzielten, und insge-
samt eben hohere Effekte als andere deut-
lich kiirzere Behandlungen, ist doch nun
wirklich nicht ernsthaft ,,iiberraschend®,
es sei denn, man wiirde davon ausgehen,
dass alles Psychoanalytische oder Psycho-
dynamische per se wirkungslos sei.

Geheimhaltung
empirischer Belege

Rief und Hofmann halten es zudem fiir
»mindestens wahrscheinlich, dass mehr als
11 nicht publizierte RCTs zur LZPT vorlie-
gen, die das vorliegende Bild der 11 RCTs
vollig verdndern konnten. Thr Text sug-
geriert somit, die Psychoanalyse habe ei-
ne ganze Reihe randomisierter und kon-
trollierter Wirksamkeitsstudien durchge-
fithrt, diejenigen mit unvorteilhaften Er-
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gebnissen aber systematisch unter Ver-
schluss gehalten. Wie kommen die Au-
toren zu dieser Unterstellung? Dass die
psychoanalytische Forschung in ihrer
iiber 100-jahrigen Geschichte iiberwie-
gend anderen, eher qualitativ-hermeneu-
tischen Traditionen gefolgt ist, mag man
ihr ja durchaus vorwerfen. Daraus aber
abzuleiten, es seien ,,wahrscheinlich® sys-
tematisch fiir die Psychoanalyse negative
Ergebnisse aus heimlich durchgefiihrten
RCT-Studien verschwinden gelassen wor-
den, ist schlicht verleumderisch. Im Un-
terschied zur verhaltenstherapeutischen
Community ist die Gruppe der empirisch
ausgerichteten psychoanalytischen For-
scher sehr tibersichtlich - uns jedenfalls
sind keine heimlich durchgefiihrten psy-
choanalytischen RCT-Studien bekannt,
und angesichts des mit solchen Studien
verbundenen langjidhrigen Engagements
einer groflen Gruppe von Kollegen und
Kolleginnen scheint uns das auch kaum
moglich.

Fazit

Nachdem seit einiger Zeit klar belegt

ist (auch mittels diverser RCT-Studien),
dass psychodynamische (Kurz-)Thera-
pien mindestens ebenso wirksam sind
wie kognitive Therapien (z.B.[11, 12, 14,
15]), konzentriert sich das Ressentiment
nun auf das geliebte Feindbild der ,klas-
sischen Langzeitpsychoanalyse”. Dabei
schmalern die von Leichsenring und Ra-
bung berichteten Ergebnisse in keiner
Weise den Wert von kiirzeren psychody-
namischen und kognitiven Therapien,
deren Wirksamkeit ja unbestritten bleibt.
Dem Gesundheitssystem und auch den
Patienten mit komplexen psychischen
Storungen aber zu suggerieren, alles wa-
re doch effizient und kostengiinstig mit
kurzen kognitiven Therapien nachhaltig
zu behandeln, halten wir wiederum fiir
wissenschaftlich nicht haltbar und daher
fiir verantwortungslos.
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Fachnachrichten

Warum Magersiichtige an

ihrem gestorten Essverhalten
festhalten

Heidelberger Wissenschaftler verdffent-
lichen im,American Journal of
Psychiatry”

Magersiichtige Patienten schranken ihre Nah-
rungszufuhr extrem ein und sind oft nicht in
der Lage, ihr Verhalten zu andern. Das kann zur
lebensgefahrlichen Abmagerung fiihren.
Wissenschaftler am Universitatsklinikum Hei-
delberg haben mit Hilfe der Magnetresonanz-
tomographie erstmals Vorgange in den Gehirn-
zellen entdeckt, die das gestorte Essverhalten
erkldren. Die Arbeit der Heidelberger Univer-
sitatsklinik fiir Psychosomatik und Allgemeine
Klinische Medizin (Arztlicher Direktor: Professor
Dr. Wolfgang Herzog) entstand in Kooperation
mit der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie sowie
der Abteilung Neuroradiologie. Die Ergebnisse
der Studie sind in der renommierten Zeitschrift
»American Journal of Psychiatry” im Juni 2009
verdffentlicht worden.

Viele junge Madchen und Frauen machen Di-
aten, um ihrem Schonheitsideal nachzueifern.
Weniger als ein Prozent der Bevolkerung ist
von der lebensbedrohlichen Magersucht (An-
orexie) betroffen. Trotz intensiver Behandlung
zeigen 20 bis 30 Prozent einen schweren und
chronischen Verlauf; rund 10 Prozent sterben
an ihrer Krankheit. Die Heidelberger Wissen-
schaftler untersuchten insgesamt 30 junge
Frauen mit oder ohne Anorexie mit Hilfe der
sogenannten funktionellen Magnetresonanz-
tomographie (MRT). Dabei erfasste das MRT-
Gerat, wie hoch der Blutfluss in verschiedenen
Gehirnarealen ist. Eine starkere Durchblutung
bedeutet vermehrter Stoffwechsel und damit
eine groBere Aktivitat dieses Hirnbereich.

Die Teilnehmerinnen unterzogen sich einem
Test, der die Fahigkeit zu einem flexiblen
Verhaltenswechsel aus einem kurzfristig ein-
gelibten Verhalten priift. Dazu werden den
Testpersonen verschiedene geometrische
Figuren in schneller Abfolge gezeigt, die zuge-
ordnet werden miissen. Nach einem Durchlauf
wird die Zuordnung geédndert., Wir haben mit
der Studie bestatigt, dass Magersuchtkranke
haufiger als gesunde Vergleichspersonen an
der vertrauten Verhaltensantwort festhielten,
wodurch eine alternative Verhaltensweise
unterdriickt wurde’, erklart Dr. Hans-Christoph
Friederich, Leiter der Arbeitsgruppe Essstérung.
Die Analyse der MRT-Bilder zeigte zudem, dass
bei Magersucht Patientinnen im Vergleich

zu gesunden Testpersonen ein bestimmter
Netzwerk-Pfad zwischen GroBhirn und Zwi-
schenhirn vermindert aktiviert ist. Dieser Netz-
werk-Pfad spielt unter sich rasch verandernden
Umweltbedingungen eine entscheidende
Rolle fiir die Einleitung und Kontrolle von
Handlungen. Die Ergebnisse der Studie tragen

malgeblich zu einem besseren Verstandnis der
Magersucht bei. Vor allem machen sie deutlich,
dass neurobiologische Faktoren beteiligt sind
und das Erkrankungsbild aufrechterhalten. Da
sich psychische und neurobiologische Faktoren
wechselseitig beeinflussen konnen, ergeben
sich fiir die Anorexie neue Therapieansatze.
,Wir haben ein Behandlungsprogramm fiir
Magersuchtpatientinnen entwickelt, das
gezielt den flexiblen Wechsel von Verhalten-
santworten trainiert”, so Dr. Friederich. Die
Wissenschaftler hoffen dadurch den Erfolg der
psychotherapeutischen Behandlung verbes-
sern zu konnen. Zur Erfolgskontrolle konnte die
MRT- Untersuchung des Gehirns einen Beitrag
leisten.

Literatur: Zastrow, A., Kaiser, S., Stippich, C,,
Walther, S., Herzog, W., Tchanturia, K., Belger,
A., Weisbrod, M., Treasure, J. & Friederich, H. C.
(2009). Neural correlates of impaired cognitive-
behavioral flexibility in anorexia nervosa. Am.
J. Psychiatry 166, 608-616.

Quelle: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin,
Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine
Klinische Medizin Universitdtsklinik
(Heidelberg).

Akute psychische Storungen bei
Kindern friihzeitig behandeln

Psychisch kranke Menschen miissen in
Deutschland haufig Monate auf ein erstes di-
agnostisches Gesprach warten. Gerade Kinder
und Jugendliche brauchen aber bei akuten
psychischen Problemen die schnelle Hilfe eines
Arztes oder Psychotherapeuten. Die Gmiinder
ErsatzKasse GEK und die Kassendrztliche Verei-
nigung Westfalen-Lippe (KVWL) haben deshalb
die Forderung der gezielten Krisenintervention
vereinbart. Demnach erhalten Therapeuten ab
Juli 2009 einen zusétzlichen Anreiz fiir die Be-
handlung von Patienten unter 19 Jahren.
Schulprobleme, Scheidungen, personliche
Krisen - die Griinde fiir akute psychische Pro-
bleme von Kindern und Jugendlichen sind
vielfaltig. Daher muss gerade bei Kindern friih-
zeitig geklart werden, ob eine psychotherapeu-
tische Behandlung angezeigt ist. Dies wird aber
oft durch die hohe Auslastung der arztlichen
und psychologischen Therapeuten verhindert:
Durchschnittlich warten psychisch kranke
Menschen in Deutschland zwei Monate auf ein
erstes diagnostisches Gesprach, auf den Beginn
einer langerfristigen Behandlung haufig sogar
noch langer.

Fiir die jungen Versicherten der Gmiinder
ErsatzKasse GEK im Landesteil Westfalen-Lippe
soll dies nun anders werden. Die GEK und die
Kassenarztliche Vereinigung, die hier rund
1.700 niedergelassene Psychotherapeuten und
Arzte entsprechender Fachrichtungen vertritt,
haben einen Vertrag geschlossen, der die spe-
zielle Férderung einer friihzeitigen Kriseninter-
vention bei Kindern und Jugendlichen bis 19
Jahren sowie erste, sogenannte probatorische
Sitzungen vorsieht. Die Therapeuten erhalten
eine hohere Vergiitung, wenn sie zusatzliche
Patienten behandeln.

Dr. Ulrich Thamer, erster Vorsitzender der KVWL
und lange Zeit selbst als Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie tatig,
kennt die Probleme und Engpdsse in der Ver-
sorgung psychischer Erkrankungen:,Die Kolle-
ginnen und Kollegen miissen mit einem hohen
Patientenandrang in der Praxis fertig werden.
Ein groRerer Einsatz des Einzelnen lohnt sich
aber finanziell nicht, denn das Honorar ist nach
wie vor beschrankt und wird bei Psychothera-
peuten Uber zeitbezogene Kapazitatsgrenzen
gesteuert. Mit unserer Vereinbarung setzen wir
nun gemeinsam Anreize, sich als Therapeut
zusatzlich und gerade fiir geféhrdete jiingere
Menschen einzusetzen.”

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker, Vorstandsvorsitzen-
der der GEK; sieht in dem Vertrag ein versor-
gungspolitisches Zeichen und einen weiteren
Baustein fiir das GEK Kinder- und Jugendpro-
gramm:,Unsere Gesellschaft muss schneller
auf akut gefahrdete Kinder und Jugendliche
eingehen und darf nicht warten, bis die Pro-
bleme tGiberhand nehmen. Wir mussen dafiir
sorgen, dass zwischen den ersten psychischen
Warnsignalen und einer méglichen Behand-
lung keine Versorgungsliicke entsteht.”

Schlenker und Thamer sind tiberzeugt, dass
mit dieser altersbegrenzten Forderung Kindern
und Jugendlichen schnell und gezielt geholfen
werden kann.

Quelle: Kassendirztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe, Gmiinder ErsatzKasse GEK
(Schwdbisch Gmiind/Berlin).
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