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Ergebnisse der LAC-Studie

Zusammenfassung: Die Autoren berichten tiber die erste kontrollierte Psycho-
therapiestudie, die psychoanalytische und kognitiv-verhaltenstherapeutische
Langzeitpsychotherapien mit randomisierter und praferierter Zuweisung mit-
einander vergleicht. In vier Behandlungszentren wurden 554 chronisch depres-
sive Patienten interviewt, von denen 252 in die Studie aufgenommen werden
konnten. In den Selbsteinschitzungen der Patienten zeigten sich grofie und stabile
Verinderungen. Die vollstindige Remissionsrate (fiir BDI) lag nach einem Jahr
bei 34% und stieg auf 45% nach drei Jahren. Analoge Ergebnisse zeigten sich
in den Einschitzungen der unabhingigen, bezogen auf die Therapieverfahren
verblindeten Rater (QIDS). Entgegen ihrer Hypothesen fanden die Autoren aber
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Verfahren und auch
keine Effektunterschiede zwischen randomisierter Therapiezuweisung und Be-
handlung mit der priferierten Psychotherapie. Besser als in anderen Studien sind
die erzielten Remissionsraten, die zeigten, dass chronisch depressive Patienten
von Langzeitpsychotherapien profitieren.
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1. Einleitung

Die Frage, ob und in welcher Weise sich die Psychoanalyse vergleichen-
den Wirksamkeitsstudien unterziehen soll, wird in psychoanalytischen
Fachkreisen weiterhin kontrovers diskutiert. Plidieren vor allem psycho-
analytische Forscher dafiir, dass die Psychoanalyse einer gesellschaftlichen
Marginalisierung anheimfallen wird, falls sie sich solchen Vergleichsstu-
dien entzieht, bestehen vor allem Psychoanalytiker aus dem franzosischen
Sprachraum darauf, dass Kriterien der evidence-based medicine der Psy-
choanalyse als einer Wissenschaft des Unbewussten nicht angemessen
seien. Trotz dieser anhaltenden Kontroversen wurden inzwischen eine
Vielzahl von Prozess- und Ergebnisstudien durchgefiihrt. Die Akzeptanz
der empirischen Forschung innerhalb der International Psychoanalytical
Association hat stindig zugenommen (Leuzinger-Bohleber & Kaechele
2015).

Bekanntlich besteht zudem die Gefahr, dass die Psychoanalyse und
die psychodynamischen Verfahren die Finanzierung ihrer Behandlungen
durch die Krankenkassen verlieren werden, wenn sie thre Wirksamkeit
nicht durch tiberzeugende Studien belegen konnen. Der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie der Bundesirztekammer wird 2019 auch die psy-
choanalytischen Verfahren einer Evaluation unterziehen.

Daher entschloss sich eine interdisziplinire Forschergruppe im Jahr
2005, eine multizentrische Studie zur Wirksamkeit von kognitiven und
psychoanalytischen Langzeitbehandlungen bei chronisch depressiven Pa-
tienten, die LAC-Studie, zu initiieren. Als diese Studie konzeptualisiert
wurde, war die Wirksamkeit sowohl kognitiv-behavioraler als auch psy-
chodynamischer Kurztherapien zur Behandlung von Depressionen durch
kontrollierte Therapiestudien (RCT") nachgewiesen, aber fiir Langzeit-
behandlungen fehlten solche Studien weitgehend (vgl. u.a. Leichsenring
2001; Fonagy 2002). Gleichzeitig zeigte die hohe Riickfallquote bei jeder
Form der Kurztherapie besonders bei chronisch Depressiven, dass diese
Patienten eine lingerfristige Behandlung brauchen, um méglicherweise
eine dauerhafte Besserung ihres Zustandes zu erreichen. Sind kontrol-
lierte Therapiestudien (RCTs) einer Gruppe von Schwerkranken, wie
chronisch Depressiven, zuzumuten? Sind sie iiberhaupt praktikabel? Und
ist der enorme Aufwand solcher Studien zu leisten?

Wie die Reaktionen auf die reprisentative Katamnesestudie von Psy-
choanalysen und psychoanalytischen Langzeitbehandlungen gezeigt hatte,

! Randomized controlled trial.
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werden aufwindige und methodisch anspruchsvolle retrospektive Studien
in der Welt der »evidenzbasierten Medizin« kaum wahrgenommen (vgl.
dazu u.a. Leuzinger-Bohleber et al. 2003). Als Goldstandard gilt nach
wie vor die randomisierte, kontrollierte Studie (RCT). Kritiker der RCT's
beklagen beispielsweise, dass die untersuchten Kurztherapien nicht der
in den Praxen tiblichen Behandlung entsprichen, mit anderen Worten,
sie verfiigten nur tiber geringe externe Validitit. Der Erfolg werde nach
vereinfachenden, uniformen Kriterien beurteilt. Die Einschitzungen und
Priferenzen der Patienten selbst finden kaum Beachtung etc. Auch wis-
senschaftstheoretische Argumente wurden geduflert: die vergleichende
Psychotherapieforschung huldige einem methodischen Uniformitats-
mythos und tibertrage auf problematische Weise Forschungsdesigns der
Pharmakologie auf das Gebiet der Psychotherapieforschung. Zudem wiir-
den psychotherapeutische Anliegen in Zeiten der Okonomisierung des
Gesundheitswesens zu sehr 6konomischen Gesichtspunkten unterworfen
(Guggenheim et al. 2016).

Die Planung und Durchfithrung der LAC-Studie fand vor dem Hinter-
grund dieser kontroversen Diskussionen statt und fiihrte zu dem im Fol-
genden prisentierten Studienplan. So entschloss sich die Forschergruppe
z.B. fiir ein Design, das eine naturalistische mit einer experimentellen
Studie kombiniert. Im Gegensatz zu vielen Studien der vergleichenden
Psychotherapieforschung, in der aus methodischen und pragmatischen
Griinden geschulte Studenten oder Studientherapeuten Personen mit ge-
nau definierten Symptomen (oft Studierende) nach einer manualisierten
Therapiemethode behandelten, wurden in der LAC-Studie chronisch
depressive Patienten, wie sie heute in Deutschland die Praxen von Psy-
chotherapeuten aufsuchen, von erfahrenen Therapeuten in Langzeit-
psychotherapien behandelt. Wir erwarteten, dass viele der Patienten mit
chronifizierten Depressionen bereits mehrere nur bedingt erfolgreiche
oder sogar negativ verlaufende kiirzere Therapien hinter sich hatten und
daher ein bestimmtes therapeutisches Verfahren priferieren und nicht
bereit sein wiirden, sich fiir eine Langzeitbehandlung randomisieren zu
lassen. Daher konnten sie in der LAC-Studie zwischen den beiden Richtli-
nienverfahren kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und psychoanalytische
Langzeittherapie (PAT) wihlen. Falls sie keine eindeutige Priferenz auf-
wiesen und einwilligten, wurden sie zufillig der KVT oder der PAT zuge-
wiesen.

Randomisierung der Patienten, genau beschriebene Einschlusskriterien,
bezogen auf die Verfahren verblindete Rater, reliable Messinstrumente,
manualisierte und auf ihre Adhirenz tiberprifte Therapieverfahren so-
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wie die genaue Beschreibung der Stichproben, der Abbrecher und der
angewandten statistischen Verfahren etc. gehoren zu den Kriterien kon-
trollierter Therapiestudien. Diese Kriterien miissen erfiillt sein, damit die
Studien sowohl in der Welt der Psychotherapieforschung als auch der
Gesundheitssysteme anerkannt werden.

In der LAC-Studie wurden alle diese Anforderungen sowie die eben
erwahnten wissenschaftstheoretischen und methodischen Bedenken der
psychoanalytischen Community ernst genommen und es wurde eine mul-
tiperspektivische Anniherung an den Therapieerfolg bei diesen »difficult
to treat«-Patienten gewihlt. Beispielsweise wurden symptomatische und
strukturelle Verinderungen einander gegentibergestellt (siche Kauthold et
al. 2019, in diesem Heft).

2. Vergleichende Psychotherapiestudien zu chronisch depressiven Patien-
ten

Depressionen gehoren zu den hiufigsten psychischen Erkrankungen,
haben die Tendenz zu chronifizieren und sind dann schwer zu behan-
deln. Die Riickfallquote ist bei jeder Form von Kurzpsychotherapie hoch
(Cuipers, Huibers & Furukawa 2017). Schwere und besonders chronische
Depressionen sind nicht nur eine Belastung fiir die Betroffenen und ihre
Familien, sie erzeugen auch enorme direkte und indirekte Kosten im Ge-
sundheitswesen. Daher ist die Frage, wie und in welcher Weise Patienten
mit chronifizierter Depression psychotherapeutisch am besten behandelt
werden konnen, nach wie vor ein zentrales Anliegen der vergleichenden
Psychotherapieforschung.

Die kognitive Verhaltenstherapie hat in vielen RCTs belegt, dass sie
akute und chronische unipolare Depressionen erfolgreich behandeln kann
(Lynch, Laws & McKenna 2010). Psychodynamische Kurztherapien zei-
gen dhnlich positive Behandlungserfolge wie Verhaltenstherapien und an-
dere Formen der Kurztherapie (Gibbons et al. 2016). Doch wie schon
erwihnt, liegen aus methodischen und forschungspraktischen Griinden
erst wenige Studien zu psychotherapeutischen Langzeitbehandlungen vor
(vgl. u.a. Sandell et al. 2001; Leuzinger-Bohleber et al. 2003; Brockmann,
Schliiter & Eckert 2006; Klug, Zimmermann & Huber 2016; Knekt et
al. 2011; Fonagy et al. 2015). Bisher hat keine RCT-Studie Langzeit-
PAT und KVT direkt verglichen. Aufgrund ihrer theoretischen Grund-
lagen unterscheiden sich PAT und KVT in therapeutischen Zielen, Be-
handlungsintensitit, Haufigkeit und Anzahl der Sitzungen. Es ist eine
offene Frage, welche Gruppe von chronisch depressiven Patienten von
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welcher Form der Langzeitbehandlung (PAT oder KVT) profitiert (Leich-
senring & Rabung 2011).

3. Methodisches Vorgehen
3.1. Design der Studie und Studienteilnebmer

Die LAC-Studie ist eine multizentrische, kontrollierte Studie, die die Er-
gebnisse von PAT und KVT sowie von randomisierter bzw. priferierter
Therapiezuweisung der Patienten miteinander vergleicht (vgl. Abb. 1).

Patienten, die sich fiir eine Teilnahme an der Studie interessierten, er-
hielten standardisierte Informationen zu den beiden Therapieverfahren,
damit sie die Moglichkeit der Wahl hatten. Swift, Callahan & Vollmer
(2011) hatten in einer Metaanalyse mit 35 Studien gezeigt, dass Studien
eine geringere Abbrecherquote hatten, wenn Patienten ihr Therapiever-
fahren wihlen konnten.

In den vier Studienzentren Frankfurt/M., Mainz, Berlin und Ham-
burg wurden Patienten zwischen 21 und 60 Jahren eingeschlossen, die
an einer chronischen Depression litten und die schriftliche Einwilligung
zur Studienteilnahme gaben. Der Schweregrad der Depression musste
mindestens einen Wert von 18 auf dem Beck Depressions-Inventar (BDI
IT; Hautzinger, Keller & Kiihner 2006) (Selbsteinschitzung) sowie einen
Wert von iiber 9 auf der Quick Inventory of Depressive Symptomatology
(QIDS-C; Rush et al. 2003) (Fremdeinschitzung) aufweisen. Patienten,
die Antidepressiva einnahmen, wurden eingeschlossen, falls sie wihrend
der letzten 4 Wochen eine stabile Dosis von Medikamenten erhalten
hatten.

3.2. Interventionen

Psychoanalytische und verhaltenstherapeutische Interventionen bei chro-
nisch Depressiven sind gut entwickelt (vgl. u.a. Leuzinger-Bohleber et al.
2010, S. 801ff.). Um den Patienten die Wahl zwischen priferierter und
randomisierter Zuweisung zu ermoglichen, wurde thnen vor dem ersten
Kontakt mit einem Interviewer eine von uns daftir entwickelte und stan-
dardisierte Beschreibung der angebotenen Therapieverfahren vorgelegt.
Insgesamt nahmen 73 Psychoanalytiker und 44 Verhaltenstherapeuten
mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung an der Studie teil. Alle psycho-
analytischen Studientherapeuten besuchten vor Beginn der Studie einen
Workshop zum Manual der Behandlung chronisch depressiver Patienten
(Taylor 2010). Diese Schulung wurde zum grofien Teil von David Taylor
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selbst durchgeftihrt. Die psychoanalytischen Studientherapeuten sollten
sich an diese Behandlungsempfehlungen halten, was zu einer Homogeni-
sierung des psychoanalytischen Arbeitens beitragen sollte. Wihrend den
Studientherapien nahmen alle an regelmifligen Supervisions- oder Inter-
ventionssitzungen teil.

Alle Verhaltenstherapeuten besuchten vor Beginn der Studie einen Trai-
ningsworkshop, der sich an dem Manual Kognitive Verbaltenstherapie
bei Depressionen (Hautzinger 2013) orientierte und vom Autor selbst
durchgefiihrt wurde. An jedem Studienzentrum gab es auflerdem jahrlich
ein weiteres Workshopangebot mit externen, erfahrenen Verhaltensthera-
peuten. An jedem Studienzentrum bestand die Moglichkeit, monatlich bis
vierteljahrlich an einer mehrstiindigen Supervision teilzunehmen.

Verfahrenstrene: Zur Unterscheidung von KVT und PAT wurde die
bewihrte Adhirenzpriifungsskala »Comparative Psychotherapy Process
Scale« (CPPS) (Hilsenroth et al. 2005) verwendet. Die CPPS ist ein effi-
zientes, in der vergleichenden Psychotherapieforschung hiufig benutztes
Maf}, um den Grad einzuschitzen, mit dem in einer bestimmten Therapie
(psychoanalytisches, verhaltenstherapeutisches Vorgehen) die jeweils cha-
rakteristischen Techniken angewendet werden.

Insgesamt wurden 137 zufillig ausgewdhlte Therapiesitzungen (89
psychoanalytische und 48 verhaltenstherapeutische?) von drei unabhin-
gigen, blinden Ratern eingeschitzt. Die Interrater-Reliabilitit war hoch
(ICC > .85). Es konnte gezeigt werden, dass sich die beiden Therapiefor-
men klar voneinander unterschieden. Jedes Item, das psychodynamische
Therapien charakterisiert, wurde in der PAT hoher eingeschitzt als in
der KVT. Analog dazu erzielten die KVT hohere Werte bei den typisch
verhaltenstherapeutischen Items als die PAT. Daher darf angenommen
werden, dass PAT und KVT sich eindeutig voneinander unterschieden
und die jeweiligen Therapeuten sich an ihr Therapieverfahren hielten.

3.3. Hypothesen

In der LAC-Studie sollten eine Reihe von Hypothesen gepriift werden
(Ubersicht in Beutel et al. 2012):

Bezogen auf ihre Wirksamkeit lautete die Hypothese, dass sowohl PAT
als auch KVT zu einer Reduktion der depressiven Symptomatik und des

2 Wir schlossen eine unterschiedliche Zahl der Therapiesitzungen ein, weil wir davon
ausgingen, die Behandlungstechnik der Verhaltenstherapeuten sei homogener als die
der Psychoanalytiker. Doch erzielten die Rater bei Sitzungen beider Therapierichtungen
analoge Interrater-Reliabilititen.
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Anteils an Remissionen fithren. Zudem wurde erwartet, dass das soziale
Funktionsniveau verbessert und vermehrt auf Medikamente verzichtet
werden kann. Die KVT sollte zu einer rascheren Symptomreduktion als
die PAT fuhren. Die PAT starte langsamer, fithre aber dafiir zu stabileren
Ergebnissen. Priferierte Therapien fithren, so eine weitere Hypothese, zu
besseren Ergebnissen als randomisierte. Schliefllich erwarteten wir, dass
die Anzahl der Arbeitsfehltage und der Krankenhausaufenthaltstage durch
beide Psychotherapien gesenkt werden kann.

3.4. Kriterien fiir den Therapieerfolg

Als primire Erfolgsmafle fiir den Therapieerfolg wurde der Beck Depres-
sions-Inventar (BDI II) und die Kurzform des Inventory of Depressive
Symptomatology (QIDS-C) festgelegt. Zur Definition der Remissionsra-
ten bezogen wir uns auf die Cut-Off-Werte des BDI und des QIDS-C von
Hautzinger et al. (2006) sowie Rush et al. (2003). Alle Patienten wurden
von unabhingigen und geschulten Ratern in strukturierten klinischen In-
terviews nach DSM-IV (SKID I und II) eingeschitzt. Nach einem (T4),
nach zwei (T6) und nach drei Jahren (T8) wurden alle mittels des Longi-
tudinal Follow-up Evaluation (LIFE) Interview iiber das zuriickliegende
Jahr eingeschitzt. Alle Rater waren beziiglich des erhaltenen Therapie-
verfahrens verblindet. Die Ubereinstimmungen bei den QIDS-C-Ratings
waren hoch (Pearson correlation r = .95; CI: 0.89-0.99).

Als zusitzliche Kriterien fiir den Therapieerfolg wurden die strukturelle
Verinderung, die Fihigkeit zur sozialen Adaption, die Qualitit sozialer
Beziehungen sowie das therapeutische Arbeitsbiindnis gewihlt (Ubersicht
tiber alle Messinstrumente vgl. Beutel et al. 2012).

3.5. Berechnung der Stichprobengrofie

Eine Studie zum direkten Vergleich von PAT und KVT war nicht ver-
fugbar. Daher haben wir Metaanalyse-Daten zum Vergleich von Psy-
chotherapien und Antidepressiva bei ambulant behandelten depressiven
Patienten verwendet, um eine Effektgrofle von d = 0,50 zwischen den
Behandlungen zu extrapolieren. Um diesen Unterschied bei a = 0,025
(zweiseitig) mit einer Power von 0,80 festzustellen, sind mindestens 60
Patienten pro Zelle oder insgesamt 240 Patienten erforderlich.
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3.6. Datenanalysen

Zur Analyse des zeitlichen Verlaufs der BDI- und QIDS-C-Scores in den
vier Behandlungsgruppen wurden mit dem Softwarepaket Linear Mixed-
Effects Models (Ime4 in R) zwei lineare gemischte Modelle geschitzt
(Halekoh, Hojsgaard & Kenward 2014; R Core Team 2017; Bates et al.
2015). Die abhingigen Variablen waren im ersten Modell die BDI- und
im zweiten die QIDS-C-Scores der Patienten jeweils ein, zwei und drei
Jahre nach Behandlungsbeginn (Zeitpunkte T4, T6, T8). Die Beobach-
tungszeitpunkte und die Behandlungsgruppe des Patienten (KVT, PAT,
randomisiert, Priferenz) wurden als unabhingige (kategorische) Variablen
aufgenommen. Um verschiedene Zeitverliufe in den vier Behandlungs-
gruppen einzuschitzen, wurden Interaktionsvariablen von Zeitpunkten
und Behandlungsgruppen in das Modell aufgenommen. Zur Kontrolle der
psychopharmakologischen Medikation zu Studienbeginn diente eine drei-
kategoriale unabhingige Variable, die angibt, ob ein Patient Antidepressiva
eingenommen hat oder ob keine Informationen dariiber verfigbar wa-
ren. Zusitzlich wurden ein linearer Effekt fiir den Mittelwert der Baseline
jedes Patienten (BDI/QIDS-C-Score vor Behandlungsbeginn) und eine
patientenspezifische normalverteilte Zufallsvariable in die Modelle aufge-
nommen, um die Schwere der Depression vor der Behandlung und die
wiederholten Messungen jedes Patienten zu berticksichtigen. Die Auswir-
kungen von kategorialen unabhingigen Variablen wurden mit Hilfe der
Effektkodierung eingeschitzt.

Um Unterschiede zwischen den Zeitpunkten, den Behandlungsgruppen
und den Zeitverldufen in den Behandlungsgruppen zu testen, haben wir
fur jedes der beiden Modelle drei approximative F-Tests durchgeftihrt.
Zur Ableitung der Freiheitsgrade der entsprechenden Teststatistiken ha-
ben wir den im R-Softwarepaket pbkrtest 22 implementierten Ansatz von
Kenward-Rogers verwendet (Halekoh, Hejsgaard & Kenward 2014). Um
einen allgemeinen Trend bei den erwarteten Ergebnissen tiber die Zeit
und die Gesamtunterschiede bei den erwarteten Ergebnissen der vier Be-
handlungsgruppen zu testen, wurde ein lineares gemischtes Modell mit
der jeweiligen Kovariable (zusitzlich zum Basiswert, dem Zufallsabschnitt
und der Medikamentenkovariable) angepasst und gegen das (verschach-
telte) Basislinienmodell ohne die jeweilige Kovariable getestet. Um auf
verschiedene Zeitverldufe in den Behandlungsgruppen zu testen, wurde
das vollstindige Modell (einschliefllich der Interaktion von Zeitpunkt und
Behandlungsgruppe) gegen das Modell getestet, das nur die Zeit- und
Gruppeneffekte enthilt (nested model).
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In der Hauptanalyse wurden fehlende Daten als zufillig angenommen.
Zusitzlich fithrten wir eine Sensitivititsanalyse durch, indem wir die Ana-
lyse von Daten wiederholten, bei denen fehlende BDI/QIDS-C-Scores
auf Basis des letzten verfiigbaren Scores des jeweiligen Teilnehmers (»last
value carried forward«) berechnet wurden.

Angesichts der durch die kleinen Stichprobenumfinge bedingten Ein-
schrinkungen fir die Erkennung von Unterschieden zwischen den Be-
handlungen haben wir zusitzlich 95 %-Konfidenzintervalle der geschitz-
ten Gruppenunterschiede ein und drei Jahre nach Behandlungsbeginn
berechnet, um die Ergebnisse weiter zu veranschaulichen und die Unsi-
cherheit bei der Schitzung zu quantifizieren.

4. Ergebnisse

4.1. Consort Diagramm und Ubersicht iiber die Stichprobe zu Beginn der
Studie

554 Patienten wurden in den vier Studienzentren interviewt. Davon konn-
ten 252 in die Studie eingeschlossen werden, d.h. Patient und Therapeut
vereinbarten, eine Therapie zu beginnen. Abb. 1 zeigt die Anzahl der ein-
geschlossenen Patienten, die Griinde, warum Patienten nicht an der Studie
teilnehmen konnten, und ob BDI und/oder QIDS-C® zum Zeitpunkt des
Therapiebeginns (T0), nach einem (T4), zwei (T6) und drei Jahren (T8)
fur jeden der vier Therapiearme vorlagen.

Tab. 1 fasst die demographischen und klinischen Charakteristika aller
Studienpatienten zusammen. Die Studie erfasste eine schwer kranke Po-
pulation: In ihrer Selbsteinschitzung hatten die Patienten zu Beginn der
Studie einen BDI-Wert von 32.1. Die Fremdeinschitzung war im QIDS-C
14.3. Damit wiesen 75 % der Patienten der LAC-Studie héhere Symptom-
werte auf als Depressive in anderen Studien (Hautzinger, Keller & Kithner
2006; Rust, Trivedi & Ibrahim 2003). Die Mehrzahl der Patienten hat-
ten lange krankheitsbedingte Abwesenheiten von der Arbeit wihrend der
letzten Jahre. Uber 70% hatten schon psychotherapeutische Erfahrungen,
manche sogar vier oder noch mehr verschiedene Psychotherapien hinter
sich. Mehr als ein Drittel der Patienten war in stationdrer Psychotherapie
gewesen. 36 % nahmen Antidepressiva. Nach DSM-IV erfiillten 58.3 % die
Kriterien einer Major Depression (MDE), 12.3% einer Dysthymie und
29.4% einer Double Depression.

3 Falls einer der beiden Fragebdgen vorhanden war, bedeutete dies, dass der Patient immer
noch an der Studie teilnahm bzw. sich in Psychotherapie in der LAC-Studie befand.
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Diagnostische Interviews N = 554

Nicht in Studie eingeschlossen N = 302

*N=55 Ausschlusskriterien erfullt
«N=70 Symptomschwere 7u gering

«N= 8 Stationiire Behandlung erforderlich
+N=63 Patient zuriickgetreten

eN=11 Keinen Studientherapeuten gewdhlt
o N=13 Vemittlungsschwierigkeiten
*N-16 Wechsel der Behandlungsart

«N- 14 Abweichung vom Protokoll

«N= 7 Filschlicherweise eingeschlossen
«N =45 Andere Griinde

Eingangsdiagnostik

| Priiferenz fiir eine Intervention N =164 | ~ [ Randomisierung zu einer Intervention N = 88 |

. } |

# N =101 BDI #N=63BDI #N =47 BDI #N=41BDI
# N =101 QIDS-C *N =63 QIDS-C # N =47 QIDS-C #N=41QIDS-C
Nach 1 Jahr (T4)
N =185 (BDI)
N = 184 (QIDS-C)
v
+N=76BDI ¢ N =37 BDI *N =38 BDI ¢ N=34BDI
+ N =69 QIDS-C + N =41 QIDS-C #N =40 QIDS-C 4 N=34QIDS-C
Nach 2 Jahren (T6)
N = 149 (BDI)
N =161 (QIDS-C)
v
#N=61BDI # N=31BDI N =30BDI #N=27BDI
# N =64 QIDS-C ¢ N =35 QIDS-C *N - 34QIDS-C + N - 28 QIDS-C
Nach 3 Jahren (T8)
N =149 (BDI)
N =165 (QIDS-C) .
# N=64BDI + N =28 BDI *N=27BDI #N=30BDI
+N=71QIDS-C #N= 33 QIDS-C *N =28 QIDS-C + N =33 QIDS-C

Abb. 1: Ubersicht Studienteilnehmer und Griinde fiir Nichtteilnahme
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Variable Gesamt Analysegruppe | Drop-Outs | T/Chi® | P
N =252 N =221 N=31
Alter MW =40,62 | MW =40,43 | MW =42,00 | -0,768 | .443
Gesamtwert BDI-II MW =32,12 | MW = 31,84 MW =34,09 | -1,482 | .140
SD =7,97 SD=7,78 SD =9,12
Gesamtwert QIDS-C MW =14,28 | MW = 14,23 MW = 14,261 | -0,653 | .514
SD = 3,05 SD =3,04 SD=3,13
N % N % N % X
Geschlecht 0,140 |.709
- Minner 82 325 |71 32,1 |11 |355
- Frauen 170 67,5 150 67,9 20 64,5
Berufstitigkeit 241 212 29 2,544 467
- voll- oder teilzeit- 168 66,67 | 148 66,97 20 64,52
beschiftigt
- keine Berufstitigkeit | 30 11,90 |28 12,67 |2 6,45
- in Schule/Ausbildung | 12 4,76 1 4,98 1 3,23
- arbeitslos 31 12,30 | 25 11,31 |6 19,35
Bildungsniveau 245 215 30 8,704 |.013
- Haupt- & Realschule |75 29,76 | 62 24,60 13 41,94
- (Fach-)Abitur 166 65,87 | 151 68,33 15 48,39
- kein Schulabschluss/ | 4 1,59 2 0,09 2 6,45
Sonstiges
Ehestatus 244 214 30 2,52 .882
- allein lebend 146 57,94 | 129 58,37 17 54,84
- verheiratet 64 25,39 | 55 24,89 9 29,03
- geschieden 34 13,49 |30 13,57 |4 12,90
Arbeitsunfihigkeit 237 208 29 4,913 178
(letzte 12 Monate)
- keine 101 40,08 | 92 41,63 9 29,03
- 1-4 Wochen 46 18,25 | 42 19 4 12,90
- 5-12 Wochen 43 17,06 | 34 15,38 9 29,03
- >13 Wochen 47 18,65 | 40 18,09 7 22,58
Diagnose 1,137 | .566
- Double Depression 74 2937 | 64 28,96 | 10 32,26
- Dysthymia 31 12,30 |29 13,12 2 6,45
- (rezidivierende) 147 58,33 | 128 57,92 19 61,29
depressive Episode
Vorhergehende 243 213 30 14,147 | .001
ambulante Therapien
- keine 67 26,59 |61 27,60 6 19,35
- eine 63 25 62 28,05 1 3,23
- zwei oder mehr 113 44,84 | 90 40,72 23 74,19
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Einnahme von 228 203 25 4,804 |.091
Antidepressiva
- ja 107 | 42,46 | 93 42,08 | 14 45,16
- nein 121 | 48,02 | 110 49,77 | 11 35,48

Tab. 1: Soziodemographische und klinische Daten der Studienteilnehmer: Analyse-
gruppe (N = 221) vs. Drop-Outs (N = 31)

4.2. Hauptergebnisse

Tab. 2 zeigt wichtige Kennziffern und ihre Verinderungen zu den ver-
schiedenen Behandlungszeitpunkten, getrennt fir die vier Behandlungs-
arme.

In der Gesamtheit aller Patienten sank der durchschnittliche BDI-Wert
nach einem Jahr um 12,1 Punkte und nach drei Jahren um 17,2 Punkte.
Die entsprechenden (sehr hohen!) Effektgroflen lauten d = 1,17 (nach
einem Jahr) und d = 1,83 (nach drei Jahren). Die volle Remissionsrate
fur BDI war 34% (nach einem Jahr) und 4% (nach drei Jahren). In der
Gesamtheit aller Patienten sank der durchschnittliche QIDS-C-Wert nach
einem Jahr um 6,4 und nach drei Jahren um 8,5 Punkte. Die entsprechen-
den (sehr hohen!) Effektgrofien lauten d = 1,56 (nach einem Jahr) und d
= 2,08 nach drei Jahren). Die volle Remissionsrate fiir QIDS-C war 39 %
(nach einem Jahr) und 61 % (nach drei Jahren).

Pref Pref Rand Rand
BDI KVI |PAT |KvT |paT | Ccsmt
Gesamtwert 32,0 31,2 32,6 33,9 32,1
Beginn (T0) MW (SD)] | (7,8) (7,8) (7,0) ©,2) (8,0)
N 63 101 41 47 252
Diff [MW 14,4 10,7 12,6 12,0 12,1
(SD)] (12,1) (11,1) (13,3) (12,7) (12,0)
{.Jahr (T4) | Cohen’sd 1,58 1,09 1,20 1,00 1,17
Remission 38% 28% 47% 32% 34%
N 37 76 34 38 185
Diff [MW 15,2 13,9 11,9 15,2 14,1
(SD)] 07  |az7 |22 |27 |20
2.Jahr (Te) | Cohen’s d 1,77 1,38 1,03 1,39 1,38
Remission 45% 38% 33% 33% 38%
N 31 61 27 30 149
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Diff [MW 17,2 15,8 17,5 20,1 17,2
(SD)] (10,7) (10,9) (12,4) (11,9) (11,4)

3.Jahr (T8) | Cohen’s d 2,43 1,62 1,85 1,89 1,83
Remission 43% 44% 50% 44% 45%
N 28 64 30 27 149

Pref Pref Rand Rand

QIDS-C KVT |PAT |Kvr |paT | Gesmt
Score [MW 14,1 14,3 13,3 15,2 14,3

Beginn (T0) (SD)] 3,9 (3.9 (2,6) (34 G.1)
N 63 101 41 47 252
Diff [MW 7,1 (4,0) | 5,7 (4,4) | 6,6 (4,8) | 6,8 (4,9) | 6,4 (4,5)
(SD)]

1. Jahr (T4) Cohen’s d 1,90 1,46 1,92 1,39 1,56
Remission 54% 33% 41% 33% 39%
N 41 69 34 40 184
Diff [MW 7,8 (4,5) | 8,0 (4,4) | 6,9 (5,9 |8,6(4,9) |7,9(4,8)
(SD)]

2.Jahr (Te) | Cohen’s d 2,12 2,45 1,62 1,94 2,07
Remission 57% 44% 46% 44% 47%
N 35 64 28 34 161
gllf)f)gMW 7,0 (5,5) | 8,0 (5,1) | 9,7 (3,7) 250 ’94) 8,5 (5,2)

3. Jahr (T8) Cohen’s d 1,69 1,85 3,43 2,38 2,08
Remission 52% 55% 79% 68% 61%
N 33 71 33 28 165

Gezeigt werden die durchschnittlichen Ausgangswerte und Standardabweichungen, fer-
ner die durchschnittlichen Verinderungen und ihre Standardabweichungen nach 1, 2 und
3 Jahren sowie die entsprechenden Effektstirken (Cohen’s d) und volle Remissionsraten (d
= durchschnittliche Verinderung dividiert durch die Wurzel aus der gepoolten Varianz;
volle Remission liegt vor, wenn der BDI-Score den Wert 12 bzw. der QIDS-C Score den
Wert 5 nicht mehr iibersteigt). Mit N ist die Anzahl der Patienten ausgewiesen, bei denen
der betreffende BDI- bzw. QIDS-C Wert vorliegt (Pref = Priferenzarm; Rand = Rando-

misierungsarm).

Tab. 2: Verinderungen der Selbsteinschitzung (BDI) und der Fremdbeurteilung der
Depression (QIDS-C) im Laufe der Studie (modifiziert nach Leuzinger-Bohleber 2018a)
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<« Gezeigt werden die geschitzten Koeffizienten der beiden additiven gemischten Modelle fiir
die BDI- bzw. QIDS-C-Werte als abhingige Variable, die t-Werte und F-Werte und die
P-Values (Signifikanz ja/nein) der F-Tests (volles Modell gegen nested Modell). Die beiden
Modelle enthalten als unabhingige Variablen den Wert zu Behandlungsbeginn, die Zeit
(Messzeitpunkte), die Behandlungsgruppe (vier Arme), die Medikation und die Interaktion
zwischen Zeit und Gruppe. Es wurde eine Effektkodierung vorgenommen, so dass die
Koeffizienten die (durchschnittlichen) Unterschiede der jeweiligen Behandlungsgruppe zum
jeweiligen Zeitpunkt gegeniiber einer Baseline darstellen (Baseline = erwarteter Verlauf,
falls keine Unterschiede vorliegen wiirden, der Behandlungsverlauf also nur vom Wert zu
Behandlungsbeginn abhingen wiirde; Pref = Priferenzarm; Rand = Randomisierungsarm).

Tab. 3: Geschitzte Koeffizienten des linearen gemischten Modelles bzgl. der primiren
Endpunkte BDI-II und QIDS-C

Die BDI-Werte gingen im Behandlungsverlauf hochsignifikant zuriick
(p £0.001). Wir fanden jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen
den vier Behandlungsgruppen, weder total noch im zeitlichen Verlauf,
ebenso keine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeitpunkt und Be-
handlungsgruppe. Die Medikation wurde als Kovariate kontrolliert.

Ahnlich lauten die Ergebnisse fiir die QIDS-C-Werte. Auch hier gin-
gen die Werte im Behandlungsverlauf hochsignifikant zurtick (P-Value <
0.001), wihrend zwischen den vier Behandlungsgruppen keine signifikan-
ten Unterschiede vorlagen, weder total noch im zeitlichen Verlauf. Nur
beziiglich der Interaktion zwischen Zeitpunkt und Behandlungsgruppe
gab es eine signifikante Wechselwirkung (P-Value < 0.01). Es wurde je-
doch ein signifikanter Effekt hinsichtlich der Interaktion zwischen Zeit-
punkten und Behandlungsgruppen festgestellt (P-Value < 0.01). Die Me-
dikation wurde wieder als Kovariable kontrolliert.

Diese Ergebnisse werden durch Abb. 2 veranschaulicht, die den Ver-
lauf der Verinderungen in den vier Behandlungsgruppen anhand von Er-
wartungswerten und 95 %-Konfidenzintervallen darstellt. Gegeniiber den
mittleren Ausgangswerten (gepunktete Linie ganz oben in Abb. 2) gab es
starke Riickginge der erwarteten BDI- und QIDS-C-Werte auf T4, die
weiter nach T8 zurlickgingen. Wie die Abbildung zeigt, war die Inter-
aktion zwischen der Behandlungsgruppe und der Zeit von QIDS-C auf
eine Zunahme der Symptome im Priferenz-KVT-Arm und eine weitere
Abnahme der Symptome im randomisierten KVT-Arm bei T8 zuriick-
zufithren. Dies entspricht der Differenz der berechneten Effektgrofien fiir
KVT-Priferenz (d = 1,69) und KVT-Randomisierung (d = 3,43) bei T8
(siehe Tab. 2).
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BDI QIDs-C

Fitted Value
15 20 25
1 | 1

10
L

— Rand KVT Rand PAT --- Baseline Mean
— — Pref KVT Pref PAT

Abb. 2: Verinderungen im Behandlungsverlauf in den vier Behandlungsgruppen

95 %-Konfidenzintervalle der Verinderungswerte zwischen den Be-
handlungsgruppen zu den Zeitpunkten T4 und T8 sind im Anhang
der englischen Publikation dargestellt (Leuzinger-Bohleber et al. 2018a,
Tab. 1 und 2). Die Sensitivititsanalysen zeigten dhnliche Ergebnisse wie
die Hauptanalyse. Basierend auf den linearen gemischten Modellen (Tab.
3) gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungs-
gruppen. Der Interaktionseffekt von Behandlungsgruppen und Zeitpunk-
ten war fiir die Modelle, die durch Daten mit dem letzten {ibertragenen
Wert geschitzt wurden, nicht signifikant.

4.3. Bebhandlungsintensitit

PAT und KVT unterscheiden sich - in Ubereinstimmung mit ihren un-
terschiedlichen Konzeptualisierungen der Behandlung chronisch Depres-
siver — beziiglich der Intensitit und Dauer der Psychotherapien. Im Stu-
dienprotokoll hatten wir versucht, die Dosis der Behandlungen im ersten
Jahr vergleichbar zu halten: PAT sollte nicht mehr als 80 Sitzungen, KVT
nicht weniger als 60 Sitzungen anbieten (vgl. Leuzinger-Bohleber et al.
2010, S. 8011t.). Die Ergebnisse zeigen, dass sich die KVT-Therapeuten
nicht an diesen Teil unseres Protokolls gehalten hatten, sondern ihrer iib-
lichen Praxis folgten, weniger Sitzungen anzubieten. Patienten in KVT
erhielten im ersten Behandlungsjahr durchschnittlich 32,5 Sitzungen (SD
9.0). Dagegen berticksichtigten die Psychoanalytiker das Studienproto-
koll: Die PAT-Patienten erhielten 80.4 Sitzungen (SD 27.8). Uber die drei
Jahre hinweg dauerten die PAT durchschnittlich 234 Sitzungen, wihrend
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die KVT durchschnittlich 57 Sitzungen in Anspruch genommen hatten.
Die PAT-Patienten waren insgesamt durchschnittlich 36 Monate in Be-
handlung, die KVT-Patienten 15 Monate.

Wegen dieser teilweisen Nichteinhaltung des Studienprotokolls kann die
LAC-Studie kaum Aussagen iiber das Verhiltnis von Dosis und Therapie-
erfolg machen. Wichtig werden daher die Ergebnisse zu den sekundiren
Erfolgskriterien sein, da gezeigt werden muss, ob sich der Mehraufwand
der PAT verglichen mit KVT lohnt, weil sie aufler den symptomatischen
Verinderungen noch zu weiteren Transformationen fithren. Zudem
werden die Daten nach Abschluss der Behandlungen und nach einem
Katamnesezeitraum von mindestens einem Jahr zeigen, ob PAT zu mehr
Nachhaltigkeit beztiglich der erzielten Symptomverbesserung und weni-
ger Riickfillen bei diesen chronisch kranken Patienten fiihrt.

Zudem stellt sich die Frage nach den Kosten. Werden nur die direk-
ten Kosten fir die Psychotherapien betrachtet, werden die Kosten fiir
die KVT geringer ausfallen. Doch miissen auch die indirekten Kosten
(Krankenhausaufenthalte, Arztbesuche, Arbeitsfehltage etc.) mit einbezo-
gen werden. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass u.U. die psycho-
analytischen Verfahren sogar langfristig kostengiinstiger ausfallen, wenn
namlich die indirekten Gesundheitskosten einbezogen werden (vgl. dazu
Leuzinger-Bohleber et al. 2015; Laezer et al. 2016).

4.4. Zwei kurze Fallskizzen zur Illustration der Evgebnisse

Zusammenfassung einer Psychoanalyse (M. Lenzinger-Bohleber')

Der 52-jahrige Herr W. wollte sich frithberenten lassen, weil er sich nach dem
letzten depressiven Zusammenbruch vollig auflerstande fithlte zu arbeiten.
Herr W. litt seit 25 Jahren an schweren Depressionen mit massivsten Schlaf-
storungen, suizidalen Gedanken, Panikattacken, unertriglichen Ganzkorper-
schmerzen, Essstorungen und einer ausgeprigten Neurodermitis. Er hatte
schon verschiedenste ambulante und stationire Therapieversuche hinter sich.
»Manche brachten zwar eine temporire Erleichterung, doch keine wirkliche
Heilung ...«

Ausliser des ersten depressiven Zusammenbruchs war eine Trennung von
seiner Freundin, als er 20 war, obschon die Trennung von thm ausging. Er
reagierte mit Schlafstérungen, Durchfillen, konnte nicht mehr arbeiten und

* Ich habe bei dieser kurzen Zusammenfassung eine Behandlung aus der LAC-Studie

ausgewihlt, die in anderen Publikationen ausfithrlich dargestellt und unter verschiedenen
behandlungstechnischen Fragestellungen diskutiert wurde (Leuzinger-Bohleber 2010,
2015).
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fuhlte sich depressiv gelahmt. - Bei der zweiten Trennung von einer Partnerin,
sieben Jahre spater, kamen ein Hyperventilationsanfall und eine Panikattacke
dazu: »Seither fiihlte ich mich nie mehr als Herr in meinem eigenen Kor-
per ...« Jede folgende Trennung in den nichsten beiden Jahrzehnten ver-
schlimmerte die Depression, bis er, nach dem letzten Zusammenbruch vor
drei Jahren, in einen absolut unertriglichen Zustand geriet und sich unfihig
fuhlte, weiter zu arbeiten und fiir seine Frau und seine 1V2-jahrige Tochter zu
sorgen.

In der Psychoanalyse stellte sich heraus, dass er als Vierjihriger eine trau-
matische Trennung durch einen vierwdchigen Aufenthalt in einem Kinder-
heim erlebt hatte, das, Ende der 1950er Jahre, noch sehr durch den Geist
nationalsozialistischer Erziehung geprigt schien. Den Eltern wurde verbo-
ten, das Kind zu besuchen oder mit thm zu telefonieren. Es existierten keine
kontinuierlichen, empathischen Bezugspersonen fiir die Kinder, sondern ein
drakonisches Straf- und Erziehungssystem. Eine der ersten Erinnerungen von
Herrn W., vielleicht eine Deckerinnerung, ist, dass ein Madchen gezwungen
wurde, sein Erbrochenes aufzuessen. Er selbst wurde schliefllich von seiner
Tante, die sich den Zugang zum Heim buchstiblich erzwang, in einem kor-
perlich und seelisch existenziell bedrohlichen Zustand in einem Isolierzim-
mer gefunden: In der Psychoanalyse stellt sich heraus, dass die unertriglichen
Ganzkorperschmerzen vor allem »embodied memories« der lebensbedroh-
lichen Lungenentziindung wihrend dieser Zeit darstellen.

Nach dem Heimaufenthalt war W. in auffallender Weise verindert: ein
ingstliches, schiichternes, sozial isoliertes »braves« Kind. Fiir die Verar-
beitung der Traumatisierung entscheidend war, dass die Eltern, vermutlich
bedingt durch die eigene Personlichkeitsstruktur (beide dngstliche, zurtick-
gezogene Personlichkeiten, schwer traumatisierte Kriegskinder, die an chro-
nischen psychosomatischen Symptomen litten), nicht in der Lage waren,
ihren Sohn bei der Verarbeitung der Traumatisierung zu unterstiitzen. Daher
wurde die traumatische Erfahrung psychisch eingekapselt und uberflutete,
vollig unerwartet und in ungebrochener Heftigkeit, Jahre spater im Zusam-
menhang mit Trennungserlebnissen das Selbst des Patienten. Panik, psycho-
somatische Symptome und eine chronifizierende Depression gehorten zu
ihren Folgen.

All diese Zusammenhinge waren Herrn W. zu Beginn der Behandlung
nicht bewusst, sondern wurden erst in der intensiven psychoanalytischen Ar-
beit deutlich. Traume und vor allem die Beobachtungen in der Ubertragungs-
beziehung spielten bei diesem sukzessiven Erkenntnisprozess eine entschei-
dende Rolle. Dazu lediglich ein Beispiel: Wie in einer anderen Publikation
(Leuzinger-Bohleber 2015) ausfiihrlich dargestellt, kam es zu einem Turning
point in der Behandlung, als die Trennungstraumatisierung direkt in der Uber-
tragung wiederholt und daher detailliert verstanden und durchgearbeitet wer-
den konnte: Kurz vor der Weihnachtspause im dritten Jahr der Behandlung
unterzog sich Herr W. einer - aus medizinischer Sicht - héchst problemati-
schen Operation, ohne mit der Analytikerin dariiber gesprochen zu haben. Es
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folgte eine physische und psychische Katastrophe: Herr X. litt unter unertrag-
lichen Kopf- und Ganzkorperschmerzen, die auch mit Medikamenten nicht
zu lindern waren. Fast zwei Monate lang konnte er nicht arbeiten und sagte
alle Analysestunden ohne Erklarung ab. Schliefllich entschloss sich die Ana-
lytikerin, ithn anzurufen, und erfuhr vom desolaten Zustand des Patienten.
Sukzessive gelang es, zu verstehen, dass Herr W. mit der, vermutlich unné-
tigen, Operation, sein Kindheitstrauma wiederholt hatte und unbewusst die
Analytikerin »testete«, ob sie thn - wie damals seine Eltern - ohne Empathie
und Verstindnis seinen Gefiihlen unertriglicher Ohnmachts- und Hilflosig-
keit aussetzen wiirde. Als in den Telefongesprichen diese Zusammenhinge
erkannt werden konnten, linderten sich die physischen und psychischen
Symptome. Herr W. fand aus seinem akut suizidalen Zustand heraus. Erst
durch dieses Enactment wurde fiir Herrn W. verstindlich, dass seine de-
pressiven Zustinde wirklich wesentlich durch die traumatische Trennungs-
erfahrung determiniert waren, ein Zusammenhang, der ihm kognitiv bis
dahin »licherlich« und »iibertrieben« vorkam. Immer und immer wieder
beobachtete er in den folgenden Monaten seine emotionalen und psychoso-
matischen Reaktionen auf Trennungen und die damit verbundenen Wahr-
nehmungen seines Gegeniibers - bis sich allmihlich insofern eine struk-
turelle Veridnderung vollzog, als er in seinen Triumen, seinen Phantasien,
aber auch in der Realitit seine »self-agency« zuruckgewann und sukzessive
Panik, Ohnmacht und Verzweiflung in seinen Llebesbe21ehungen aktiv
handhaben konnte. Parallel dazu milderten sich allmahlich seine depressiven
Symptome.

Fallbericht einer verbaltenstherapeutischen Langzeitbebhandlung
(M. Hautzinger)

Die 61-jdhrige Frau zeigt sich mal starr, versteinert, dann drgerlich, dann wie-
der weinend und elend. Sie befindet sich wegen Depressionen seit iiber vier
Jahren in psychiatrischer Behandlung. Nimmt gegenwirtig zwei Antidepres-
siva, nachdem sie bereits drei andere Produkte zuvor erfolglos eingenommen
hat. Nach ihrer Auskunft haben all die Medikamente nur bewirkt, dass sie
zehn Kilo zugenommen hat und etwas besser schlafe. Dies wird vom Psy-
chiater bestitigt. Die aktuelle Depression habe begonnen, als sie entdecken
musste, dass ihr Ehemann (64 J.) ein Verhiltnis hat, und das ausgerechnet mit
einer fritheren Berufskollegin, die sie noch nie ausstehen konnte. Die Patien-
tin hat in der Anamnese mehrere depressive Episoden erlebt und zwei Sui-
zidversuche unternommen, jedes Mal ausgeldst bzw. in Zusammenhang mit
Ehekonflikten und heftigen Missverstindnissen (Streit) zwischen den Eheleu-
ten. Die Ehe besteht seit 35 Jahren, nachdem beide zuvor schon (kurzzeitig)
verheiratet gewesen waren. In der Ehe kam es bereits frither von beiden Seiten
zu auflerehelichen Verhaltnissen.

Die Patientin entstammt einer Familie mit Gewalt. Der Vater hatte Al-
koholprobleme, war dann unberechenbar und aggressiv, schlug die Kinder
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(beide Tochter) und die Ehefrau (Mutter der Patientin). Ahnliche Erfahrun-
gen machte die Patientin wihrend der Ausbildung (zur Physiotherapeutin)
und dann in der ersten Ehe. Sie wurde wiederholt vom Vorgesetzten sexuell
beldstigt und vom Ehemann misshandelt. Thren heutigen Ehemann lernte sie
wihrend einer Weiterbildung kennen. Er war anders und sie halfen sich ge-
genseitig, aus ihren ungliicklichen Ehen herauszukommen.

Beide sind Fufiballbegeisterte und waren selbst aktive Spieler. Im Kreis der
Freizeit-Sportgruppe kam es oft und regelmiflig zu Alkoholexzessen. Da-
bei kam es mitunter zu Affiren und auch zu »Verletzungen« und Rohheiten
(zwischen den Eheleuten).

Das Ehepaar hat zwei erwachsene Kinder und drei Enkelkinder. Den
Ehemann beschreibt die Patientin zwar als einen »guten« Mann, der jedoch
nicht begreife, was in ihr (emotional und gedanklich) alles vor sich geht. Er
sei leichtlebig, schnell von Frauen zu begeistern, begreife nicht, wie sie emp-
findet.

In den letzten Jahren (etwa seit 10 ].) sei ihr Leben ruhiger geworden. Sie
sind zwar noch sportbegeistert, doch lingst nicht mehr aktiv und auch nicht
mehr mit den fritheren Sportgruppen zusammen. Die Patientin erlebte diese
Phase als angenehm und kam zu der Uberzeugung, nun sei die »wilde« Zeit
vorbeli.

Die letzte (kurze) Affiare des Ehemannes liegt 5 Jahre zuriick. Die Patientin
war davon véllig iiberrascht. Allen ihren Uberzeugungen und Hoffnungen
fur die Zukunft und das » Alter« wurde damit der »Boden entzogen«. Nun ist
klar, dass auf ihn absolut kein Verlass ist. Sie hat sich vollig zuriickgezogen,
verldsst das Haus nahezu nicht mehr, pflegt nur noch zu ihrer Schwester,
ebenfalls depressiv, Kontakt.

Der Ehemann versucht seit Jahren alles, um es ihr recht zu machen, zeigt
sich reumtitig, ist voller Schuldgefiihle und sehr besorgt. Fiir die Patientin ist
klar, dass es nie wieder gut werden kann. Sie ist mal wieder das »Opfer«, wie
schon immer. Er habe immer sein Vergniigen gesucht, nie Rucksicht genom-
men. Sie habe nur einmal eine Affire gehabt, weil er so gemein gewesen sei
und nur um es ihm heimzuzahlen. Gleichzeitig will sie von ihm jedes Detail
der Affire wissen. Sie ist gedanklich nur noch mit dieser »Schande« befasst,
jegliche Interaktion zwischen den Eheleuten dreht sich um das Fehlverhal-
ten des Mannes. Dabei hat der Ehemann keine Chance: Sie ist wortgewaltig,
nachtragend und von ihrer Sicht der Dinge iiberzeugt. Die Patientin ist schwer
depressiv, verzweifelt, doch mit deutlich gereizter und auch aggressiver Stim-
mung. Sie ist latent suizidal.

Nach mehreren Sitzungen (z. T. unter Einbezug des Ehemanns) lassen sich
folgende Problembereiche eingrenzen: Riickzug, Isolation, Inaktiv (Kontakte,
Arbeit, Gemeinde); Interaktions-, Kommunikationsdefizite; dysfunktionaler
Umgang mit Verletzungen; Selbstabwertung, Pessimismus, Perspektivlo-
sigkeit; Opferhaltung, Erleben von Nichtkontrolle; absolutistisches, verall-
gemeinerndes, rigides Denken; Abhingigkeit (von Ehemann, Schwester,
jugendlichem Enkel); egozentrische Sichtweise, kein Einfithlungsvermogen;
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einseitige Erfahrungsverarbeitung; Griibeln; mangelnde Emotionsregulation;
Lebenstiberdruss und Hoffnungslosigkeit. Orientierung dabei war das Thera-
piemodell (siehe Abb. 3).

Verschiedenste Therapieelemente kamen wihrend den 53 Therapiesitzun-
gen iiber 62 Wochen zum Einsatz (siche auch Abb. 4): Aktivierung, All-
tagsstrukturierung; Kompetenz- und Kommunikationstraining (Interaktion,
Einbezug des Partners); Lebensgeschichte bearbeiten, Misshandlungen, Ver-
letzungen bearbeiten; Zusammenhinge mit heute erkennen (Erklarungsmo-
dell); Stirken und Ressourcen (beruflich, familidr) herausarbeiten; kognitive
Interventionen, flexibel-differenziertes Denken erlernen; Kontrollerfahrungen
durch Situationsanalysen und Handlungsabliufe; Erarbeitung und Training
von alternativem Verhalten; soziale Kontakte steigern, unabhingig vom
Ehemann; Training von interpersoneller Wahrnehmung, Empathiefahigkeit;
Selbstfiirsorge und Achtsamkeit; Akzeptanz.

Die Besserung der Symptomatik und die allmdhliche Verianderung von Ver-
meidung, der Wahrnehmung, des Umgangs miteinander, der selbstbezogenen
Sichtweisen, des Verhaltens, gelingen nur zih und langsam. Erst nach fast
einem Jahr regelmifliger Arbeit reduziert sich die depressive Symptomatik
allmihlich, ohne dass zum Therapieende eine vollige Remission (BDI < 10)
erreicht wurde.

Hintergrund Kognitionen

Traumatische Erfahrungen, automatische Gedanken,

Kontrollverlust, negative Attributionen,

Benachteiligungen, dysfunktionale Bewertungen

Isolation, Persénlichkeit und Schemata (Haltungen) — s

Biologie Kompetenzen 7
Ressourcen, Bewdltigungsmuster, g_
Fertigkeiten, Interaktionsmuster, a
Problemlésen, Selbstkontrolle -
Aktivitdten
verstarkende Erfahrungen,

e Ablenkung, Tagesstruktur

Einbezug von Angehdrigen
Partner, Familie

! Situative Bedingungen, . .
! Ausloser !

Abb. 3: Therapiemodell
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‘ Probleme, Ziele formulieren
‘ L Schemata, Pragung |
| erennen |
| i , soziale Kontakte gestalten
Sitzungen mit Partner

l Konkrete Situationsanalysen, altematives Verhalten einiben, Realitatserprobung ‘

| Kognitive Interventionen, differenzierteres Denken, Ziele, Akzeptanz, Achtsamkeit ]

Kompetenz, Empathietraining z.T. mit Partner ‘

Rickfallprophylaxe, Krisenintervention ‘

Abb. 4: Therapieelemente

5. Zusammenfassende Diskussion

Soweit wir wissen, ist dies die erste kontrollierte Psychotherapiestudie,
die psychoanalytische und kognitiv-verhaltenstherapeutische Langzeit-
psychotherapien bei chronisch Depressiven mit randomisierter und pri-
ferierter Zuweisung miteinander vergleicht. 554 chronisch depressive
Patienten wurden in den vier Behandlungszentren interviewt. Die stren-
gen Einschlusskriterien und praktische Griinde (z.B. nicht rechtzeitige
Vermittlung geeigneter Studientherapeuten, Wegzug der Patienten etc.)
fihrten dazu, dass davon nur 252 in die Studie aufgenommen werden
konnten. Waren sie einmal in den Therapien angekommen, war die Ab-
brecherquote fiir diese therapeutisch schwer zu behandelnde Gruppe
von Patienten erstaunlich gering. Diese Zahlen weisen darauf hin, welch
ein enormer Aufwand eine solche vergleichende Psychotherapiestudie
bedeutet, auch um diese schwer zu therapierenden chronisch kranken
Patienten zu rekrutieren und tber drei Jahre hinweg in der Studie zu
halten.

Wie erwartet, erwiesen sich beide Psychotherapieverfahren als erfolg-
reich. In den Selbsteinschitzungen der Patienten zeigten sich grofe und
stabile Veridnderungen. Schon nach einem Jahr nahm der BDI-Wert von
32,1 Punkten um 12,1 Punkte ab, nach drei Jahren sogar um 17,2 Punkte.
Die Effektstirken waren hoch: d = 1.17 nach einem Jahr und d = 1.83
nach drei Jahren. Die vollstindige Remissionsrate lag nach einem Jahr bei
34 9% und stieg auf 45% nach drei Jahren. Analoge Ergebnisse zeigten sich
in den Einschitzungen der unabhingigen, bezogen auf die Therapiever-
fahren verblindeten Rater: Die QIDS-C-Werte sanken im ersten Jahr von
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14,1 auf 7,1 und weiter auf 7,0 drei Jahre nach Beginn der Behandlung. Die
Effektstirken waren ebenfalls hoch: sie stiegen von d = 1.56 nach einem
Jahr auf d = 2.08 drei Jahre nach Behandlungsbeginn. Entgegen unseren
Hypothesen fanden wir aber keinen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den Verfahren und auch keine Effektunterschiede zwischen
randomisierter Therapiezuweisung bzw. Behandlung mit der priferierten
Psychotherapie.

Zudem war die KVT nach einem Jahr nicht effizienter beziiglich dieser
Symptomreduktion: auch die PAT fiihrte bereits nach einem Jahr zu einer
statistisch signifikanten Symptomreduktion, die sich statistisch nicht von
jener der KVT unterschied. Allerdings war die PAT lingerfristig, nach
drei Jahren, entgegen unserer Hypothese in der Besserungsrate und der
Symptomreduktion der KVT nicht tiberlegen.

Besser als in anderen Studien sind die erzielten Remissionsraten: 39 %
der Patienten zeigten schon nach einem Jahr eine volle Remission, drei
Jahre nach Behandlungsbeginn waren es 61% (vgl. dazu Fonagy et al.
2015). Chronisch depressive Patienten profitieren daher von Langzeitpsy-
chotherapien.

Eine anhaltende Verbesserung der depressiven Symptomatik hat eine
grofle Bedeutung fiir diese Patienten. Fiir die Familien schwer depres-
siv Erkrankter ist vor allem die Verhinderung von Riickfillen und die
Abnahme der Schwere der Depression wichtig, weil dadurch die Wahr-
scheinlichkeit verringert wird, dass die Depression auf die nichste Gene-
ration weitergegeben wird (Andrews 2008; Bleichmar 2010; Fonagy et al.
2015 Leuzinger-Bohleber 2015; Negele, Kaufhold & Leuzinger-Bohleber
2016).

Entgegen unserer Hypothese fithrten die Behandlungen, die von den
Patienten gewihlt worden waren, nicht zu statistisch besseren Ergebnis-
sen als die Behandlung aufgrund zufilliger Zuweisung. Dies mag mit der
enormen Schwierigkeit zu tun haben, die Patienten in der LAC-Studie zu
motivieren, sich randomisieren zu lassen. Nur mit groffem Engagement
gelang es der Forschergruppe, rund 80 Patienten fur die beiden Thera-
pieangebote zu gewinnen. Diese geringe Stichprobengrofie (wir wollten/
sollten eigentlich 60 pro Therapiearm einschlieflen) mag zu einem statis-
tisches Artefakt gefithrt haben, sodass mogliche Unterschiede unentdeckt
geblieben sein konnten.

Fine Stirke der LAC-Studie ist, dass sie die existierende Praxis der
Behandlung von chronisch Depressiven mit Langzeitpsychotherapien in
unserem Versorgungssystem gut abbildet und damit tiber hohe externe
Validitdt verfiigt. Die Therapien wurden von erfahrenen, approbierten
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Psychotherapeuten durchgefithrt und nach Begutachtung des Therapie-
antrags von den Krankenkassen finanziert.

In diesem Beitrag haben wir lediglich die Verinderungen der depres-
siven Symptomatik und die unterschiedliche Dauer der Behandlungen
diskutiert. In weiteren Arbeiten werden Mediatoren- und Moderatoren-
variablen untersucht, um beschreiben zu konnen, welche therapeutischen
Faktoren in welchem der beiden Verfahren zu welchen Effekten gefiihrt
haben. Klinisch besonders relevant ist die Frage, ob es bestimmte Patienten
gibt, die von einem der beiden Verfahren mehr profitieren als vom ande-
ren (vgl. u.a. Milton 2001; Leuzinger-Bohleber 2015; Lane et al. 2015).
Zudem erhoffen wir uns Antworten auf die Frage, ob bzw. welche Kom-
bination mit Medikamenten fiir welche Patienten sinnvoll erscheint (vgl.
Schiele, Kallenbach & Reinhard 2019). Zur Beantwortung solcher Fragen
werden zudem die Daten der sekundiren Ergebnismafle (secondary out-
come measures) zur sozialen Adaptationsfahigkeit, zur Qualitit sozialer
Beziehungen, zu Personlichkeitseigenschaften etc. herangezogen (vgl.
dazu Beutel et al. 2012).

Weiter sind gesundheitsokonomische Analysen der Daten der LAC-
Studie notwendig. Unbestritten sind die direkten Kosten fiir die Psycho-
therapien bei der KVT geringer, denn die durchschnittliche Anzahl der
Sitzungen war wesentlich geringer (57) als in der PAT (234 Sitzungen).
Doch zeigen verschiedene Studien, dass sich das Bild entscheidend verin-
dert, sobald indirekte Gesundheitskosten einbezogen werden (vgl. dazu
u.a. Leuzinger-Bohleber et al. 2015; Laezer et al. 2016).

Weitere Publikationen werden sich mit behandlungstechnischen und
klinisch relevanten Fragestellungen beschiftigen. Wie in einer anderen Ver-
offentlichung diskutiert (Negele, Kaufthold & Leuzinger-Bohleber 2016),
war eines der unerwarteten Ergebnisse der LAC-Studie, dass iiber 80%
der Patienten der Studie unter schweren kumulativen Kindheitstrauma-
tisierungen, besonders unter gravierenden emotionalen Frithverwahrlo-
sungen gelitten hatten. Die chronische Depression scheint eine der Lang-
zeitfolgen solcher Traumatisierungen zu sein. Aus einer psychoanaly-
tischen Perspektive leiden daher manche der chronisch Depressiven unter
pathologischen Selbst- und Objektreprisentanzen im Zusammenhang
mit Erfahrungen von unertriglichen Gefuhlen (Hilflosigkeit, Ohnmacht,
Panik und Todesangst) und Korperempfindungen (extreme Schmerzzu-
stainde) in der traumatischen Situation, die zu einem Zusammenbrechen
eines Urvertrauens in ein helfendes Objekt, ein aktives Selbst sowie der
Fahigkeit zu mentalisieren und zu reflektieren fihren. Solche patholo-
gischen inneren Objekt- und Selbstreprisentanzen sind therapeutisch
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schwer zuginglich (vgl. dazu u.a. Bleichmar 2010; Taylor 2010; Fonagy
et al. 2015). Dies mag einer der Griinde sein, warum solche psychischen
Transformationen im Sinne von »strukturellen Verinderungen« lange
Zeit brauchen (vgl. dazu Kaufhold et al. 2019, in diesem Heft) und sich
oft erst nach Beendigung der Therapien zeigen.

Aus kognitiv-verhaltenstherapeutischer Sicht miissen wir verstehen, wie
tief verwurzelte unangepasste Verhaltensmuster durch weniger intensive
Interventionen beeinflusst werden. Der Mechanismus der Verinderung
sollte sich zwischen KVT und PAT unterscheiden. Nachhaltige Verande-
rungen konnen durch stirker konfrontative, aktivere und gezieltere Inter-
ventionen erreicht werden. Dies sollte es ermdglichen, der Beantwortung
solcher Fragen einen Schritt naherzukommen.

Wie jede Studie hat auch die LAC-Studie ihre Grenzen. Die erste ist, dass
die Studie tiber zu wenig statistische Power verfiigt, um einige der zentra-
len Hypothesen beantworten zu kénnen. Aufgrund anderer Studien sind
wir von Effektstirken von 0.5 ausgegangen. Besonders bezogen auf den
Randomisierungsarm hitten wir eine groflere Anzahl Patienten einschlie-
3en miissen. Bedingt durch die erwihnten groflen Schwierigkeiten bei der
Rekrutierung hatten wir nur je 40 Patienten im Randomisierungsarm. Dass
wir keine statistischen Unterschiede zwischen den Verfahren und zwischen
den randomisierten und priferierten Behandlungen gefunden haben, mag
mit dieser mangelnden statistischen Power in Zusammenhang stehen,

Zweitens fihrte die Komplexitit des Designs und die Rekrutierung die-
ser schwer zu behandelnden Patienten dazu, dass Daten bei den einzelnen
Messzeitpunkten fehlen. Allerdings sind wir durch die anspruchsvollen
Auswertungsmethoden mit gemischten linearen Modellen und Imputation
der Daten kreativ mit diesem Problem umgegangen. Ein eventueller Ein-
fluss dieser Imputation auf die Ergebnisse wurde durch Sensitivititsanaly-
sen kontrolliert (vgl. Leuzinger-Bohleber et al. 2018a, Anhang). Drittens
konnten wir den Einfluss der Medikamente nur dokumentieren, nicht als
unabhingige Variable in unserem Design berticksichtigen. Es war aus ethi-
schen Griinden nicht mdglich, diese schwer kranke Patientengruppe von
einer medikamentdsen Behandlung auszuschlieflen, um eine homogenere
Stichprobe zu erhalten. Kallenbach und Schiele befassen sich in separaten
Analysen mit der Frage, welchen Einfluss die Medikamente auf die Ergeb-
nisse der Psychotherapien hatten.

Trotz all dieser Begrenzungen konnten wir in dieser aufwindigen und
methodisch anspruchsvollen Studie zeigen, dass sowohl psychoanaly-
tische als auch kognitiv-behaviorale Langzeittherapien chronisch depres-
siven Patienten helfen kénnen, thre Symptome wesentlich und dauerhaft
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zu reduzieren. Erstaunlich viele erzielten eine vollstindige Remission ihrer
depressiven Erkrankung. Dies sind wichtige Ergebnisse, die zeigen, dass
diese schwer kranken Patienten in Langzeittherapien klinisch wirkungs-
voll behandelt werden konnen.

Kontakt: Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber, Am Ebelfeld 1A, 60488 Frank-
furt/M.
E-Mail: m.leuzinger-bohleber@gmx.de
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Abstract

Long-Term Psychoanalytic and Cognitive-Bebavioral Treatment for Chronically
Depressed Patients. Random or preferential allocation. — The authors report on the
first controlled psychotherapy study to compare long-term psychoanalytic and cog-
nitive-behavioral therapies with random and preferential allocation. At four treatment
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centers, 554 chronically depressed patients were interviewed; ultimately, 252 of them
were included in the study. The patients’ self-assessments indicated major and stable
changes. After one year, the complete-remission rate (for BDI) was 34 %, increasing
to 45% after three years. Similar outcomes were indicated by the assessments of in-
dependent raters (QIDS) blinded for the therapeutic procedure (psychoanalytic/cog-
nitive behavioral). In contrast to their expectations, the authors found no statistically
significant differences between the therapeutic procedures, nor any effect differences
between random therapy allocation and treatment via preferential psychotherapy. The
remission rates achieved are better than in other studies and indicate that chronically
depressed patients benefit from long-term therapies.

Keywords: comparative psychotherapy study; long-term psychoanalytic and cogni-
tive-behavioral therapy; chronic depression; symptomatic changes; remission rates

Résumé

Traitement psychanalytique et cognitif-comportemental a long terme de patients dé-
pressifs chroniques randomisés ou prioritaives. Résultats de I’étude LAC. - Les auteurs
se penchent sur la premire étude controlée qui compare les thérapies psychanalytiques
de longue durée et les thérapies cognitives-comportementales randomisées ou priori-
taires également de longue durée. Sur 554 patients dépressifs chroniques interviewés
dans quatre centres de prise en charge, 252 ont pu étre intégrés dans cette étude. Les
estimations dues aux patients eux-mémes témoignent de transformations importantes
et stables. Le taux de rémission s’élevait a 34 % aprés un an et a 459% apr@s trois ans.
Des évaluations indépendantes d’experts ignorant quelle thérapie avait été suivie par-
venaient & des résultats analogues. Contrairement 4 leurs hypotheses de départ, les au-
teurs ne trouvérent pas de différence significative entre les différents types de thérapies
ni entre les thérapies de patients randomisées et les thérapies de patients prioritaires.
Les taux de rémission obtenus, meilleurs que dans d’autres études, montrent que les
patients dépressifs chroniques profitent des thérapies a long terme.

Mots-clés : études comparées des psychothérapies ; thérapie psychanalytique de longue
durée et thérapie cognitive-comportementale de longue durée ; dépression chronique ;
transformation des symptémes ; taux de rémission
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