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Ist Psychotherapie bei Depressionen wirksam?

Einleitung

Es gilt heute als gesichert, dass Depressionen zu den hiufigsten psychia-
trischen Erkrankungen des Erwachsenenalters gehdren. Nach Schitzun-
gen der Weltgesundheitsorganisation leiden derzeit {iber 300 Millionen
Menschen an depressiven Erkrankungen (davon in Deutschland 2.8 Mil-
lionen Minner und fiinf Millionen Frauen), weit mehr also als an anderen
psychiatrischen und/oder neurologischen Erkrankungen. Weitere WHO-
Schitzungen gehen davon aus, dass schwere depressive Erkrankungen
(Major Depression) bis zum Jahre 2020 nach der ischdmischen Herz-
erkrankung den zweiten Rang in der Reihenfolge der Erkrankungen ein-
nehmen werden, die Hauptursache fiir verlorene Lebensjahre durch
schwerwiegende Behinderung oder Tod (»Disability adjusted life years,
DALY ; Murray/Lopez 1997) sind.

Exakte Zahlen zur Hiufigkeit der Depression hingen selbstverstind-
lich von den angewandten diagnostischen Kriterien und der untersuchten
Stichprobe ab. Die internationale WHO-Studie ergab eine durchschnitt-
liche Depressionsprivalenz von 10,4 % (vgl. Maier et al. 1996). Frauen
erkranken etwa doppelt so hdufig wie Miénner. In den letzten Jahren
zeichnete sich eine Zunahme der Depressionsraten und eine Anglei-
chung der Depressionsraten bei beiden Geschlechtern ab. Depressionen
sind die hiufigsten psychiatrischen Erkrankungen im Alter (Linden et al.
1998).

Auf Grund von reprisentativen Umfragen (vgl. Angst 1987) kann davon
ausgegangen werden, dass ca. 15-30% aller Erwachsenen klinisch mani-
feste Episoden mindestens mittleren Schweregrades wenigstens einmal
im Leben erleiden. Die schwereren manisch-depressiven oder zyklisch-
depressiven Erkrankungsformen machen hingegen nur eine kleine Min-
derheit der Depressionsfille (<1% der Bevilkerung) aus.

5-10% der ambulanten Patienten von Primirirzten, nach einigen
Studien bis zu 20 % der Praxispatienten von Allgemeinmedizinern und
Internisten (Dilling et al. 1998) leiden an einer Depression (vgl. Mulrow
etal. 1995). Ein »diagnostisches Defizit« besteht darin, dass diese nur in
etwa der Hilfte der Fille (54 %) von den Primirirzten erkannt werden
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(Ustin/Sartorius 1995). Diese Situation stellt weiterhin eine grofie Her-
ausforderung an die moderne Psychiatrie und Psychotherapie dar: viele
dieser Patienten leiden oft Jahre lang — auch wegen der gefiirchteten
gesellschaftlichen Stigmatisierung — an Depressionen, bevor eine geeig-
nete Behandlung eingeleitet wird.

Vor diesem Hintergrund hat die systematische Erforschung der Versor-
gungssituation bei psychiatrischen Patienten, insbesondere bei depressiv
Erkrankten, einen besonders hohen Stellenwert. So wird in dem Sach-
verstindigengutachten zur Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit
des Sachverstindigenrats flir die konzentrierte Aktion im Gesundheits-
wesen (2000/2001) zurecht festgestellt, dass »nicht nur die klinische,
epidemiologische und gesundheitsokonomische Bedeutung, sondern
auch die in verschiedenen Studien aufgedeckten Versorgungsdefizite
(...) die Depression zu einem prioritiren Gesundheitsproblem« machen
(Kapitel 13.1; Abschnitt 197). Es wird eine gravierende Unter- und Fehl-
diagnostik und eine unzureichende Suizidpridvention konstatiert.

Im Hinblick auf die Behandlung depressiv Erkrankter wird hervorge-
hoben, dass die »Qualitit der medikamentésen Therapie der Depression
in vielen Fillen defizitir« sei. Eine starke Unterversorgung bestehe bei der
medikamentdsen Rezidivprophylaxe affektiver Stérungen. Die Psycho-
therapie depressiv Erkrankter wird unter den »sonstigen Therapie-
formen« erwihnt. In diesem Zusammenhang wird ein Nebeneinander
von Uber-, Unter- und Fehlversorgung in der vertragsirztlichen psycho-
therapeutischen Versorgung festgestellt. Diese Situation beruhe darauf,
dass die Zulassungszahlen von drztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten weitgehend zufillig und nicht an den Bedarf angepasst seien.
Einerseits wiirden »zu viele und zu lange Therapien bei unproblema-
tischen Patienten durchgefiihrt (chrvcrsorgung), wiihrend andererseits
schwerkranke und nicht ideal angepasste Patienten unzureichend ver-
sorgt wiirden (Unter- und Fehlversorgung)« (Kapitel 13.2.2.3; Abschnitt
210). Die Auswahl der eingesetzten Psychotherapieverfahren richte sich
weniger nach den Merkmalen des Kranken, sondern eher nach der Aus-
bildung des Therapeuten und seinen weltanschaulich geprigten Prife-
renzen. Hinsichtlich der exakten Differentialindikation von Psychothera-
pieverfahren bestehe noch ein erheblicher Forschungsbedarf. Wihrend
neue Verfahren bereits nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
ausgewiihlt wiirden, gelte dies nicht fiir bereits zugelassene Verfahren,
vor allem die Psychoanalyse, »fiir die der Nachweis von Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit anhand methodisch adiquater Studien noch nicht
geflihrt sei« (ebda.). Dies gelte auch fiir die stationdre Psychotherapie —
insbesondere fiir deren dominierende tiefenpsychologische Ausrichtung —

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 36



56 Heinz Boker / Ronald Gramigna / Marianne Leuzinger-Bohleber

in den Rehabilitationskliniken, wo »das Angebot den Priferenzen der
Leistungserbringer folge« (ebda).

In seinen bewertenden Stellungnahmen beschriinkt sich das Gutachten
vorerst auf die vorhandenen dringlichen Probleme der Erkennung und
Behandlung depressiver Stérungen in der hausirztlichen Praxis. Diese
Schwerpunktsetzung ergibt sich aus den Ergebnissen der vorliegenden
Versorgungsstudien (DEPRES-Studien; Lepine et al. 1997, Tylee et al.
1999), wonach lediglich 35% der Patienten mit schweren Depressionen
in Deutschland iiberhaupt behandelt werden und nur ca. 12% der Er-
krankten eine Therapie mit Antidepressiva erhalten.

Grundsitzlich ist der im Gutachten gesetzten Akzentsetzung zuzustim-
men, welche die Bedeutung der Erstversorgung durch Allgemeinmedizi-
ner und die notwendige Verbesserung der unzureichenden Erkennungs-
und Behandlungsraten betont. Mit Bezug auf die Depression-2000 Studie
von Wittchen et al. (2000) wird festgestellt, dass viele Depressions-
patienten in der hausirztlichen Praxis »Viel-Nutzer« von Gesundheits-
diensten sind und sich diese Inanspruchnahme nicht primir auf die
Kontakthaufigkeit beim Nervenarzt sowie Psychologen und Psychothera-
peuten zuriickfiihren ldsst, sondern vor allem auf »andere Arztbesuche«.
Aufgrund des hohen Versorgungsanteils und der nachgewiesenen Ver-
sorgungsdefizite wird folgerichtig empfohlen, die Bemiihungen um cine
Verbesserung der Versorgung depressiver Patienten vorrangig im haus-
drztlichen Bereich anzusetzen. Es wird die Entwicklung symptomorien-
tierter evidenzbasierter Leitlinien vorgeschlagen, die u.a. konkrete
Schnittstellenindikatoren enthalten, welche die Uberweisung (und Riick-
iiberweisung) in eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behand-
lung regeln.

Es ldsst sich festhalten, dass aus der Vielfalt und Komplexitét depres-
siver Krankheitsbilder die Notwendigkeit einer mehrdimensionalen fach-
spezifischen Behandlung resultiert. Im Hinblick auf die Empfehlungen
des Sachverstdndigengremiums fillt allerdings auf, dass bedeutsame
Zusammenhiinge (Zusammenhang zwischen Personlichkeit und depres-
siver Erkrankung; konflikthafter Hintergrund depressiver Symptome)
und therapeutische Ansitze vernachlissigt werden. Hierzu zihlen psycho-
therapeutische Interventionen bei Depressionen, insbesondere auch die
psychoanalytische und psychodynamisch orientierte Psychotherapie.

Der vorliegende Beitrag setzt sich mit der Frage auseinander, ob Psy-
chotherapie bei depressiven Erkrankungen wirksam ist. Bei dieser Frage-
stellung wird neben den in dem Gutachten des Sachverstindigenrats
erwihnten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Verfahren die interperso-
nelle Therapie und die psychodynamisch orientierte bzw. psychoanaly-
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tische Psychotherapie einbezogen.' Die Ergebnisse der vorliegenden
Wirksamkeitsstudien zur Psychotherapie bei depressiv Erkrankten und
zum komplementiren Einsatz von Psychotherapie und medikamentoser
Therapie werden im Folgenden dargestellt.

Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiv Erkrankten

Im Verstindnis der Kognitiven Verhaltenstherapie spielen dysfunktionale
Denk- und Verhaltensmuster eine zentrale Rolle. Defizitire Assimilations-
und Akkomodationsstrategien bilden auf dem Hintergrund realer Belas-
tungserfahrungen die Basis fiir mégliche Ausldser einer depressiven
Erkrankung (Hautzinger 1995). Die mangelnden Kompensationsmog-
lichkeiten konnen dann zu einem chronischen Energiedefizit fiihren, in
welchem die Patienten eine Art Erstarrungshaltung einnehmen, um sich
so vor weiteren hilflosen Bemiihungen zu schiitzen. Im therapeutischen
Fokus liegen deshalb die Verdnderung dysfunktionaler Kognitionssche-
mata und die Steigerung eigener Kompetenz- und Selbstkongruenzge-
fiihle. Als erste Schritte stehen dabei die Entlastung von negativen Emo-
tionen, eine beruhigende und versichernde therapeutische Haltung und
die Etablierung eines hoheren Grades an Kontrolle im Vordergrund
(Hoffmann/Hofmann 2000). Langerfristig geht es auch um das Selbst-
verstiindnis des lebensgeschichtlichen Kontextes und um die Bewiltigung
von insbesondere negativen Emotionen.

Beziiglich der Wirksamkeit von Psychotherapie bei unipolaren depres-
siven Storungen galt bis Mitte der 70er Jahre der Grundsatz, dass Psycho-
therapie nicht wirksamer als eine Placebobehandlung und daher der
medikamentdsen Therapie mit Antidepressiva weit unterlegen sei (Haut-
zinger 1998). Die ersten Wirksamkeitsstudien zum Einsatz verhaltens-
therapeutischer Interventionen in der Behandlung depressiver Menschen
spielten insofern eine Pionierrolle, als dass sie die Gleichwertigkeit, ja
sogar lingerfristige Uberlegenheit gegeniiber den Effekten von Anti-
depressiva belegen konnten.

Im Anschluss an die Pionierstudie von Rush et al. (1977) wurde die
erste kontrollierte Vergleichsstudie aufierhalb des Zentrums, das die Ko-
gnitive Therapie entwickelt hatte, von Blackburn et al. (1981) durch-
gefiihrt. Die untersuchten Patienten (64 Patienten mit einer Major Depres-
sion?, davon 27 endomorpher Subtyp) wurden entweder mit Kognitiver
Therapie, mit Antidepressiva (Amitriptylin oder Clomipramin bis 150mg/
die) oder mit einer Kombination beider Verfahren iiber 12 Wochen behan-
delt und zwei Jahre nach Behandlungsende nachuntersucht (Blackburn et
al. 1986). Einen Riickfall erlitten in dem zweijidhrigen Nachkontroll-
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zeitraum 78 % der mit Antidepressiva behandelten Patienten, allerdings
nur 23 % bzw. 21 % der mit Kognitiver Therapie bzw. mit der Kombina-
tionstherapie behandelten Patienten.

Die Vergleichsstudie des National Institute of Mental Health (NIMH)
(Elkin et al. 1985, 1989) beriicksichtigte neben der Kognitiven Therapie
als weitere psychotherapeutische Intervention die Interpersonelle Psy-
chotherapie (Klerman et al. 1984) und unter Doppelblindbedingungen
entweder Imipramin (150-300mg/die) oder Placebo, jeweils erginzt
durch intensives und aufwendiges klinisches Management (Aufklirung
iiber Krankheit, Unterstiitzung durch behandelnden Arzt). Es wurden ins-
gesamt 239 depressive Patienten (Major Depression nach DSM-I111) auf-
genommen, von denen 156 bis zum Ende der 16-wochigen Behandlung
in der Studie verblieben. Beide Psychotherapieformen waren in ihrer
Wirksamkeit dem Imipramin (in Verbindung mit dem Clinical Manage-
ment) vergleichbar. Bei der Subgruppe der weniger schwer beeintrichtig-
ten Patienten waren die vier Interventionen gleich wirksam; demgegen-
iiber fiel die Placebobedingung bei den schwer depressiven Patienten
deutlich ab, beide Psychotherapieformen waren signifikant wirksamer
als Placebo, doch gleichzeitig signifikant weniger wirksam als das Anti-
depressivum. Diese Ergebnisse entsprechen klinischen Erfahrungen,
nach denen vor allem die schwer depressiv Erkrankten von einer Pharma-
kotherapie deutlich profitieren, wihrend bei PatientInnen mit leichteren
Depressionen die mit dem Antidepressivum verbundenen Nebenwirkun-
gen im Vordergrund stehen, die dann auch héufig fiir frithzeitige Therapie-
abbriiche verantwortlich sind.

Im Rahmen der NIMH-Studie wurde 18 Monate nach Behandlungs-
ende eine katamnestische Nachuntersuchung durchgefiihrt (Shea et al.
1992). Die beiden Psychotherapien und die Placebomedikation mit unter-
stiitzenden Gesprichen zeigte langfristig deutlich bessere Effekte (75%
ohne Rezidiv) als die Pharmakotherapie (50 % ohne Rezidiv).

In einer weiteren Therapiestudie wurden die Effekte von Kognitiver
Verhaltenstherapie, thymoleptischer Behandlung (Amitriptylin 150mg/
die), Entspannungsmethoden und einer nicht direktiven, unterstiitzenden
Psychotherapie verglichen (McLean/Hakstian 1979, 1990; McLean
1991). Bei der Nachuntersuchung 2% Jahre nach Behandlungsende be-
urteilten sich 65 % der mit Verhaltenstherapie Behandelten als unauf-
fallig, jedoch nur 25% bis 35 % der mit den anderen Therapiemethoden
Behandelten. Die jeweilige therapeutische Effektivitidt war auch hier ab-
hingig vom Schweregrad der Depression. Bei leichter bis méBig depressiv
Erkrankten bestanden nur geringfligige Unterschiede hinsichtlich der
vier Therapiemethoden. Bei Patienten mit schweren Depressionen waren

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 36



Ist Psvchotherapie bei Depressionen wirksam? 59

die Verhaltenstherapie und die Pharmakotherapie den beiden unspezifi-
schen Interventionen deutlich iberlegen; zwischen der medikamentdsen
Therapie und der Verhaltenstherapie waren keine Wirkunterschiede
messbar.

Die nihere Analyse der Abbrecherquote kann Auskunft iiber Faktoren
geben, die fiir die Compliance bedeutsam sind. 53 % der leichter depres-
siv Erkrankten brachen in der Studie von Shea et al. (1992) unter Anti-
depressiva die Behandlung vorzeitig ab, wihrend die Abbruchraten bei
den psychologischen Methoden lediglich zwischen 8 % und 15 % betru-
gen. Im Gegensatz dazu brachen von den PatientInnen, die an schweren
Depressionen litten, nur 15% die Pharmakotherapie und 5% die Ver-
haltenstherapie ab, jedoch 47% bzw. 64 % die »unspezifischen« Be-
handlungen. McLean schiussfolgerte, dass die Verhaltenstherapie vor
allem auch unter Beriicksichtigung des giinstigen langfristigen Verlaufs
sowohl bei leichten, wie auch bei schweren Depressionen indiziert und
wirksam sei. Bei den an schweren Depressionen Erkrankten bestehe die
Indikation fiir die medikamentose Behandlung, die jedoch keine Uber-
legenheit gegeniiber der Verhaltenstherapie fiir sich in Anspruch nehmen
konne; vielmehr miisse im langfristigen Verlauf mit hohen Rezidivraten
gerechnet werden.

Hollon et al. (1992) verglichen die Monotherapie mit Antidepressiva
bzw. Kognitiver Verhaltenstherapie mit einer Kombination beider Be-
handlungen. Alle drei Bedingungen waren kurzfristig wirksam und unter-
schieden sich nicht bedeutsam. Im weiteren Verlauf waren die Riickfall-
zahlen jedoch sehr unterschiedlich. Nach viermonatiger Behandlung
wurde bei der Hilfte der Pharmakotherapiegruppe die Medikation abge-
setzt; bei etwa 50% dieser PatientInnen ohne jegliche Behandlung trat
bereits nach vier Monaten ein depressives Rezidiv auf. Die Riickfallrate
verringerte sich nach Fortsetzung der Medikation. Interessanterweise
konnte die Riickfallrate durch die viermonatige Kognitive Verhaltens-
therapie (unabhingig davon, ob als Monotherapie oder in Kombination
mit Thymoleptika) auf einem niedrigen Niveau gehalten werden.

Hautzinger und de Jong-Meyer (1996) verglichen die medikamentdse
Behandlung (Amitriptylin) mit Kognitiver Verhaltenstherapie alleine
oder in Kombination mit dem Medikament bei unipolar depressiven
PatientInnen; es wurden sowohl stationidre wie ambulante PatientInnen
in die Studie einbezogen. Die Pharmakotherapie wurde durch regel-
miiflige, klar spezifizierte unterstiitzende Betreuung durch den Arzt bzw.
Psychologen erginzt. Alle Behandlungsbedingungen reduzierten die
depressive Symptomatik iiber die Behandlungszeit auch klinisch signi-
fikant. Die Kombination aus Verhaltenstherapie und Pharmakotherapie
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erbrachte dabei keine Vorteile. Auch diese Studie unterstrich in Uberein-
stimmung mit Hollon et al. (1992) und McLean (1991), dass die Kognitive
Verhaltenstherapie zu antidepressiver Therapie eine zumindest gleich
wirksame Behandlungsalternative fiir depressive PatientInnen ist.

Im Gegensatz hierzu gelangten Thase et al. (1997) mittels ihrer »Mega-
Analyse« an 595 unipolar depressiven Patientlnnen aus 6 Studien zu dem
Ergebnis, dass eine Kombination aus Psychotherapie und Pharmako-
therapie vor allem bei schwerer depressiven PatientInnen eine {iberlegene
Wirkung gegeniiber den Monotherapien erbringe. Trotz dieser Kontro-
verse vertritt Hautzinger (1998) die Uberzeugung, dass die Kombina-
tionstherapie die kurz- und langfristigen Vorteile der Psychotherapie
mitenthalte und von daher in jedem Fall eine wirksame Behandlung fiir
Depressionen sei.

Umstritten bleibt die Frage, inwieweit der Schweregrad einer Depres-
sion Einfluss auf die Wirksamkeit hat und ob eine Kombinationsbehand-
lung mit Antidepressiva wirksamer ist als eine monotherapeutische
Behandlung. Neben der bereits erwidhnten Studie von Thase et al. (1997)
wiesen auch Keller et al. (2000) an 681 Patienten mit einer Major Depres-
sion nach, dass der kombinierte Einsatz von Psychopharmaka und
Kognitiver Verhaltenstherapie signifikant besser sei. Der Stellenwert der
Verhaltenstherapie als Alternative zur medikamentdsen Behandlung mit
Antidepressiva wird demgegeniiber durch die Studien von Hautzinger/
de Jong-Meyer (1996) und Gloaguen et al. (1998) gestiitzt.

Letztgenannte Autoren untersuchten in einer groflen Metaanalyse die
Wirksamkeit von kognitiver Verhaltenstherapie, indem sie 78 kontrol-
lierte Studien aus dem Zeitraum zwischen 1977 und 1996 zur Analyse
heranzogen. Die untersuchte Stichprobe bestand aus 2765 PatientInnen,
die an einer Major Depression (gemill DSM-II1-R) und einer leichten
bis midBiggradigen Dysthymie (langdauernde depressive Verstimmung
mit geringerer Symptomauspriagung) litten; psychotische Depressionen
und manisch-depressive Erkrankungen waren ausgeschlossen.

Was nicht erstaunt, ist, dass die Kognitive Therapie den beiden Kontroll-
bedingungen (Placebo, Warteliste) iiberlegen war. Die Wirkamkeit beruht
nicht auf einem Placeboeffekt und/oder auf einer Erwartungshaltung.
Ferner war die Kognitive Therapie der Pharmakotherapie iiberlegen; im
Vergleich mit der »reinen« Verhaltenstherapie war die Kognitive Thera-
pie gleichwertig. Die vergleichbaren Effekte beider Therapieverfahren
konnten auf den gemeinsamen Charakteristika beider Ansitze beruhen.’

Kognitive Therapie hatte in den naturalistischen Katamnesestudien
tiber einen Zeitraum von ein bis zwei Jahren eine grifere rezidiv-
prophylaktische Wirksamkeit als die Antidepressiva. Die Rezidivrate der
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ausschlieBlich medikamentds behandelten depressiv Erkrankten war
doppelt so hoch wie die der mit Kognitiver Therapie allein oder in Ver-
bindung mit Antidepressiva Behandelten.

Die Wirksamkeit der Kognitiven Therapie und der Verhaltenstherapie
ist somit bei Depressionen als empirisch gut gesichert anzusehen. Die
Kontroverse, ob eine Kombinationstherapie mit Antidepressiva einer
Monotherapie iiberlegen ist, bleibt — wie die teilweise inkonsistenten
Ergebnisse zeigen — weiterhin bestehen.

Interpersonelle Psychotherapie (IPT) bei depressiv Erkrankten

Die interpersonelle Psychotherapie ist eine storungsspezifische psycho-
therapeutische Kurztherapie. Sie basiert auf den Annahmen, dass De-
pressionen — unabhéngig von Symptommuster, Schweregrad, vermuteter
biologischer Vulnerabilitit oder Personlichkeitsziigen — in einem psycho-
sozialen und interpersonellen Kontext aufireten und dass das Verstehen
und die Auflosung des mit der Depression zusammenhingenden inter-
personellen Problembereiches fiir die Remission und méglicherweise
auch als Prophylaxe wichtig sind.

Die Behandlung wird in drei Phasen unterteilt (zur Durchfiihrung des
Verfahrens vgl. Schramm 1998). In der ersten Behandlungsphase geht es
zunéchst um die Exploration und Diagnoseerhebung, welche sich am
ehesten an psychodynamischen Kurzverfahren orientiert. Aufgabe des
Therapeuten ist es, eine Beziehung zwischen depressiver Symptomatik
einerseits und vier Kategorien interpersoneller Problembereiche (patho-
logische Trauer, interpersonelle Konflikte, ungeldste Rollenwechsel und
interpersonelle Defizite) andererseits herzustellen. In einer zweiten Phase
kénnen dann Strategien entwickelt werden, um die spezifischen Problem-
felder besser anzugehen. Psychoedukative Interventionen kénnen helfen,
sich mit alten Rollenmustern auseinanderzusetzen. In der letzten Thera-
piephase wird der Patient ermutigt, die erreichten Ziele zu konsolidieren,
um etwaigen wieder auftretenden depressiven Symptomen besser begeg-
nen und sie besser bewiltigen zu konnen. Besonderen Wert wird auch
auf den Ablosungsprozess vom Therapeuten und den damit einhergehen-
den Gefiihlen der Trauer und des Schmerzes gelegt.

Die antidepressive Wirksamkeit wurde — dhnlich wie fiir die Kognitive
Verhaltenstherapie — in einigen grofien, randomisierten klinischen Studi-
en an ambulanten PatientInnen mit Major Depression nachgewiesen.
Erste Studien zur Wirksamkeit der Interpersonellen Therapie von Klerman
und Weissman — den Griindern dieser Methode — belegten die Uberlegen-
heit dieser Therapiemethode gegeniiber unspezifischen psychotherapeu-
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tischen Interventionen (Weissman et al. 1979). Vor allem fiir nicht psycho-
tische, unipolar depressive Patienten erwies sich die interpersonelle The-
rapie als besonders wirksam (APA 1993). In der Multicenterstudie des
National Institute of Mental Health (NIMH) war die Interpersonelle
Therapie als einzige Psychotherapiemethode bei der Behandlung auch
schwererer Depressionen der Placeboabgabe iiberlegen und der Pharma-
kotherapie fast gleichwertig (Elkin 1994), wobei katamnestische Unter-
suchungen ergaben, dass bei den meisten Patientinnen keine der Behand-
lungsmethoden geniigte, um eine Remission herbeizufiihren und diese
langer als 18 Monate aufrechtzuerhalten (Shea et al. 1992),

In der Untersuchung mit dem ldangsten Behandlungszeitraum wiesen
Frank et al. (1991) nach, dass eine Kombination von medikamentdser
Therapie und interpersoneller Psychoherapie eine bessere rezidivprophy-
laktische Wirkung erzielte als die Abgabe von Imipramin allein. Weitere
Studien wurden mit depressiven HIV-Patientlnnen, geriatrischen Patien-
tinnen und Miittern mit postnataler Depression durchgefiihrt. Eine
Ubersicht iiber Wirkbereiche der Interpersonellen Psychotherapie, deren
Modifikationen und aktuelle Ansitze der Psychotherapieforschung im
Bereich der Interpersonellen Psychotherapie bieten die Arbeiten von
Weissman (1997), Schramm (1998) und Schramm et al. (2002).

Psychoanalytische Psychotherapie bei depressiv Erkrankten

Die psychoanalytische Psychotherapie. im bundesdeutschen Sprachraum
psychodynamische oder tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
stellt eine Therapiemethode dar, welche sich an der psychoanalytischen
Theorie und Technik orientiert und durch Settingmodifikationen und
deren Auswirkungen auf den therapeutischen Prozess von der Psycho-
analyse unterscheidet.

Das therapeutische Vorgehen ist auf mehreren Ebenen angesiedelt
(vgl. Schauenburg et al. 1999) und beriicksichtigt in einem schrittweisen
Vorgehen zundchst den Kernkomplex depressiver Symptome (Selbstvor-
wiirfe, Suizidalitit, Antriebshemmung, Riickzugsverhalten und Kérper-
symptome). Die Behandlung der schweren Depression ist zundchst vor
allem Umweltfiirsorge (im Sinne Winnicotts) und empathische Begleitung
auf der Grundlage einer die Patienten akzeptierenden und stets die eigene
Gegeniibertragung berticksichtigenden psychotherapeutischen Haltung.
Ein psychodynamisches Verstdndnis der sich entwickelnden Handlungs-
dialoge zwischen Patient und Therapeut kann dabei schon frithzeitig zu
einer konstruktiven Gestaltung des Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
geschehens herangezogen werden. Auf diesem Wege werden neue
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Beziehungserfahrungen erméglicht, die zu einer Uberwindung der intra-
psychischen und interpersonellen circuli vitiosi depressiv Erkrankter
beitragen kénnen (vgl. Mentzos 1995; Will ct al. 1998; Boker 2000).

Der Schwerpunkt der psychodynamisch orientierten Psychotherapie
mit zumeist einer Wochenstunde liegt auf der Auseinandersetzung mit
dem gegenwirtigen Leben, den auslésenden Faktoren, den aktuellen
beruflichen und sozialen Problemen und den Konflikten in Partnerschaft
und Familie. Auf dieser Grundlage werden die depressiogenen Konstel-
lationen und die habituellen, dysfunktionellen Bewiltigungsmuster der
PatientInnen bearbeitet. In der psychoanalytischen Psychotherapie (mit
in der Regel drei Wochenstunden) wird dieses Material ebenfalls ver-
wendet. Sie hat dariiber hinaus zwei weitere Schwerpunkte: die Erfah-
rungen der Patienten mit ihren priméren Bezugspersonen von der frithen
Kindheit an und die aktuelle therapeutische Beziehung. Dieses Setting
erméglicht einen regressiven Prozess, innerhalb dessen sich die typischen
Beziehungsmuster und Personlichkeitsstrukturen durch die Ubertragung
auf die Therapeuten entfalten, durch die Arbeit an Ubertragung und
Widerstand (mittels Deutungen) erfahrbar gemacht und infolge der
erlebten affektiven und kognitiven Einstimmung und des veridnderten
inneren Bezichungswissens schlieBlich modifiziert und iberwunden
werden kdnnen.

Im weiteren Verlauf zielt die psychoanalytische Psychotherapie darauf,
unter verstirktem Einbezug des biographischen Hintergrundes, der ver-
innerlichten Beziehungen zu wichtigen anderen Personen und unbe-
wusster Konflikte iiberhdhte Selbstanspriiche (hohes Ich-Ideal), Selbst-
wertzweifel (Wendung gegen das eigene Selbst), Schuldgefiihle (strenges,
rigides Uber-Ich), die Tendenz zur Abhiingigkeit (Idealisierung, Tren-
nungsingste) bzw. zu forcierter Autonomie (regressive Aktualisierung
des grandiosen Selbst) zu bearbeiten. Neben den Deutungen der iiber-
wiegend unbewussten Dynamik und der Ubertragung tragen insbeson-
dere die neuen Erfahrungen im »Hier-und-Jetzt« der therapeutischen
Beziehung zu einem Abbau defensiver Abwehr- und Bewiiltigungsstra-
tegien und habitueller Bindungsmuster bei.

Im Hinblick auf die Indikationsstellung zu einer psychoanalytischen
Psychotherapie sind insbesondere auch personlichkeitsstrukturelle Ge-
sichtspunkte zu beriicksichtigen (vgl. Jacobson 1971, Kernberg 1975,
Mundt 1996, Will 2000). Depressiv Erkrankte leiden oft nicht nur wih-
rend der akuten Krankheitsphase, sondern es bestehen bei ihnen — wie
zahlreiche empirische Studien (Bdker 1999) belegen — auch nach Ab-
klingen der manifesten Symptome erhebliche psychische Belastungen.
Die Behandlung der Dysthymie, der neurotischen Depression in der
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traditionellen Terminologie, ist als Domine der Psychoanalyse anzusehen.
Zum erweiterten Indikationsbereich der psychoanalytischen Psychothe-
rapie zihlen jedoch auch Patienten mit affektiven Psychosen, bei denen
gleichzeitig »neurotische« Konflikte und Personlichkeitsziige (»endo-
neurotische« Depression, Hole 1992) bzw. charakterologische Konflikte
(Kahn 1993) vorhanden sind. Aufgrund klinischer Erfahrungen ist davon
auszugehen, dass die Prognose dieser Patienten durch eine friihzeitig - vor
dem Eintreten der oftmals erheblichen psychosozialen EinbuBien - einge-
leitete intensive Psychotherapie entscheidend verbessert werden kdnnte.

Eine kiirzere, niederfrequente Psychotherapie ist bei depressiven Re-
aktionen indiziert.

Ist psychoanalytische Psychotherapie bei depressiv Erkrankien
wirksam?

Wirksamkeitsnachweise fiir psychodynamische Psychotherapie liegen —
wie bei den anderen Verfahren auch — insbesondere fiir kurz angelegte
Therapien vor. Gerson et al. (1999) fiihrten eine Metaanalyse simtlicher
Untersuchungen zwischen 1974 und 1998 durch, welche pharmakologi-
sche und psychotherapeutische Behandlungen an {iber 55jihrigen depres-
siven Patienten miteinander verglichen. Kognitive Verhaltenstherapie und
psychodynamische Therapien schnitten dabei — im Gegensatz zu den
Metaanalysen von Svartberg und Stiles (1991) und Grawe et al. (1994) —
gleichermallen besser ab als eine Placebobehandlung.' Weitere Meta-
analysen, die ebenfalls strenge Kriterien an die methodische Qualitiit der
Untersuchungen gelegt haben, fanden, dass psychodynamische Kurz-
therapie und kognitiv-behaviorale Therapie gleichermallen wirksam
waren (Crits-Christoph 1992; Leichsenring 1996).

In der neuesten Metaanalyse verglich Leichsenring (2001) die Wirksam-
keit von psychodynamischer Kurzzeittherapie (STPP) und Kognitiver
Verhaltenstherapie bzw. Verhaltenstherapie bei der majoren Depression.
Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie und Kognitive Therapie/
Verhaltenstherapie unterschieden sich hinsichtlich der Besserungsraten
nicht.’

Bei der Interpretation dieser Befunde ist zu beriicksichtigen, dass sich
die Metaanalyse von Leichsenring auf psychodynamische Kurzzeit-
psychotherapien bezieht, die relativ strukturiert bzw. auf der Grundlage
von Behandlungsmanualen durchgefiihrt wurden (Horowitz/Kaltreider
1979; Mann 1973, Rose/DelMaestro 1990; Shapiro/Firth 1985; Interper-
sonelle Psychotherapie gemil Klerman et al. 1984). Es ist anzunchmen,
dass diese Studienergebnisse — ebenso wie bei den Wirksamkeitsstudien
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fiir Kognitive Therapie und Verhaltenstherapie — die Situation in der
klinischen Praxis nur in eingeschriinkter Weise abbilden (vgl. Persons/
Silberschatz 1998; Seligman 1995, 1996).

Gerade auch wegen des generellen Mangels an Langzeittherapiestu-
dien sind die drei folgenden Katamnesestudien zur Langzeitwirkung von
Psychoanalysen und analytischen Psychotherapien sowie die prospektive
Langzeitpsychotherapiestudie um so bemerkenswerter. Die von Leuzin-
ger-Bohleber et al. (2001) durchgefiihrte Katamnesestudie basiert auf
einer reprisentativen Stichprobe aller ehemaligen Patienten, die bei
DPV-Analytikern zwischen 1990 und 1993 ihre Behandlung beendet
hatten. Es handelt sich um eine methodenkritische Studie, die psycho-
analytische. qualitative Beobachtungen aus den Katamneseinterviews
mit quantitativen Verfahren kombiniert. Die Einschlusskriterien wurden
so definiert, dass Langzeitbehandlungen erfahrener Analytiker und Ana-
lytikerinnen erfasst wurden (Behandlung durch ein Mitglied der Deut-
schen Psychoanalytischen Vereinigung, mindestens ein Jahr Behand-
lungsdauer, Ausschluss von Ausbildungsfillen und Lehranalysen, erfah-
rene InterviewerInnen der Fachrichtung).®

Die behandelnden Analytiker und Analytikerinnen wurden neben der
Diagnose und dem Schweregrad der Stérung zu Behandlungssetting,
-verlauf und Zufriedenheit befragt. Mit Einverstindnis der ehemaligen
Patienten wurden ferner die Daten der Krankenkassen erfasst (Arbeitsun-
fahigkeitstage, Krankenhausaufenthalte und Krankenhaustage wihrend
der Behandlung, fiinf Jahre vor Beginn und im Katamnesezeitaum). Die
reprisentative Stichprobe aller ehemaligen Patienten bestand aus 401
ehemaligen Patienten. Davon wurden 159 mit einem ausfiihrlichen Frage-
bogen und 129 mit zwei ausfiihrlichen Katamneseinterviews und Frage-
bogen untersucht.

Zwei Rater schitzten aufgrund aller verfligbarer Informationen der 129
Interviewpatienten den Schweregrad der Stérung zu Beginn und zum
Katamnesezeitpunkt (BSS: Beeintrichtigungs-Schwere-Score, Schepank,
1995) und dem Global Assessment of Functioning (GAF nach DSM-1V,
McCullough Vaiiant, 1997) ein. Auch die Anfangssymptomatik nach
ICD-10 wurde eingestuft, sofern sie sowohl vom ehemaligen Patienten
als auch — unabhingig von ihm — von seinem ehemaligen Analytiker in
den Interviews erwihnt wurden (Kappa-Koeffizient= 0.59; bereinigt:
=0.73). Nach den dabei eingestuften Hauptdiagnosen litten die 129 ehe-
maligen Patienten vor der Behandlung unter gravierenden psychischen
und psychosomatischen Stérungen (88 % wiesen einen »extremen« oder
pstarken« Beeintrichtigungs-Schwere-Score nach Schepank auf). 51,2%
litten an Personlichkeitsstorungen, 27,1% an affektiven Storungen, 10,9 %
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an neurotischen Stérungen und 6,2 % an einer Schizophrenie (nach ICD-
10). Bei den affektiven Stérungen iiberwogen die rezidivierenden depres-
siven Storungen bei weitem.” Abgesehen von den ehemaligen Patienten
mit einer Personlichkeitsstorung waren ansonsten Mehrfachdiagnosen
hiufig: 22,5 % erhielten drei, 9,3 % vier und 4,7 % fiinf oder mehr Dia-
gnosen, ein Hinweis auf multiple psychosomatische und psychopatholo-
gische Storungsbilder.

75 % der ehemaligen Patienten gaben-auf ihrem Fragebogen (N=282)
riickblickend an, dass ihr Gesamtbefinden vor der Therapie »schlecht«
war. 81% bezeichneten das Gesamtbefinden nach der Therapie als
»gut«. 80% der ehemaligen Patienten berichteten positive Verdnderun-
gen durch die Langzeitbehandlungen in Bezug auf Befinden, inneres
Wachstum und Beziehungen. Zwischen 70 % und 80 % stellten positive
Verdnderungen in Bezug auf die Lebensbewiiltigung, das Selbstwertge-
fuihl, die Stimmung sowie von Lebenszufriedenheit und Leistungsfihig-
keit fest. Obschon die Zufriedenheit iiber den erzielten Behandlungserfolg
von ehemaligem Patienten und seinem Analytiker im GroBen gesehen
iibereinstimmt, stellt sich bei der genaueren Analyse der Daten heraus,
dass die Analytiker deutlich kritischer als ihre ehemaligen Patienten
urteilen. 75 % der ehemaligen Patienten waren »zufrieden« oder »sehr
zufrieden«, 9,2 % »unzufrieden« und 5,7 % »sehr unzufrieden«. Die
Analytiker waren in 65,2 % »zufrieden« oder »sehr zufrieden«, in 11.3%
»unzufrieden« und in 5% »sehr unzufrieden«. Zudem zeigte unsere
multiperspektivische Betrachtung der Einschitzungen des Behandlungs-
erfolgs, dass die psychoanalytischen Experten der lokalen Forschungs-
gruppen den Erfolg am strengsten, die ehemaligen Patienten am mildesten
beurteilten. In einer Teilstudie belegte Westenberger-Breuer (in Vorbe-
reitung), dass diese Evaluationen auch mit jenen nichtpsychoanalyti-
scher Experten iibereinstimmten.

Beziiglich der Symptombelastung fallen, statistisch betrachtet, die hier
untersuchten ehemaligen Patienten — den Ergebnissen der SCL-90R
zufolge — nicht mehr in den klinischen Bereich. Sie liegen zwar noch
knapp tiber den Werten der Normalbevdlkerung, aber deutlich unter den
ambulanten und stationéiren Patienten anderer Studien.

Beziiglich der globalen Einschitzungen des Therapieerfolgs unter-
schieden sich die depressiven Patienten nicht von jenen mit anderen Dia-
gnosen: d.h. etwa 80% der ehemaligen Patienten waren durchschnittlich
6,5 Jahre nach Abschluss ihrer Behandlungen mit den Ergebnissen der
Behandlungen und den erzielten Verinderungen zufrieden.

Zudem konnten die aufwendigen Analysen zu den Ausgaben im
Gesundheitsbereich zeigen, dass die Kosten durch Langzeitbehandlung
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dauerhaft gesenkt werden konnen: 1.a.W. lohnt sich auch fiir die Kasse,
psychoanalytische Langzeitverfahren bei dieser Patientengruppe zu finan-
zieren. Dies konnte schon an den beiden erfassbaren Faktoren (Anzahl
Arbeitsfehltage, Krankenhaustage) nachgewiesen werden, doch mogen
die Fallbeispiele illustriert haben, dass zudem viele Kosten durch ein
Zunehmen der psychischen Gesundheit indirekt eingespart werden (ver-
mehrte berufliche Kreativitit und Produktivitit, Uberwinden der Arbeits-
losigkeit, Verhindern eines Burn-Out-Syndroms mit moglicher Friih-
pensionierung etc., Fihigkeit, fiir die eigenen Kinder vermehrt eine
empathische Fiirsorglichkeit zu {ibernehmen, Uberwinden der sozialen
Isolation und Beteiligung an sozialen, 6ffentlichen Aufgaben etc.).

In einer weiteren Langzeitpsychotherapiestudie von Sandell et al.
(1999, 2001) wurde eine Gesamtstichprobe von etwas mehr als 700
PatientInnen in Psychoanalysen (vier bis fiinf Sitzungen pro Woche) oder
Langzeitpsychotherapien (ein bis zwei Sitzungen wichentlich) {iber drei
Jahre untersucht. Es handelt sich hierbei um eine kombinierte Quer- und
Lingsschnittstudie mit drei Erhebungszeitpunkten. Beim dritten Er-
hebungszeitpunkt verblieben 418 PatientInnen in der Stichprobe, die
sich in unterschiedlichen Behandlungsphasen befanden.®

Die bisher vorliegenden Ergebnisse sprechen dafiir, dass Psychoana-
lyse dauerhafte und zunehmende Symtpomreduktion bewirkt und dass
diese Wirkung nicht mit Kurzzeitverfahren erreicht wird. Der erzielte
Behandlungserfolg ist dabei nicht nur mit einer besseren Lebensan-
passung, sondern auch mit einer relevanten Reduktion der Symptomatik
verkniipft, die moglicherweise auch zu geringeren Krankenkassenkosten
fiihrt. Eine diagnosespezifische Auswertung der Daten wurde bisher
nicht veréffentlicht, so dass bis auf weiteres keine Aussagen iiber den
Behandlungserfolg in den unterschiedlichen Gruppen depressiv Er-
krankter gemacht werden kénnen. Gleichwohl ist angesichts der hohen
Privalenz depressiver Patienlnnen in der Klientel psychoanalytischer
Psychotherapeutlnnen davon auszugehen, dass sich die insgesamt posi-
tiven Ergebnisse der Stockholmer Studie auch spezifisch auf die Be-
handlung von Depressionen mittels psychodynamischer Psychotherapie
und Psychoanalyse beziehen lassen.

In der prospektiven Studie von Brockmann et al. (2001) wurden in
einem naturalistischen Design 31 PatientInnen mit Langzeitverhaltens-
therapie (im Mittel 63 Sitzungen) und 31 PatientInnen mit psychoanaly-
tisch orientierter Langzeitpsychotherapie (im Mittel 185 Sitzungen) ver-
glichen. In die Studie wurden ausschlieSlich PatientInnen aufgenommen,
welche die DSM-I11-R-Kriterien fiir das Vorliegen einer depressiven
oder einer Angststorung erfiillten. Die Symptomatik (SCL-90-R), die
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interpersonellen Probleme und die Therapieziele bzw. deren Erreichung
(GAS) wurden zu vier Zeitpunkten erhoben; bei Behandlungsbeginn,
nach einem Jahr, nach 22 Jahren und nach 34 Jahren. Zu Behandlungs-
beginn unterschieden sich die beiden Gruppen beziiglich der Schulbil-
dung, des Zugangsmodus zur Psychotherapie (irztliche Uberweisung
bzw. Selbstanmelder). der Symptombelastung und des Gebrauchs psycho-
troper Medikamente. Die Psychoanalysepatienten hatten eine signifikant
hohere Bildung, wurden signifikant weniger drztlich tiberwiesen, hatten
eine signifikant geringere Symptombelastung und einen signifikant ge-
ringeren Gebrauch von Medikamenten. Im Behandlungsverlauf zeigten
sich bei beiden Gruppen signifikante Verbesserungen beziiglich der
Symptombelastung und der interpersonellen Problematik, wobei die
Verdnderungen auf der interpersonellen Ebene den Verbesserungen in
der Symptombelastung nachfolgten. Interessanterweise traten die Verin-
derungen in der Verhaltenstherapiegruppe auf der interpersonellen Ebene
spiiter ein als bei der Psychoanalysegruppe. Auch die Verdnderungen in
den Bereichen Erleben und Verhalten sowie in der Ziclerreichung waren
{iber die Zeit gemessen fiir beide Gruppen signifikant. In den formulierten
Therapiezielen unterschieden sich beide Patientengruppen nicht wesent-
lich, ausgenommen die Kategorie »Die eigene Geschichte aufarbeiten«,
in der diejenigen PatientInnen, die eine psychoanalytische Behandlung
erhielten, bei Behandlungsantritt eine bedeutend groBere Anzahl von
Zielen formulierten. Beziiglich des Therapieverlaufs und in den katam-
nestischen Nachuntersuchungen zeigten beide Gruppen deutliche Verin-
derungen, unterschieden sich jedoch nicht signifikant voneinander.

Die Ergebnisse unterstreichen zum einen, dass beide Psychotherapie-
verfahren sehr erfolgreich waren und zu einer bedeutsamen Verringe-
rung der Symptombelastung beitrugen. Beide Patientengruppen hatten
dhnliche Erwartungen an die Therapie, die weniger auf die Symptom-
reduktion als auf die Verbesserung des allgemeinen Funktionsniveaus
zielten.’

Ausblick

Das Gutachten des Sachverstindigenrates zur Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit vermittelt einen wichtigen Uberblick {iber die defizi-
tire Versorgungssituation bei depressiv Erkrankten. Zu Recht wird die
Bedeutung der hausirztlichen Praxis als Erstanlaufstelle fiir depressive
Patienten betont. Im Hinblick auf die therapeutischen Empfehlungen wird
allerdings die Bedeutung psychotherapeutischer Behandlungsverfahren,
insbesondere der psychodynamischen Psychotherapie, vernachlissigt.
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Unberiicksichtigt bleiben dabei insbesondere die Ergebnisse der neueren
Psychotherapiestudien.

Angesichts der teilweise inkonsistenten Studienergebnisse zur Wirk-
samkeit der unterschiedlichen Therapiemethoden ist eine zusammenfas-
sende Beurteilung gewiss nur mit Vorbehalt méglich. Simtliche ange-
wandten Formen der psychodynamischen Kurzzeitpsychotherapie, der
Kognitiven Therapie/Verhaltenstherapie und der interpersonellen Psy-
chotherapie sind wirksam in der Behandlung der Depression (bei simt-
lichen einbezogenen Gruppen depressiver Patientlnnen). Die hiufigsten
Belege liegen fiir die Kognitive Verhaltentherapie und die interpersonelle
Psychotherapie vor. Die durch die Kurzzeittherapien erzielten Symptom-
besserungen erweisen sich allerdings vielfach nicht als nachhaltig; so
bleibt insbesondere fiir schwerer oder chronisch Erkrankte eine erheb-
liche Riickfallgefahr bestehen, wie die Untersuchungen von Shea et al.
(1992) gezeigt haben. Die Propagierung kurzer Therapien entspricht
gerade bei der Depression weder der klinischen Alltagserfahrung noch
der vorhandenen empirischen Datenlage (vgl. Schauenburg et al. 1999).

Empirische Wirksamkeitsstudien, bei denen medikamentése und psy-
chotherapeutische Therapicansitze verglichen werden, belegen fiir die
Kognitive Verhaltenstherapie, die Interpersonelle Psychotherapie und
auch fiir die psychodynamische Psychotherapie eine Gleichwertigkeit in
der Behandlung leichter bis mittelgradiger depressiver Stérungen. Bei
leichtem bis mittlerem Schweregrad der Depression bringen Kombina-
tionsbehandlungen mit Psychopharmaka oftmals keinen zusitzlichen
therapeutischen Gewinn. Demgegeniiber besteht bei hoherem Schwere-
grad rezidivierender Depressionen eine statistische Uberlegenheit der
Kombinationsbehandlungen (Thase et al. 1997).

Die Indikation zu einer zusitzlichen Psychotherapie besteht bei einer
initialen medikamentdsen Monotherapie, wenn ein hohes Rezidivrisiko
nach Absetzen der Antidepressiva besteht, erhebliche Compliance-Pro-
bleme beziiglich der Einnahme von Medikamenten vorhanden sind oder
trotz addquat durchgefiihrter Medikation eine bedeutsame depressive
Residualsymptomatik fortbesteht. Ferner legen maladaptive und geringe
Problemldsungsstrategien, widrige Lebensumstiinde oder mangelhafte
Unterstiitzungsressourcen und die Komorbiditit von Depression und
Persénlichkeitsstorung ein psychotherapeutisches Vorgehen nahe. Im
einzelnen Behandlungsfall sind stets auch persénliche und psycho-
soziale Umstinde, sowie die Auswirkungen der Erkrankung im Alltag zu
berticksichtigen.

Die eingangs gestellte Frage, ob Psychotherapie in der Behandlung
depressiver Erkrankungen wirksam sei, ist zu bejahen. Dies gilt fiir
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simtliche untersuchten Therapieverfahren (Kognitive Verhaltenstherapie,
Interpersonelle Psychotherapie, Psychodynamische Psychotherapie).
Diese Befundlage der modernen Psychotherapieforschung wird im Gut-
achten des Sachverstindigenrats fiir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen (Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit) nur unzurei-
chend beriicksichtigt; insbesondere wird die Bedeutung der tiefen-
psychologischen Psychotherapie bei depressiven Patienten weitgehend
vernachlissigt. Ohne diese psychotherapeutische Zugangsweise wiire
eine grofie Subgruppe depressiv Erkrankter, bei denen eine personlich-
keitsstrukturell verankerte Dynamik, intrapsychische und/oder inter-
personelle Konflikte zur Auslésung depressiver Episoden und zur Chro-
nifizierung des Krankheitsgeschehens in einem wesentlichen Umfang
beitragen, nicht adiquat versorgt. Wie die bereits erwahnten Langzeit-
psychotherapiestudien unterstreichen, ldsst sich vermuten, dass beim
ausschlieBlichen Einsatz von Kurzzeittherapieverfahren und medikamen-
tosen Behandlungsstrategien Mehrkosten fiir die stationéire Depressions-
behandlung und die Behandlung von Somatisierungs- und Chronifizie-
rungsfolgen anfallen wiirden.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Heinz Boker
Psychiatrische Universititsklinik Ziirich
Lenggstr. 31

CH- 8029 Ziirich

e-mail: boeker@bli.unizh.ch

Anmerkungen

1 Im Rahmen der Psychotherapierichtlinien ist bisher neben der Verhaltenstherapie
die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (1-2-stiindig im Sitzen) und die
analytische Psychotherapie (in der Regel 3-stiindig im Liegen) anerkannt. Als
psychodynamische Therapieverfahren ziihlen ferner Kurzzeittherapien. analytische
Gruppentherapic und Paar-/Familientherapie.

2 Unter einer »Major Depression« werden nach der amerikanischen Klassifikation
psychiatrischer Erkrankungen des DSM 111 und IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), herausgegeben durch die American Psychiatric
Association, Formen schwerer Depressionen bezeichnet, die bestimmte Kriterien
(Stimmungverinderungen und weitere Symptome) erfiillen (Anm. der Red. ).

3 Gloaguen et al. (1998) fanden ferner, dass Kognitive Therapie gegeniiber »ande-
ren Therapien« iiberlegen war. Dieser Befund wird durch die Heterogenitit der
Gruppen und durch die Heterogenitiit der Kategorie »andere Therapien« relativiert.

4 Zur methodischen Kritik an den von Grawe et al. benutzten Giiteprofilen vel.
Tschuschke et al. (1997).
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5 Dieses Ergebnis ist konsistent mit den Metaanalysen von Goldfried et al, (1998),
Nietzel et al. (1987), Robinson et al. (1990), Steinbrueck et al. (1983) und Zeiss/
Steinmetz-Breckenridge (1997). Das Ergebnis korrespondiert ferner mit der dia-
gnoseunspezifischen Metaanalyse psychodynamischer Kurzzeitpsychotherapie
von Crits-Christoph (1992).

6 401 ehemalige Patientlnnen bilden die Gesamitstichprobe der PatientInnen, die
katamnestisch untersucht wurden. Bei einer Teilstichprobe wurden Interviews
durchgefiihrt, die iibrigen PatientInnen wurden mittels Fragebogen, die auch offene
Fragen enthielten, nachuntersucht. Das Design schloss mehrere Beurteilerperspek-
tiven ein: Die der PatientInnen, der behandelnden AnalytikerInnen, die von psycho-
analytischen Expertinnen und unabhingigen BeobachterInnen. Alle chemaligen
Patientlnnen wurden mittels einer Reihe standardisierter Fragebogen zur derzeitigen
Symptombelastung (SCL-90R; Franke 1995), zum Kohiirenzgefiihl (SOC-Sense of
Coherence; Antonovsky 1988) und Fragen zur Lebenszufriedenheit (IRES; Gerdes/
Jickel 1995) untersucht. Es wurden ferner Befinden, Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen vor, wihrend und nach der Behandlung und Behandlungszufrie-
denheit schriftlich abgefragt

7 Die rezidivierenden depressiven Stérungen (F33.X) machten insgesamt 82,9 % al-
ler gestellten F3-Diagnosen aus. Von diesen sind 45,7 % rezidivierende depressi-
ve Storungen mit gegenwiirtig mittelgradiger Episode mit somatischen Symptomen
(E33.11). Die restlichen 17,1% der Patienten mit einer F3-Diagnose, worunter alle
affektiv gestérten Patienten zusammengefasst werden, litten unter depressiven
Episoden unterschiedlicher Schweregrade mit und ohne psychotische Symptome.

8 Zur Anwendung kamen folgende Untersuchungsinstrumente: Well-being Question-
naire (WhQ), Symptom Checklist-90 (SCL-90), Social Adjustement Scale (SAS,
Weissman/Bothwell 1976), Sense of Coherence Scale.

9 Dieser Befund stiitzt die Schlussfolgerungen von Seligman (1995) bei seiner Be-
wertung der Ergebnisse der Consumer Reports Study.
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