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Bis vor wenigen Jahren galt die
psychodynamische Langzeitthe-
rapie vielerorts — insbesondere

in der akademischen Psycholo-

gie - als Auslaufmodell. Fehlende
Wirksamkeitsbelege und sinkende
Ausbildungszahlen gingen einher
mit einem immer geringeren An-
teil an der psychotherapeutischen
Versorgung. Aktuelle Daten zur
Wirksamkeit psychodynamischer
Langzeittherapie zeigen jedoch, dass
dieser Behandlungsform durchaus
auch weiterhin ein wichtiger Stel-
lenwert in der Versorgung psychisch
Kranker zukommen sollte.

Forschung zu psychodynami-
scher Langzeittherapie

Es gibt eine stetig wachsende Zahl ran-
domisierter kontrollierter Studien, die
die Wirksamkeit psychodynamischer
Therapie bei spezifischen psychischen
Storungen belegen (Shedler 2010; Leich-
senring et al. 2015). Dies gilt sowohl
fur die psychodynamische Kurzzeitthe-
rapie (Abbass et al. 2014) wie auch
zunehmend fiir die psychodynamische
Langzeittherapie (Leichsenring und Ra-
bung 2008, 2011a). Wihrend die empi-
rische Fundierung psychodynamischer
Kurzzeittherapie inzwischen auch von
Vertretern anderer therapeutischer Ori-
entierungen weitgehend anerkannt ist,
wird die Evidenz fur psychodynamische
Langzeittherapie immer noch kontrovers
diskutiert.

Die vorliegende Arbeit gibt vor die-
sem Hintergrund einen Uberblick iiber
die bislang verfiigbaren systematischen

Sven Rabung’ - Falk Leichsenring’

'Institut fiir Psychologie, Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

? Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Universitat Gief3en, GieBBen, Deutschland

Evidenz fiir psychodynamische

Langzeittherapie
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schaftlichen Gemeinschaft.

Langzeittherapie

Systematische Reviews

Wirtschaftlichkeit

Das erste systematische Review zur
Wirtschaftlichkeit psychodynamischer
Langzeittherapie wurde von de Maat
et al. (2007) veroffentlicht. Analysiert
wurden 7 Beobachtungsstudien (3 pro-
spektive und 4 retrospektive), die in
den Jahren 1986 bis 2004 veroffentlicht
worden waren und definierte metho-
dische Mindeststandards erftillten. Die
teilnehmenden erwachsenen Patienten
(n = 861) wiesen ,typische” psychische
Erkrankungen auf, waren mindestens
ein Jahr und mindestens 50 Sitzun-
gen (Mittelwert [M] = 275 Sitzungen)
ambulant psychoanalytisch bzw. psycho-
analytisch orientiert behandelt worden.
Zur Bewertung der Wirtschaftlichkeit
der psychodynamischen Langzeitthera-
pie wurden 6konomische Faktoren wie
die Therapiekosten, die Inanspruchnah-
me sonstiger medizinischer Leistungen
(Medikation, Arztbesuche und Kranken-
hausaufenthalte) sowie die Arbeitsunfa-
higkeitszeiten als Ergebnismafle erfasst.
Im Verlauf der Therapie zeigten sich
in allen Ergebnismaflen bedeutsame
Verbesserungen die — soweit die vorlie-
genden Daten entsprechende Vergleiche
erlaubten - auch im Katamnesezeit-
raum (M = 2,9 Jahre) stabil blieben. Die
Therapiekosten hitten sich gemif} den

vorliegenden Daten nach etwa 3 Jahren
amortisiert (,,break-even point®).

Wirksamkeit

Erstes Review

Ein Jahr spiter veréftentlichten Leich-
senring und Rabung (2008) das erste
systematische Review zur Wirksamkeit
von psychodynamischer Langzeitthera-
pie, in das neben 12 Beobachtungsstudi-
en 11 randomisierte kontrollierte Studien
aufgenommen werden konnten. Beriick-
sichtigt wurden ausschliefSlich prospekti-
ve Studien mit und ohne Kontrollgruppe,
die mindestens eine Pri- und eine Post-
bzw. Katamnesemessung aufwiesen so-
wie zwischen 1984 und 2008 publiziert
worden waren.

Die teilnehmenden erwachsenen Pa-
tienten (n = 1053) wiesen ein breites
Spektrum - iiberwiegend komplexer
- psychischer Stérungen auf und wa-
ren mindestens ein Jahr (M = 1,8)
oder mindestens 50 Sitzungen (M =
151 Sitzungen) in psychodynamischer
Therapie behandelt worden. In 8 Stu-
dien wurden verwertbare Daten zur
Vergleichsbehandlung berichtet (einmal
dialektisch-behaviorale Therapie, einmal
dynamisch-stiitzende Therapie, einmal
Erndhrungsberatung, einmal Familien-
therapie, einmal kognitiv-analytische
Therapie, 2-mal kognitive Therapie,
4-mal psychiatrische Routinebehand-
lung, einmal psychodynamische Kurz-
zeittherapie). Als Ergebnismafle wurden
reliable und valide Selbst- und Fremd-
beurteilungsinstrumente zur Erfassung
von Zielsymptomen, allgemeinen psy-
chischen Symptomen, Personlichkeits-
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funktionen und sozialem Funktionieren
berticksichtigt. Da nur fiir 8 der 23 ana-
lysierten Studien Daten zum Vergleich
von psychodynamischer Langzeitthe-
rapie mit einer anderen Behandlung
vorlagen, konnten keine Zwischengrup-
peneftekte als durchgingiges Effektstir-
kemafl bestimmt werden. Stattdessen
wurden fiir jede einzelne Studiengruppe
der 23 Studien Intragruppeneffekte zu
den genannten Ergebnisdimensionen
berechnet. Im Verlauf der psychodyna-
mischen Langzeittherapie zeigten sich in
allen Ergebnisdimensionen signifikante
Verbesserungen von grof8er Effektstirke
(Gesamteffekt d = 1,03). Die grofiten
Effekte fanden sich erwartungsgemif}
im Bereich der Zielsymptomatik (d =
1,54). Die Effektstirken zum Katamne-
sezeitpunkt (M = 93 Wochen) fielen in
den meisten Ergebnisdimensionen noch-
mals signifikant hoher aus (Gesamteffekt
d = 1,25, Zielsymptomatik d = 1,98).
Subgruppenanalysen iiber ausgewihlte
Studien zu Patientengruppen mit kom-
plexen psychischen Stérungen (definiert
als chronische psychische Stérungen,
multiple psychische Stérungen oder
Personlichkeitsstorungen) resultierten
in vergleichbaren Befunden. Der auf
den 8 Studien mit entsprechenden Da-
ten basierende Vergleich der Effekte von
psychodynamischer ~ Langzeittherapie
mit denen von kiirzeren Behandlungen
(M = 39 vs. 53 Wochen) bzw. weniger
intensiven Behandlungen (M = 33 vs.
103 Sitzungen) ergab in allen Ergebnis-
bereichen eine deskriptive Uberlegenheit
der psychodynamischen Langzeitthera-
pie. Diese lief sich allerdings nur fiir
den Gesamteffekt (d = 0,95 vs. d = 0,49),
die Zielsymptomatik (d = 1,11 vs. d =
0,59) und die Personlichkeitsfunktionen
(d = 0,90 vs. d = 0,18) als statistisch
signifikant absichern. Auch dieser Be-
fund konnte in einer Subgruppe von
Studien zu Patientengruppen mit kom-
plexen psychischen Stérungen repliziert
werden. Es fanden sich keine signifi-
kanten Zusammenhinge zwischen der
Qualitit der analysierten Studien und
dem Outcome.

Weitere systematische Reviews
Parallel zum Review von Leichsenring
und Rabung (2008) wurde in der nie-
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derlandischen Arbeitsgruppe um de
Maat ein systematisches Review zur
Wirksamkeit von psychodynamischer
Langzeittherapie, allerdings mit stirke-
rem Schwerpunkt aufpsychoanalytischer
Behandlung, erstellt, das im Jahr 2009
verdftentlicht wurde (de Maat et al. 2009).
Unter Anwendung von z. T. deutlich
abweichenden Ein- und Ausschlusskri-
terien konnten 26 Beobachtungsstudi-
en bzw. Befragungen (16 prospektive,
10 retrospektive) sowie eine randomi-
sierte kontrollierte Studie aufgenommen
werden, die in den Jahren 1972 bis 2006
veroffentlicht worden waren. Die teil-
nehmenden erwachsenen Patienten (n =
5063) wiesen ,,normale” psychische Er-
krankungen auf und waren mindestens
ein Jahr (M = 2,8 Jahre) und mindes-
tens 50 Sitzungen (M = 249 Sitzungen)
ambulant psychoanalytisch bzw. psycho-
analytisch orientiert behandelt worden.
Als Ergebnismafle wurden Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumente zur Er-
fassung von allgemeinen psychischen
Symptomen und Persénlichkeitsfunk-
tionen berticksichtigt. Im Verlauf der
Therapie zeigten sich in allen Ergebnis-
mafien bedeutsame Verbesserungen (Ge-
samteffekt psychoanalytisch orientierte
Psychotherapie d = 0,78, Psychoanalyse
d = 0,87), die - soweit die vorliegen-
den Daten entsprechende Vergleiche
erlaubten - auch im Katamnesezeitraum
(M = 3,2 Jahre) stabil blieben bzw. noch
weiteranstiegen (Gesamteftekt psycho-
analytisch orientierte Psychotherapie
d = 0,94, Psychoanalyse d = 1,18). Auch
hier fanden sich erwartungsgemaf3 die
grofiten Effekte beziiglich der Symptom-
reduktion, wahrend sich hinsichtlich der
Verdnderung der Personlichkeitsfunk-
tionen lediglich mittlere bis grofie Effekte
zeigten. Subgruppenanalysen ergaben,
dass die Ergebnismuster weitestgehend
unabhingig vom Schweregrad der unter-
suchten Patienten sind. Beim Vergleich
von Studien von héherer vs. niedrigerer
Qualitdt zeichneten sich keine Hinweise
auf einen systematischen Zusammen-
hang zwischen der Studienqualitit und
dem Outcome ab. Auf die Darstellung
eines weiteren, von derselben Arbeits-
gruppe im Jahr darauf veréffentlichten
Reviews, das sich ausschliefilich mit der
Wirksambkeit von Psychoanalyse befasst,

wird im vorliegenden Beitrag aufgrund
des deutlich engeren Fokus nicht nidher
eingegangen (de Maat et al. 2010).
AlsReaktionaufteilweise heftige Kon-
troversen (s. Abschn. ,Kontroversen in
der wissenschaftlichen Gemeinschaft®)
in Bezug auf ihr erstes Review erstell-
ten Leichsenring und Rabung (2011a)
ein Update ihres Reviews, in dem die
verschiedentlich vorgebrachten Kritik-
punkte berticksichtigt wurden. Aufge-
nommen wurden 10 ausschliefllich (ran-
domisierte) kontrollierte Studien, in de-
nen ausschliefllich Patientengruppen mit
komplexen Stérungen (Definition s. Ab-
schn. ,,Erstes Review*; 5-mal Borderline-
Personlichkeitsstérungen, einmal Clus-
2-mal
Essstorungen, 2-mal schwere depressi-
ve und/oder Angststorungen; n = 971)
untersucht und die psychodynamische
Langzeittherapie (Mindestdauer ein Jahr,
M = 1,5 Jahre; Mindestdosis 50 Sitzun-
gen, M = 121 Sitzungen) ausschliefi-
lich mit aktiven therapeutischen Kon-
trollbedingungen (einmal dialektisch-
behaviorale Therapie, einmal Famili-
entherapie, einmal kognitiv-analytische
Therapie, 3-mal kognitiv(-behaviora-
le) Therapie, einmal lésungsorientierte
Therapie, 4-mal psychiatrische Routine-
behandlung, einmal psychodynamische
Kurzzeittherapie, einmal strukturiertes
klinisches Management; M = 45 Sitzun-
gen, M = 1,2 Jahre) verglichen wurden.
Als Ergebnismafle wurden wieder Ziel-
symptome, allgemeine psychische Sym-
ptome, Personlichkeitsfunktionen und

ter-C-Personlichkeitsstorungen,

soziales Funktionieren beriicksichtigt.
Abweichend vom urspriinglichen Review
konnten aufgrund des nun einheitlichen
Studiendesigns der analysierten Studien
Zwischengruppeneffekte als durchgin-
giges Effektstdrkemafd bestimmt werden.
In Ubereinstimmung mit den Befunden
des ersten Reviews zeigte sich die psy-
chodynamische Langzeittherapie den
weniger intensiven Vergleichsbedin-
gungen zum Behandlungsende in allen
Ergebnisdimensionen signifikant iiber-
legen (Gesamteffekt d = 0,54), wobei sich
der gréfite Zwischengruppeneffekt im
Bereich der Personlichkeitsfunktionen
fand (d = 0,68). Auf die Berechnung
von Katamneseeffektstirken musste auf-
grund der geringen Anzahl von Studien




mit entsprechenden Daten verzichtet
werden. Obgleich sich keine signifi-
kanten Zusammenhdnge zwischen der
Qualitit der analysierten Studien und
dem Outcome nachweisen lielen, fan-
den sich deskriptiv Hinweise auf einen
positiven Zusammenhang zwischen der
Studienqualitdt und den Zwischengrup-
peneffekten.

Ein Jahr nach Veroffentlichung des
Updates von Leichsenring und Rabung
(2011a) erschien schliefSlich ein weiteres
systematisches Review einer zweiten nie-
derlindischen Arbeitsgruppe (Smit et al.
2012). Smit et al. nahmen unter Anwen-
dung von Ein- und Ausschlusskriterien,
die z. T. nochmals deutlich von den zu-
vor beschriebenen Arbeiten abwichen,
11 randomisierte kontrollierte Studien
in ihr Review auf, die in den Jahren 1999
bis 2010 verdffentlicht worden waren.
Die teilnehmenden Patienten (n = 993)
wiesen ein breites Spektrum - tiberwie-
gend komplexer - psychischer Stérungen
auf (6-mal Borderline-Personlichkeits-
storungen, einmal Cluster-C-Persén-
lichkeitsstérungen, 2-mal Essstérungen,
2-mal depressive und Angststérungen)
und waren - zumindest gemifl den
Einschlussbedingungen - mindestens
ein Jahr und mindestens 40 Sitzungen
in psychodynamischer Langzeitthera-
pie oder in einer Vergleichsbedingung
behandelt worden. Tatsichlich erfiillen
jedoch 2 der aufgenommenen Studien
das formulierte Dosiskriterium nicht: In
der Studie von Dare et al. (2001) erhielten
die Patienten in der psychodynamischen
Studiengruppe im Mittel nur 24,9 Sit-
zungen. In der Studie von McMain et al.
(2009) erhielten die Patienten in der von
Smit et al. (2012) als psychodynamische
Langzeittherapie eingeordneten Kon-
trollbedingung im Mittel nur 31 Sitzun-
gen. Umgekehrt wurden jedoch andere
Studien, die die Einschlussbedingun-
gen erfiillt hitten, nicht beriicksichtigt
(z. B. Doering et al. 2010). Als primires
Ergebnismafl wurde die Anzahl remit-
tierter Patienten definiert. Als sekundire
Ergebnismafle wurden Zielsymptome,
allgemeine psychische Beschwerden,
die Personlichkeitspathologie, soziales
Funktionieren und die Lebensqualitit
beriicksichtigt. Andersalsin denanderen
Reviews wurden die Behandlungseftekte
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vorliegende Reviews

Zusammenfassung

Trotz stetig wachsender Evidenz fiir psycho-
dynamische Therapie i. Allg. wird der
empirische Status psychodynamischer
Langzeittherapie weiterhin kontrovers
diskutiert. Lange Zeit fehlten iiberzeugende
Wirksamkeitsstudien zu psychodynamischer
Langzeittherapie. Die vorliegende Arbeit
gibt einen Uberblick iiber die vorhandenen
systematischen Reviews zur Evidenz fiir
psychodynamische Langzeittherapie.

Die Befunde sprechen dafiir, dass psy-
chodynamische Langzeittherapie bei
verschiedenen und insbesondere bei
komplexeren Stérungen grof3e sowie
iiberdauernde Effekte erzielen kann, die
nach dem Behandlungsende haufig noch
weiterzunehmen, Im Vergleich zu kiirzeren
oder weniger intensiven Psychotherapie-
verfahren erweist sich psychodynamische
Langzeittherapie in den meisten Ergebnis-
dimensionen als signifikant tiberlegen. Erste
Wirtschaftlichkeitsstudien geben Hinweise,
dass psychodynamische Langzeittherapie
langfristig auch kosteneffizient sein

kann. Im Vergleich von randomisierten
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Evidenz fiir psychodynamische Langzeittherapie. Uberblick iiber

kontrollierten Studien und Beobachtungs-
studien zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede bezliglich der ermittelten
Behandlungsergebnisse. Allerdings werden
die vorliegenden Wirksamkeitsnachweise

fiir psychodynamische Langzeittherapie

von Vertretern anderer therapeutischer
Orientierungen und Forschungstraditionen
immer wieder infrage gestellt. Die geduBerte
Kritik wurde wiederholt beantwortet und
konnte als zum gréBten Teil unberechtigt
zurlickgewiesen werden. Nichtsdestotrotz
sind weitere Studien dringend notwendig,
um die Evidenzbasis fiir psychodynamische
Langzeittherapie zu erweitern und differen-
ziertere Aussagen beziiglich der Wirksamkeit
von spezifischen Formen psychodynamischer
Langzeittherapie bei spezifischen psychi-
schen Stérungen im Vergleich zu spezifischen
Behandlungsalternativen zu ermdglichen.

Schliisselworter

Wirksamkeit - Kosten-Nutzen-Analyse - Meta-
analyse - Effektmodifikator, epidemiologisch -
Behandlungs-Outcome

[ available reviews

Abstract

Despite continually increasing evidence

for the effectiveness of psychodynamic
psychotherapy in general, the empirical status
of long-term psychodynamic psychotherapy
(LTPP) remains controversial. Convincing
outcome studies of LTPP were lacking for

a long time. This article gives an overview of
available systematic reviews addressing the
evidence for LTPP. The findings suggest that
LTPP can yield large and stable effects across
a variety of diagnoses and particularly in
complex mental disorders, which even tend
to increase after termination of treatment. In
comparison to other shorter or less intensive
methods of psychotherapy, LTPP has proven
to be significantly superior with respect

to most outcome domains. First economic
analyses suggest that LTPP may be cost-
effective in the long run. The comparison of
randomized controlled with observational

Evidence for psychodynamic long-term therapy. Overview of

studies revealed no significant differences
in outcome; however, the evidence for LTPP
is frequently challenged by proponents of
other therapeutic approaches or scientific
orientations. The criticisms were repeatedly
answered and none of the concerns raised
by critics identified an issue that would
have affected the overall conclusions of

the available reviews. Nevertheless, further
studies are urgently required to broaden
the evidence base for LTPP in order to allow
more refined analyses addressing the effects
of specific forms of LTPP both in specific
disorders and in comparison to specific forms
of alternative therapies.

Keywords

Efficacy - Cost-benefit analysis - Meta-analysis -
Effect modifier, epidemiologic - Treatment
outcome
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nicht einheitlich zum Ende der Therapie
oder zur Katamnese erfasst, sondern es
wurde pro Studie nur der jeweils letzte
Messzeitpunkt berticksichtigt. Hinsicht-
lich der Remissionsquoten, zu denen
allerdings nur 5 der aufgenommenen
Studien verwertbare Daten lieferten,
fand sich kein Unterschied zwischen
der psychodynamischen Langzeitthe-
rapie und den Vergleichsbedingungen
(Risikodifferenz = 0,0). In Bezug auf die
sekundiren Ergebnismafe zeigte sich ein
sehr heterogenes Bild: Die - vermutlich
nicht zuletzt aufgrund der hohen Hete-
rogenitdt und der oftmals sehr geringen
Studienzahlen pro Ergebnisdimension —
durchweg nichtsignifikanten Zwischen-
gruppeneffektstirken reichen von g =
-0,37 (Lebensqualitit, 2 Studien) bis
g = 0,69 (allgemeine psychische Be-
schwerden, 8 Studien); der Gesamteffekt
iiber alle 10 Studien betrigt g = 0,33.
Auch in diesem Review fanden sich kei-
ne Hinweise auf einen systematischen
Zusammenhang zwischen der Studien-
qualitit und dem Outcome.

Obgleich die Befunde der Arbeit von
Smitetal.(2012) den Ergebnissen der sys-
tematischen Reviews von de Maat et al.
(2007, 2009) sowie von Leichsenring und
Rabung (2008, 2011) auf den ersten Blick
widersprechen, lassen sich die bestehen-
den Diskrepanzen ohne Weiteres aufls-
sen. Aufgrund der von Smit et al. (2012)
gegeniiber den fritheren Arbeiten ver-
dnderten Ein- und Ausschlusskriterien
(wie z. B. der Reduktion des Dosiskrite-
riums von 50 auf 40 Sitzungen und der
Beriicksichtigung von Studien zu laufen-
den Therapien) hat sich die in den un-
tersuchten Vergleichsbedingungen reali-
sierte Therapiedosis so weit angenshert,
dass die (Null-)Befunde letztlich nur zei-
gen, dass psychodynamische Langzeit-
therapie ebenso wirksam ist wie andere
Formen der Langzeittherapie (Leichsen-
ring et al. 2013). Dies ist entgegen der
Darstellung der Autoren als weiterer Be-
leg fiir die Wirksamkeit der psychody-
namischen Langzeittherapie zu werten.

Kontroversen in der wissen-
schaftlichen Gemeinschaft

Nachdem die psychodynamische Lang-
zeittherapie lange Zeit als zu wenig wis-

444 l Psychotherapeut 6 - 2016

senschaftlich fundiert galt, stiefen die
ersten Versuche einer systematischen
Evidenzsynthese erwartungsgemif auf
rege Kritik aus der wissenschaftlichen
Gemeinschaft. Teilweise heftige Kon-
troversen entspannen sich insbesondere
um das erste systematische Review zur
Wirksamkeit von psychodynamischer
Langzeittherapie von Leichsenring und
Rabung (2008). Die Auseinanderset-
zung begann mit 4 Leserbriefen (,Let-
ters to the Editor®) im Journal of the
American Medical Association, in dem
das Review erschienen war (Thombs
et al. 2009; Kriston et al. 2009; Beck
und Bhar 2009; Roepke und Renneberg
2009), und der darauf bezogenen Ant-
wort der Review-Autoren (Leichsenring
und Rabung 2009a). Sie wurde spiter
mehr oder weniger sachlich in anderen
wissenschaftlichen Zeitschriften (z. B.
Nervenarzt: Rief und Hofmann 2009a;
Leichsenring und Rabung 2009b; Ben-
ecke et al. 2009; Diimpelmann 2009;
Rief und Hofmann 2012 oder in Psycho-
therapy and Psychosomatics: Bhar et al.
2010; Leichsenring und Rabung 2011b;
Ehrenthal und Grande 2011; Coyne
et al. 2011) sowie im Anschluss an die
Veréflentlichung des Updates von Leich-
senring und Rabung (2011a) im British
Journal of Psychiatry (Kliem et al. 2012;
Leichsenring und Rabung 2012) sowie
dariiber hinaus fortgesetzt. Und auch das
Review von Smit et al. (2012) blieb nicht
ohne kritische Wiirdigung (Leichsenring
et al. 2013).

Die meisten der in dieser Ausein-
andersetzung formulierten Streitpunkte,
auf die hier aus Platzgriinden nicht im
Einzelnen eingegangen werden kann, be-
treffen methodische Aspekte der durch-
gefiihrten Reviews bzw. der analysier-
ten Primérstudien, die die getroffenen
Schlussfolgerungen infrage stellen sollen
(eine Kommentierung der in der Kontro-
verse um die Evidenz fiir psychodynami-
sche Therapie im Allgemeinen und fiir
psychodynamische Langzeittherapie im
Besonderen immer wieder vorgebrach-
ten Kritikpunkte findet sich z.B. bei
Leichsenring und Rabung 2013). Dabei
werden vonseiten der Kritiker allerdings
haufig methodische Forderungen erho-
ben, die auch von als evidenzbasiert
gehandelten Therapieverfahren kaum

erfilllt werden (eine Darstellung der
dabei angelegten ,,double standards”
findet sich z.B. bei Leichsenring und
Rabung 2011b). Eine qualititsbasierte
Ubersichtsarbeit zur Psychotherapie der
Depression bestitigt in diesem Zusam-
menhang, dass die methodische Qualitit
von randomisierten kontrollierten Stu-
dien zu kognitiv-behavioraler Therapie
dhnlich ist wie die von randomisierten
kontrollierten Studien zu psychodyna-
mischer Therapie (Thoma et al. 2012).

Diskussion

Unstrittig ist, dass die Forschung zur
Wirksamkeit psychodynamischer Lang-
zeittherapie lange vernachlassigt worden
ist. In den letzten Jahren hat diese For-
schung jedoch deutlich aufgeholt. Inzwi-
schenliegt eine Reihe von systematischen
Reviews vor, die sich spezifisch mit der
Evidenz fr psychodynamische Langzeit-
therapie befasst haben (de Maat et al.
2007, 2009; Leichsenring und Rabung
2008, 2011a; Smit et al. 2012). Trotz teil-
weise nicht unerheblich voneinander ab-
weichender Ein- und Ausschlusskriterien
sowie Unterschieden in den Methoden
der Evidenzsynthese kommt die Mehr-
zahl von ihnen zu iibereinstimmenden
Schlussfolgerungen beziiglich des empi-
rischen Status von psychodynamischer
Langzeittherapie. Eine Ausnahme stellt
lediglich die Ubersichtsarbeit von Smit
et al. (2012) dar, in der die psychody-
namische Langzeittherapie aufgrund ab-
weichender Ein- und Ausschlusskriteri-
en jedoch eher mit anderen Formen von
Langzeittherapie als mit kiirzeren oder
weniger intensiven Therapieformen ver-
glichen wurde (Leichsenring et al. 2013).

Die vorliegenden Ubersichtsarbeiten
belegen u. a., dass psychodynamische
Langzeittherapie auch bei komplexen
psychischen Stérungen zu stabilen Ver-
anderungen fithrt und kiirzeren bzw.
weniger intensiven Therapieformen
iiberlegen ist. Dieser Befund steht im
Einklang mit Daten zur Dosis-Wir-
kung-Beziehung, die nahelegen, dass
Kurzzeitpsychotherapien fiir viele Pa-
tienten mit Persénlichkeitsstdrungen
oder anderen chronischen psychischen
Stérungen nicht ausreichend sind (z. B.
Kopta et al. 1994). Fiir diese Patienten-




gruppen konnte eine psychodynamische
Langzeittherapie gemdf3 den dargestell-
ten Befunden indiziert sein. Gleiches gilt
aber auch fiir andere Formen der Lang-
zeittherapie, wie z. B. die dialektisch-
behaviorale Therapie oder die schemafo-
kussierte Therapie, die sich bei Patienten
mit Borderline-Personlichkeitsstérung
als wirksam erwiesen haben (Leichsen-
ring et al. 2011).

Um die Indikation psychodynami-
scher Langzeittherapie noch differenzier-
ter bewerten zu koénnen, werden somit
dringend weitere Studien zur Wirksam-
keit (beachte: und Wirtschaftlichkeit)
spezifischer Formen psychodynami-
scher Langzeittherapie bei spezifischen
psychischen Stérungen im Vergleich zu
spezifischen  Behandlungsalternativen
benotigt.

Fazit fiir die Praxis

== Trotz einer stetig wachsenden Evi-
denzbasis stellen Kritiker die Wirk-
samkeit von psychodynamischer
Langzeittherapie immer wieder in-
frage. Die geduBerte Kritik wurde
wiederholt beantwortet und konnte
als zum groBten Teil unberechtigt
zuriickgewiesen werden.

== Die vorliegenden systematischen
Reviews belegen, dass psychody-
namische Langzeittherapie eine
wirksame Behandlungsoption fiir Pa-
tienten mit komplexen psychischen
Stérungen sein kann, die kiirzeren
bzw. weniger intensiven Therapiefor-
men liberlegen ist.

== Zur differenzierten Abklarung der
Indikation fiir psychodynamische
Langzeittherapie werden dringend
weitere Studien bendétigt.
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be sie deutlicher gehért haben. ,Weil die

Eingangsinformationen aus dem rechten
Ohrin der linken Gehirnhilfte verarbeitet
werden und umgekehrt, konnten wir da-
Die meisten Menschen verarbeiten Sprache raus schlieen, welche Hirnhilfte bei der
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vorrangig in der linken Gehirnhalfte. Wie
es zu dieser Asymmetrie kommt, ist bisher
nicht bekannt.

Bochumer Forscher haben nun mithilfe ei-
ner Handy-App untersucht, ob Eltern diese
Vorliebe anihre Kinder weitergeben. Ergeb-
nis: Wie die Asymmetrie bei den Kindern
liegt, hat mit der der Eltern nichts zu tun.
Einen deutlichen elterlichen Einfluss fan-
den die Forscher aber auf die Fihigkeit der
Kinder, ihre Aufmerksamkeit auf Sprachin-
formationen zu lenken, die von nur einer
Seite kommen. Die Ergebnisse der Studie
sind im Journal Brain and Cognition verof-
fentlicht.

Asymmetrien konnen erblich sein

Es gibt im Gehirn verschiedene Asymmetri-
en, die bekannteste ist die Linkshandigkeit.
Wirwissen, dass die Kinder von Linkshdn-

dern tiberzuféllig hdufig auch Linkshénder
sind”, sagt Privatdozent Dr. Sebastian Ock-
lenburg vom Institut fiir kognitive Neuro-
wissenschaft der Ruhr-Universitdt Bochum
(RUB), der die aktuelle Studie leitete. ,Diese
Asymmetrieistalso erblich. Wir wollten nun
wissen, ob das auch fiir die Asymmetrie der
Sprachverarbeitung im Gehirn gilt

Smartphone-App zweckentfremdet

Dazu mussten die Forscher Familien aus
beiden Elternteilen und dem Kind unter-
suchen - eine aufwendige Angelegenheit,

wenn alle drei jeweils zu Tests an die RUB
reisen missen. Daher nutzten die Wissen-
schaftler eine Smartphone-App, die an der
Universitat Bergen in Norwegen entwickelt
worden war. Urspriinglich diente sie dazu,
schizophrene Patienten zu untersuchen,
die unter akustischen Halluzinationen lei-
den. Fiir den neuen Zweck war sie aber ge-
nauso gut geeignet.

Rechtes oder linkes Ohr

Testteilnehmer bekamen tiber Kopfhérer
von ihrem Handy verschiedene Silben vor-
gespielt, zum Beispiel ,ba“ auf einem Chr
und ,pa” auf dem anderen. Sie sollten dann
auf dem Display auswéahlen, welche Sil-

Sprachverarbeitung dominant ist’, erklart
Ocklenburg.

Gene oder Erziehung?

Es stellte sich heraus, dass die Seitenvorlie-
be der Eltern sich nicht auf die der Kinder
bertrug. Ein deutlicher elterlicher Einfluss
zeigte sich aberauf die Fahigkeit der Kinder,
sich auf die Sprachinformationen einer Sei-
te zu konzentrieren. Hatten die Eltern eine
starke kognitive Kontrolle Gber ihre Auf-
merksamkeit, hatten das auch die Kinder.
Folgestudien sollen nun zeigen, ob sich die
Fahigkeit vererbt, also genetisch weiterge-
geben wird, oder sich durch die Erziehung
vermittelt.

App bietet groe Chancen fiir die For-
schung

Neben den eigentlichen Ergebnissen der
Studie freut Sebastian Ocklenburg die Be-
statigung, dass sich dank Smartphone-App
eine grof3e Familienstudie mit sehr wenig
Aufwand duBerst kostengiinstig durchfiih-
ren ldsst. ,Die Probanden konnten in ihrem
eigenen Wohnumfeld an der Studie teil-
nehmen.

Dadurch sind wir nah am ,echten Leben’.
Die oft verrufenen Smartphone-Apps sind
also nicht nur schlecht, sondern bieten tol-
le Anwendungsméglichkeiten fiir die For-
schung.”
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