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ORIGINALARBEITEN

Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeit-
psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit
Angststorungen!

Klaus-Thomas Kronmiiller?, Ilinca Postelnicu?, Mechtild Hartmann?,
Annette Stefini’?, Annette Geiser-Elze?, Martin Gerhold?, Hildegard Horn?
und Klaus Winkelmann?

Summary

Efficacy of psychodynamic short-term psychotherapy for children and
adolescents with anxiety disorders

Anxiety disorders can be regarded as one of the most prevalent disorders in children and adoles-
cents. Although psychodynamic psychotherapies are frequently carried out in this field, the eval-
uation of its efficacy for anxiety disorders is still deficient. Therefore the aim of the study was to
evaluate psychodynamic short-term psychotherapy (PSTP) comprising 25 therapy sessions for
children and adolescents with anxiety disorders. In a controlled trial PSTP was compared to a
waiting list control condition. 26 children and adolescents with anxiety disorders were included
in the study. Treatment outcome was measured by the Impairment-Score for Children and Ado-
lescents (IS-CA). Moreover, the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Psychic and Social-
Communicative Findings Sheet for Children and Adolescents (PSCFS-CA) were administered at
the beginning and end of the treatment. The statistical and clinical significance of changes in these
measures was evaluated. A significant advantage of the treatment group compared to the waiting
control group for the IS-CA was shown. For the IS-CA total score, an effect size of 1.6 was found.
Whereas 62 % of the patients in the treatment group showed clinically significant and reliable im-
provement at the end of therapy, this was the case for only 8 % of the subjects in the waiting list
condition. Effect sizes comparable to the IS-CA were found for the PSCFS-CA. In the CBCL sig-
nificant improvement could be shown for the treatment and control group. The findings support
the evidence that psychodynamic short-term psychotherapy (PSTP) is an effective treatment for
children and adolescents with anxiety disorders. However, some of the studied children and ado-
lescents seem to be in need of more intensive treatment.

Key words: psychodynamic short-term psychotherapy — anxiety disorder — children and
adolescents — efficacy
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560  K.-T. Kronmiiller et al.: Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie (Angststérungen)

Zusammenfassung

Angststorungen stellen mit die haufigsten psychischen Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen dar. Psychodynamische Therapieverfahren sind, obwohl diese in der psy-
chotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Angststérungen
haufig eingesetzt werden, in ihrer storungsspezifischen Wirksamkeit nur wenig evalu-
iert. Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Uberpriifung der Wirksamkeit psy-
chodynamischer Kurzzeitpsychotherapie in der Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Angststorungen. Im Rahmen eines Wartekontrollgruppendesigns wurden
N = 26 Kinder und Jugendliche mit Angststérungen untersucht. Die Therapiegruppe
wurde mit 25 Stunden psychodynamischer Psychotherapie iiber einen Zeitraum von
vier Monaten behandelt. Primires Therapieerfolgskriterium war der Beeintrichti-
gungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-K). Zudem wurden die Child
Behavior Checklist (CBCL) und der Psychische und Sozial-Kommunikative Befund
fiir Kinder und Jugendliche (PSKB-K]J) zu Therapiebeginn und -ende eingesetzt. Die
statistische und klinische Signifikanz der Verinderungen wurde tiberpriift. Es zeigte
sich eine signifikante Uberlegenheit der Therapiegruppe im Vergleich zu einer Warte-
kontrollgruppe im Beeintrachtigungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-
K). Fir den BSS-K-Gesamtwert ergab sich eine Effektstirke von 1,6. Wihrend in der
Therapiegruppe 62 % der Kinder bei Therapieende eine klinisch signifikante und reli-
able Verbesserung aufwiesen, waren dies in der Wartegruppe nur 8 % der Behand-
lungsfille. Mit dem BSS-K vergleichbare Effektstirken ergaben sich fiir den PSKB-K]J.
In der CBCL fanden sich signifikante Verbesserungen fiir die Therapie- und die War-
tekontrollgruppe. Die Ergebnisse belegen, dass psychodynamische Kurzzeitpsychothe-
rapie ein wirksames Behandlungsverfahren bei Kindern und Jugendlichen mit Angst-
storungen darstellt. Dennoch legen die Ergebnisse auch nahe, dass ein Teil der Kinder
und Jugendlichen eine intensivere Behandlung benétigt.

Schlagworter: Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie — Angststorungen —
Kinder und Jugendliche — Wirksamkeit

1 FEinleitung

In neueren epidemiologischen Studien konnte gezeigt werden, dass Angststorungen
bei Kindern und Jugendlichen mit 10—20 % zu den hdufigsten psychischen Storun-
gen in diesem Altersbereich zahlen (Wittchen et al. 1999; Bernstein u. Borchardt
1991). Angststorungen zeigen zudem eine hohe Komorbiditit mit anderen psychi-
schen Erkrankungen und nehmen oft einen chronischen Verlauf. Dabei haben
Angststorungen einen negativen Einfluss, nicht nur auf das subjektive Befinden und
die Lebensqualitit, sondern auch auf das soziale Funktionsniveau und die schuli-
sche und berufliche Entwicklung sowie die Entwicklung von sozialen Beziehungen
(Kashani u. Orvaschel 1990; Wittchen u. Fehm 2003). Trotz dieser vielféltigen Pro-
bleme werden Angsterkrankungen bei Kindern und Jugendlichen haufig nicht dia-
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gnostiziert oder wenn, als klinisch nicht bedeutsam wahrgenommen (Beardslee et
al. 1997; Beidel u. Turner 1997).

Bislang liegen nur wenige stérungsspezifische Therapiekonzepte zur Angstbehand-
lung bei Kindern und Jugendlichen vor. Diese stammen vornehmlich aus dem Bereich
der kognitiven Verhaltenstherapie, die derzeit auch als das am Besten evaluierte Ver-
fahren zur psychotherapeutischen Behandlung von Angststorungen im Kindes- und
Jugendalter gelten kann (Dopfner u. Lehmkuhl 2002; Fonagy et al. 2002). Kendall et
al. (1997) konnten die Wirksamkeit kognitiver Verhaltenstherapie im Vergleich mit
einer Wartekontrollgruppe bei Kindern mit unterschiedlichen Angsterkrankungen
nachweisen. Ahnliche Ergebnisse erbrachte die Studie von Barrett (1998), in der Kin-
der mit sozialer Phobie untersucht wurden. Die Therapieffekte lieSen sich in dieser
Studie auch noch nach einem und nach sechs Jahren nachweisen. Die Wirksambkeit ei-
ner zusitzlichen Einbeziehung der Eltern in die kognitiven Verhaltenstherapie wurde
von Spence et al. (2000) untersucht und aufgezeigt. Eine weitere Studie zur psycho-
therapeutischen Behandlung der sozialen Phobie stammt von Beidel et al. (2000). Im
Rahmen dieser Studie wurden 67 Kinder mit einem verhaltenstherapeutischen Trai-
ning sozialer Fertigkeiten — als zentraler Komponente des Therapieprogramms — un-
tersucht. Am Ende der Behandlung wiesen 67 % der Kinder keine Diagnose einer so-
zialen Phobie mehr auf, im Vergleich zu 5% in der aktiven Kontrollgruppe. Die
Effektstirken lagen in dieser Studie zwischen 0,60 und 2,3. Im Rahmen einer Metaa-
nalyse konnten Weisz et al. (1995) fiir die verhaltenstherapeutische Behandlung von
Angststorungen bei Kindern gegeniiber Kontrollgruppen eine mittlere Effektstarke
von 0,57 gegeniiber Kontrollgruppen ermitteln. Beelmann und Schneider (2003) fan-
den in einer Meta-Analyse deutschsprachiger Effektivitatsstudien fiir verhaltensthe-
rapeutische Behandlungsansitze Effektstirken zwischen 0,68 und 0,97.

Mittlerweile liegen auch fiir den Bereich Angststorungen erste storungsspezifische
Studien zu psychodynamischen Therapieverfahren bei Kindern und Jugendlichen
vor (Windaus 2004a, b, ¢, 2005). Einen ersten Anhalt fiir die Wirksamkeit analyti-
scher Psychotherapie bei Kindern mit Angststérung erbrachte die retrospektive Stu-
die von Target und Fonagy (1994). Mehr als 85 % von 299 Kindern mit Angststorun-
gen und depressiven Erkrankungen zeigten diese Diagnose bei Therapieende, das
durchschnittlich 2 Jahre nach Therapiebeginn lag, nicht mehr. Ahnliche Ergebnisse
erbrachte die Studie von Fahrig et al. (1996), in der zum grof3ten Teil Kinder und Ju-
gendliche mit emotionalen Storungen untersucht worden waren. Die Stabilitét des
Behandlungserfolgs konnte auch noch fiinf Jahre nach Behandlungsende aufgezeigt
werden (Winkelmann etal. 2000). Bislang existiert nur eine einzige prospektive kon-
trollierte Untersuchung zur Evaluation psychodynamischer Kurzzeitpsychotherapie
von Kindern mit Angststérungen. In der Studie von Muratori et al. (2002) wurden
58 Kinder mit emotionalen Storungen — tiberwiegend Angststorungen — die eine
psychodynamisch orientierte Fokaltherapie mit 11 Therapiesitzungen erhielten, un-
tersucht. Es konnte in dieser Untersuchung eine signifikante Uberlegenheit der psy-
chodynamischen Therapie gegentiber einer Kontrollgruppe ermittelt werden. Die
Effektstirke lag bei 0,75. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung in der Therapiegruppe im Katamnesezeitraums signifi-
kant geringer war.
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Waihrend fiir die kognitive Verhaltenstherapie bereits einige kontrollierte Studien
zur Behandlung von Angststorung von Kindern und Jugendlichen vorliegen, finden
sich hierzu bislang fiir psychodynamische Verfahren nur wenige Ergebnisse. Ins-
gesamt zeigen jedoch die meisten der vorliegenden Studien einige bedeutsame me-
thodische Schwichen (Weisz et al. 2005). So wurde hiufig eine inaddquate Rando-
misierungsstrategie gewihlt, die Behandlungsadherence nicht tberpriift oder es
wurden nur Patienten mit relativ gering ausgeprigter Storungsschwere und einge-
schrinkter klinischer Reprisentativitit einbezogen. Wenig ist aus den vorliegenden
Studien auch dariiber zu entnehmen, welche Faktoren mit einer erfolgreichen Be-
handlung einhergehen, um Hinweise fiir differentielle Indikationskriterien zu fin-
den. Zudem finden sich in den Studien nur wenige Aussagen iiber die vermittelnden
Mechanismen, die mit einem Therapieerfolg einhergehen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Uberpriifung der Wirksamkeit psy-
chodynamischer Kurzzeitpsychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Angst-
storungen. Dazu wurde eine Behandlungsgruppe, die 25 Stunden psychodynami-
sche Kurzeitpsychotherapie erhalten hatte, mit einer Wartekontrollgruppe ohne
Behandlung verglichen. Die Hypothese war, dass sich signifikante Unterschiede
zwischen Therapie- und Wartekontrollgruppe in der Veridnderung der Beeintrich-
tigungsschwere zwischen Therapiebeginn und -ende nachweisen lassen.

2 Methode

2.1 Studiendesign

Die Heidelberger Studie zur analytischen Psychotherapie bei Kindern und Jugend-
lichen wurde im ersten Studienabschnitt (25 Therapiestunden) als kontrollierte
Studie durchgefiihrt. In einem zweiten Studienabschnitt wurden die Behandlungen,
die nach dem ersten Studienabschnitt noch nicht abgeschlossen werden konnten,
im Rahmen eines naturalistischen Designs weiter untersucht. Da eine unbehandelte
Kontrollgruppe aus ethischen Griinden nicht vertretbar war, diente eine Wartekon-
trollgruppe mit einem unbehandelten Intervall von 4 Monaten als Kontrollgruppe
fiir die Behandlungsfille im ersten Studienabschnitt. Aufgrund der iiberregionalen
Erhebungsstrategie in der Studie wurde ein Comprehensive Cohort Design (Victor
1990; Olschewski u. Scheurlen 1985) gewihlt. Die kontrollierte Therapiestudie be-
stand im Wesentlichen aus den Behandlungsfillen, die im Raum Heidelberg rekru-
tiert wurden, wihrend Behandlungsfille aus anderen Studienzentren (Stuttgart,
Frankfurt, Saarbriicken und Marburg) im Rahmen einer naturalistischen Erweite-
rung der Studie untersucht wurden. Die Zuweisung zur Therapie- und Wartekont-
rollgruppe wurde i.S. einer Quasi-Randomisierung durchgefiihrt. Dabei wurden
Patienten, die sich bis zu 8 Wochen vor den Schulferien im Sommer zu einer Psy-
chotherapie vorstellten, in die Wartekontrollgruppe aufgenommen. Patienten, die
sich zu anderen Zeitpunkten vorstellten, wurden dagegen direkt der Therapiegrup-
pe zugeteilt. Mit diesem Vorgehen konnten n = 54 Patienten auf die Wartekontroll-
gruppe und die Therapiegruppe quasi-randomisiert werden. Weitere 17 Patienten,
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die auflerhalb Heidelbergs rekrutiert wurden, wurden nicht in diese Randomisie-
rungsstrategie einbezogen. Alle Patienten hatten bei niedergelassenen Analytischen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in den Jahren 1997 bis 2002 um eine
Behandlung nachgesucht oder waren von Kinderdrzten, Kinder- und Jugendpsych-
iatern oder anderen Institutionen in eine solche Behandlung tiberwiesen worden.
Als Einschlusskriterien galten das Vorliegen einer psychischen Erkrankung nach
ICD-10 und ein Alter von 6 bis 18 Jahren. Ausschlusskriterien waren psychotische
Erkrankungen, Suchtstérungen und akute Suizidalitit. Die Therapiestudie wurde
von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg
genehmigt. Die Patienten sowie deren Eltern stimmten einer Teilnahme an der Stu-
die zu. Eine schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Untersuchung wurde
nach ausfiithrlicher Aufklirung durch die Eltern und Erziehungsberechtigten der
Kinder und Jugendlichen gegeben. Von den 86 auf die Studie angesprochenen Pati-
enten und deren Eltern lehnten 15 (17,44 %) die Teilnahme an der Studie ab. Beim
Vergleich der Studienteilnehmer und -verweigerer beziiglich der Merkmale Alter,
Geschlecht, Diagnose, Storungsdauer und Familiensituation ergaben sich keine si-
gnifikanten Unterschiede und damit keine Hinweise auf systematische Selektions-
faktoren. Bei 34 Patienten der Therapiegruppe und 13 Patienten der Wartekontroll-
gruppe wurde eine Angststorung nach ICD-10 (Dilling et al. 1994) diagnostiziert.
Fiir die hier vorgestellten storungsspezifischen Auswertungen der Studie wurde die
Therapiegruppe und die Wartekontrollgruppe parallelisiert. Fiir das Matching rele-
vante Variablen waren Alter, Geschlecht und Familiensituation. Zwischen der
Gruppe von Behandlungsfillen, die in die vorliegende Auswertung einbezogen wur-
de, und der, die nicht einbezogen wurde, ergaben sich in den zentralen Therapieer-
gebnisvariablen keine signifikanten Unterschiede. Die Symptomatik der Kinder
und Jugendlichen wurde zum Zeitpunkt des Therapiebeginns und -ende von ge-
schulten Experten (Diplom-Psychologinnen mit klinischer Erfahrung) und den El-
tern der Patienten beurteilt.

2.2 Therapiekonzept und Manualtreue

Die Therapien orientierten sich in ihrer Durchfiihrung an einem Therapiemanual
(Hartmann et al. unveréffentlichtes Manuskript). Uber einen Zeitraum von vier
Monaten wurden 25 Therapiestunden mit dem Patienten und bei 11 Patienten zu-
sdtzlich durchschnittlich 3,5 begleitende Elterngespriche durchgefithrt. Auf der
Grundlage der psychoanalytischen Theorien der Triebtheorie, der Ich-Psychologie,
der Selbstpsychologie, Objektbeziehungstheorien und der Bindungstheorie wurde
ein Therapiemanual entwickelt und diese Theorieperspektiven fiir die Bearbeitung
des Therapiefokus nutzbar gemacht. Der Therapiefokus stellt die zentrale unbe-
wusste Konfliktsituation als neurotischen Konfliktkern (Luborsky 1995) oder die
strukturelle Verfassung dar. Initial wird in der Behandlung ein Behandlungsfokus
als Fokussatz formuliert (Lachauer 1992) in dem sich der zentrale Beziehungskonf-
likt abbildet. Die Bearbeitung des bei Therapiebeginn formulierten Therapiefokus
findet in der direkten therapeutischen Beziehung oder auf den, dem Kind angemes-
senen, Spiel- oder Gestaltungsebenen statt. Die zum Einsatz kommenden Interven-



564  K.-T. Kronmiiller et al.: Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie (Angststérungen)

tionstechniken sind am Therapiefokus orientiert und dabei strukturbezogen oder
expressiv deutend. Im Rahmen des Therapiemanuals wurden anhand der drei Be-
handlungsabschnitte Kennenlernen, Durcharbeiten und Abschiednehmen konkrete
therapeutische Vorgehensweisen beschrieben, die mit Hilfe von Fallbeispielen illus-
triert wurden. In der begleitenden Arbeit mit den Eltern wird den Eltern Gelegen-
heit gegeben, die Verhaltensweisen des Kindes oder Jugendlichen auf dem Hinter-
grund seines Gewordenseins in der Familie zu verstehen und soweit als moglich das
Beziehungsmuster, innerhalb dessen die Storung entstanden ist und aufrechterhal-
ten wird, zu verdndern (Horn 2003). Die Therapeuten wurden entsprechend dieses
Therapiemanuals geschult und kontinuierlich in ihrer Behandlung durch erfahrene
Supervisoren begleitet. Fiir jede einzelne Therapiestunde wurde die Manualtreue
mit einem siebenstufigen Globalrating von 0 (iiberhaupt nicht manualtreu) bis 6
(sehr hohe Manualtreue) beurteilt. Lediglich 5 der Therapiestunden (1,5 %) wur-
den mit ungeniigenden Werten fiir die Manualtreue eingeschitzt. Durchschnittlich
wurde die Manualtreue mit einem Wert von 4,35 (SD = 0,47) beurteilt. Es ergaben
sich damit hohe Werte fiir die Manualtreue in der Therapiegruppe. Dies gilt auch
fir die Manualtreue fiir die drei Behandlungsabschnitte Kennenlernen, Durchar-
beiten und Abschiednehmen. Vorzeitige Therapieabbriiche oder Drop-outs fanden
sich weder in der Therapie- noch in der Wartekontrollgruppe.

2.3 Stichprobe

Patienten: Die Therapie- und die Wartekontrollgruppe umfassten jeweils 13 Patien-
ten (s. Tab. 1). Zudem nahmen die Eltern der Patienten, meist deren Miitter, an der
Untersuchung teil. In der Therapie- und Wartegruppe waren jeweils 5 Midchen
und 8 Jungen. Das Durchschnittsalter der Therapiegruppe betrug 10,2 Jahre, 11 Pa-
tienten waren Kinder (< 13 Jahre) und 2 Jugendliche. Das Alter der Wartegruppe-
patienten war im Durchschnitt 9,2 Jahre. Auch hier waren 11 Patienten Kinder und
2 Jugendliche. Die beiden Gruppen zeigten weder beziiglich Alter und Geschlecht
noch in den Merkmalen Schulbesuch und Beziehungsstatus der Eltern signifikante
Unterschiede.

In der Therapiegruppe wurde jeweils einmal eine Spezifische Phobie, Angst und
depressive Storung gemischt und eine Zwangsstorung diagnostiziert. Bei sieben Pa-
tienten wurde die Diagnose Emotionale Storung (Trennungsangst, phobische Sto-
rung, soziale Angstlichkeit) des Kindesalters gestellt. In drei Fillen wurden kombi-
nierte Storungen des Sozialverhaltens und der Emotionen diagnostiziert. Bei sieben
Patienten (53,8 %) der Therapiegruppe lag eine Komorbiditit mit zwei oder mehr
Diagnosen vor. In der Wartekontrollegruppe wurde bei jeweils einem Patient eine
Generalisierte Angststorung, Angst und depressive Stérung gemischt und eine
Zwangsstorung diagnostiziert. Bei acht Patienten lag eine Emotionale Stérung
(Trennungsangst, phobische Storung, soziale Angstlichkeit) des Kindesalters vor.
Bei zwei Patienten wurde die Diagnose Kombinierte Storung des Sozialverhaltens
und der Emotionen gestellt. 8 Patienten (61,6 %) erhielten zwei oder mehr Diagno-
sen. Die Diagnosen wurden von dafiir geschulten Ratern (Diplompsychologen mit
Klinischer Erfahrung) mit dem ,,Diagnostischen Interview bei psychischen Stérun-
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Tab. 1: Soziodemographische Merkmale der Therapie- und Wartekontrollgruppe

Therapiegruppe Kontrollgruppe t/p
(n=13) (n=13)
Geschlecht
Jungen 8 8 1.00
Midchen 5 5
Alter (in Jahren) 1023 (SD=2.65)  9.23(SD=3.85)  0.77 0.45
7-16 6-18
Kind 11 11 1.00
Jugendlicher 2 2
Schulbesuch
Kein Schulbesuch 0 2 0.38
Kindergarten 0 1
Grundschule 7 6
Hauptschule 1 0
Realschule 3 1
Gymnasium 2 3
Beziehungsstatus der Eltern
Leben zusammen 9 9 0.56
Getrennt/geschieden 4 3
Ein Elternteil verstorben 0

Anmerkungen: M =Mittelwert; SD =Standardabweichung.

gen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS)“ (Unnewehr et al. 1995) tiberpriift.
Fur die durchschnittliche Storungsdauer ergab sich zwischen Therapiegruppe
(M = 2,66 Jahre; SD = 2,16) und Kontrollgruppe (1,39 Jahr; SD = 1,46) kein signi-
fikanter Unterschied.

Eltern: Die Miitter der Patienten der Therapiegruppe waren im Durchschnitt
41,1 Jahre (SD = 6,17) alt, die Viter hatten ein Durchschnittsalter von 46,9 Jahren
(SD = 10,87). Die Miitter der Wartekinder waren im Durchschnitt 39,8 (SD = 6,81)
Jahre alt; die Viter 43,2 (SD = 9,06) Jahre. In beiden Gruppen konnten alle Familien
der mittleren und oberen Sozialschicht nach Kleining und Moore (1968) zugeord-
net werden. Zum Beziehungsstatus der Eltern kann dokumentiert werden, dass je-
weils 9 (69,2 %) Eltern der Wartegruppe und der Therapiegruppe zusammen leb-
ten. 3 (23,1 %) Kinder der Wartegruppe und 4 (30,8 %) Kinder der Therapiegruppe
hatten geschieden Eltern. Bei einem Kind (7,7 %) der Wartegruppe wurden die El-
tern durch den Tod eines Elternteils getrennt.

Therapeuten: Die 13 Behandlungen der Therapiegruppe wurden von 10 Thera-
peuten durchgefiihrt. Von den 10 Therapeuten waren acht Frauen und zwei Man-
ner. Das durchschnittliche Alter betrug 46,9 Jahre (SD = 4,9). Alle Therapeuten hat-
ten eine abgeschlossene Ausbildung zum Analytischen Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten und befanden sich in fortwihrender Supervision. Studienthera-
peuten aus dem Raum Heidelberg, Stuttgart und Frankfurt nahmen an der Unter-
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suchung teil. Die durchschnittliche Berufserfahrung der Therapeuten nach Ausbil-
dungsende betrug 4,4 Jahre (SD = 6,01).

2.4 Messinstrumente

Zur Bestimmung des Therapieergebnisses wurden verschiedene Erfolgsmafle einge-
setzt. Als zentrales Evaluationsinstrument zur Einschdtzung des Schweregrades der
Storung wurde der ,,Beeintrichtigungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche
(BSS-K)“ verwendet. Dies ist ein aus dem Erwachsenenbereich (Schepank 1995) fiir
kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen adaptiertes und evaluiertes Verfahren
(Fahrig et al. 1996). Mit Hilfe des BSS-K wurden die zentralen Bereiche zur Thera-
pieevaluation auf den folgenden vier Dimensionen beurteilt: Einschédtzung der psy-
chischen, korperlichen und sozial-kommunikativen sowie der leistungsmafigen
Beeintrichtigung durch die psychische Storung. Hiermit kann bestimmt werden, in
wie vielen und welchen Bereichen die Patienten eine Verbesserung bzw. in wie viel
und welchen Dimensionen sie eine auffillige Beeintrachtigung zeigen. Die Interra-
terreliabilitit fiir die Einschidtzung des BSS-K lag zwischen 0,73 und 0,84 fiir die ein-
zelnen BSS-K-Skalen, sowie bei 0,80 fiir den Gesamtwert. Die Uberpriifung der Re-
testreliabilitit erbrachte Koeffizienten zwischen 0,73 und 0,86 fiir einzelne Skalen
und 0,84 fiir den Gesamtwert. Die Hohe der ermittelten Koeffizienten liegt im Be-
reich, der auch bei Erwachsenen erzielt wurde, und spricht damit fiir die Zuverlis-
sigkeit des Instruments. Der BSS-K ist auch die Basis fiir die Messung des Therapie-
erfolgs. Hierfiir werden die Konzepte der Klinischen Signifikanz (KS) und des
Reliable-Change-Index (RC) herangezogen. Die Klinische Signifikanz beschreibt ei-
nen Wert, der im Normbereich liegt; der Cut-off-Wert fiir den BSS-K-Gesamtwert
liegt bei 7. Kinder und Jugendliche mit einem héheren Wert als 7 sind als klinisch
auffillig einzustufen. Eine klinisch bedeutsame Veridnderung der Beeintrichtigung
(RC) liegt dann vor, wenn eine positive Verdnderung des BSS-K-Gesamtwerts von 4
Punkten oder mehr erreicht wird (Fahrig et al. 1996).

»Der Psychische und Sozial-Kommunikative Befund fiir Kinder und Jugendliche
(PSKB-K])“ stellt die fiir Kinder und Jugendliche adaptierte Form des PSKB fiir Er-
wachsene dar (Rudolf 1981). Der PSKB-K]J erlaubt es, die im klinischen Interview
erhobenen Informationen standardisiert und quantifizierend abzubilden. Auf der
Basis eines psychodynamischen Verstindnisses der Symptombildung werden Ex-
pertenbeurteilungen mit 104 Items in drei zentralen Bereichen vorgenommen: den
Bereich der klassischen Symptome, der Interaktionsmuster und der korperlichen
Symptombildung. Das Instrument wurde an einer Stichprobe von N = 300 Kindern
und Jugendlichen evaluiert. Faktorenanalytisch konnten 10 Dimensionen ermittelt
werden. Diese 10 Faktoren klidrten 44,4 % der Gesamtvarianz auf. Zudem wurden
drei Faktoren zweiter Ordnung ermittelt die psychische, sozial-kommunikative und
korperliche Anteile psychischer Storungen erfassen. Die Koeffizienten fiir die inter-
ne Konsistenz der PSKB-KJ-Skalen lagen zwischen 0,66 und 0,82. Es fanden sich In-
terkorrelationen zwischen 0,01 und 0,55. Der tiberwiegende Teil der Korrelationen
lag jedoch im Bereich bis 0,30. Die Koeffizienten fiir die Interraterreliabilitit lagen
bei 20 untersuchten Fillen fiir die 10 PSKB-K]J-Skalen zwischen minimal 0,67 und



K.-T. Kronmiiller et al.: Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie (Angststérungen) 567

maximal 0,85. Fiir die abgeleiteten Summenscores lag die Interraterreliabilitit zwi-
schen 0,75 und 0,88. Die PSKB-K]J-Skalen zeigen gute Validititskennwerte im Ver-
gleich zu anderen Storungsmafien.

Zur Beurteilung der psychischen Symptomatik der Kinder aus der Elternperspek-
tive wurde die ,,Child Behavior Checklist (CBCL)“ als Elternfragebogen tiber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen in der Version von Dépfner et al. (1994)
angewendet. Dieses Instrument besteht aus 113 Items. Mit der CBCL kann das Aus-
maf externalisierender und internalisierender Storungsanteile erfasst sowie ein Ge-
samtwert gebildet werden. Die CBCL ist eines der im kinderpsychiatrischen Bereich
am hiufigsten eingesetzten diagnostischen Verfahren. Zahlreiche Hinweise fir die
Reliabilitit und Validitdt des Verfahrens liegen vor. Fiir dieses auch international
weit verbreitete Instrument liegen alters- und geschlechtsstandardisierte Normwer-
te und zahlreiche Vergleichsgruppen vor. Fiir Reliabilitdt und Validitit liegen zahl-
reiche Hinweise vor (Achenbach 1991).

2.5 Statistische Auswertungen

Zur Uberpriifung von Unterschieden zwischen Therapie- und Kontrollgruppe ohne
Messwiederholung wurden entsprechend dem Skalenniveau und der Stichproben-
grofe x2-Tests, der exakte Test nach Fisher und t-Tests fiir unabhingige Stichproben
berechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt. Gerichtete Hypothesen
wurden einseitig getestet. Uberlegungen zur statistischen Power der Testung fiihrten
zu dem Schluss, dass mit der vorliegenden Stichprobengrofie mittelgrof3e bis grofie
Effekte tiberpriift werden konnen (Cohen 1988). Bei der statistischen Auswertung
der Erfolgsmaf3e orientierten wir uns an den von Schulte (1993), Rudolf (1993) und
Grawe et al. (1994) vorgeschlagenen Standards zur Veranderungsmessung in der
Psychotherapieforschung. Als ein klinisch praktisches Ergebnismafl wurden die
Veranderungen indirekt durch einen Pri-Post-Vergleich erfasst. Um die Thera-
piegruppe mit der unbehandelten Kontrollgruppe zu vergleichen, wurden Varianz-
analysen mit Messwiederholung berechnet. Verglichen wurden dabei die Storungs-
werte der Kontrollgruppe bei der Eingangsuntersuchung (T,) und nach 4 Monaten
(T,) mit den Werten der Therapiegruppe zu Therapiebeginn (T,) und nach 25 The-
rapiestunden (T,) mit einem entsprechenden Zeitintervall von vier Monaten. Auf
eine Last Observation Carried Forward (LOCF) Analyse konnte aufgrund fehlender
Therapieabbriiche und Drop-outs in der Kontrollgruppe verzichtet werden. Zudem
wurden zur besseren Darstellung und Abschitzung der Therapieeffekte Effektstar-
ken berechnet. Dabei wurden zwei Varianten der Effektstirkenberechnung bei Stu-
dien mit Kontrollgruppen herangezogen (Hartmann u. Herzog 1995). Zum einen
wurden Effektstirken nach der ,klassischen“ Formel von Smith, Glass und Miller
(1980) ermittelt. Aufgrund unterschiedlich gro8er Streuungen von Therapie- und
Kontrollgruppe wurde zusitzlich eine Formel nach Buol und Endtner (1993) ange-
wandt, die eine gepoolte Streuung der beiden Gruppen zum ersten Messzeitpunkt
berticksichtigt. Um zu beschreiben, inwieweit durch die Reduktion der Symptoma-
tik eine Anndherung an die Norm erreicht wurde, wurde das Konzept der klinischen
Signifikanz (Jacobson u. Revenstorf 1988) angewendet. Mit Hilfe dieses Maf3es ist es
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moglich, bezogen auf eine unauffillige Normgruppe von Kindern, Werte anzuge-
ben, die Fille im Normbereich kennzeichnen. Fiir alle Bereiche des BSS-K wurden
so iiber die Verteilung einer klinisch unauffilligen Gruppe und der Behandlungs-
gruppe kritische Werte bestimmt (Fahrig et al. 1996). Um schlie8lich zu ermitteln,
welche und wie viele Kinder eine giinstige Veranderung aufweisen, wurde der Reli-
able-Change-Index (RC) nach Jacobson et al. (1984) in Modifikation von Christen-
sen und Mendoza (1986) berechnet. Dieses Kriterium liefert unter Berticksichti-
gung der Reliabilitit des Messinstrumentes eine kritische Differenz, bei der von
einer tatsichlichen, d. h. reliablen Verianderung auszugehen ist. Um die Breite der
Veridnderungen durch die Behandlung abzubilden, wurde fiir jeden Patienten die
Anzahl klinisch auffilliger BSS-K-Skalen zu Beginn der Therapie bzw. des Wartein-
tervalls und an dessen Ende berechnet. Die statistischen Analysen wurden mit dem
Statistikprogramm SAS Version 9.1 (2002—2003) durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

Als eine erste Fragestellung wurde die Wirksamkeit der Behandlung in der Exper-
tenbeurteilung untersucht. Der Therapieerfolg wurde dabei mit dem ,,Beeintrichti-
gungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-K)“ sowie dem ,,Psychischen
und Sozial-Kommunikativen Befund fiir Kinder und Jugendliche (PSKB-KJ)“ ein-
geschitzt. Berechnet wurden die Analysen als zweifaktorielle Varianzanalysen mit
Messwiederholung.

Die Patienten der Therapiegruppe zeigten im Unterschied zur Wartekontroll-
gruppe eine signifikante Abnahme der Beeintriachtigungsschwere wihrend der Be-
handlung (s. Abb. 1). Damit ergab sich fiir den BSS-K-Gesamtwert ein hochsignifi-
kanter Interaktionseffekt (F = 12,22; p = 0,001) (s. Tab. 2). 69,2 % der Patienten der
Therapiegruppe wiesen eine klinisch signifikante Verbesserung im BSS-K-Gesamt-
wert auf und bei 61,5 % wurde eine bedeutsame Verinderung im Sinne des Reliable
Change Index (RC) ermittelt. Von den Kindern und Jugendlichen der Thera-
piegruppe zeigten bis zur 25. Stunde 8 Patienten (61,5 %) eine reliable und klinisch
signifikante Verbesserung beziiglich der Beeintrachtigungsschwere (BSS-K) und
konnten damit erfolgreich behandelt werden. Eines der beiden Kriterien wurde von
69,2 % der Behandlungsfille der Therapiegruppe erreicht. Im Vergleich hierzu ver-
anderte sich die Beeintrachtigungsschwere nur bei einem der Kinder der Wartekon-
trollgruppe (7,7 %) so, dass beide Erfolgskriterien erfiillt waren. Demnach waren
Patienten der Therapiegruppe im Vergleich zur Wartekontrollgruppe im kombi-
nierten Therapieerfolgskriterium hoch signifikant haufiger erfolgreich (p = 0,01).

Auf der Ebene der BSS-K-Einzelskalen ergaben sich differentielle Effekte fiir die
Therapie- und Kontrollgruppe (s. Tab. 2). Fiir die BSS-K-Skalen ,,Psychische Beein-
trachtigung® (BSS-K1), ,Sozialkommunikative Beeintrichtigung mit den Eltern“
(BSS-K3a), ,Freunden® (BSS-K3c) und ,Beeintrachtigung im Leistungsbereich®
(BSS-K4) fanden sich signifikante Interaktionseffekte. Aufgrund der signifikanten
Interaktionseffekte waren signifikante Haupteffekte nicht interpretierbar. Die Pati-
enten der Therapiegruppe zeigten im Unterschied zur Kontrollgruppe eine signifi-
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ADbb. 1: Beeintrachtigungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-K) Gesamtwert zu
Therapiebeginn und Therapieende fiir die Therapie- und die Wartekontrollgruppe

kante Reduktion der Beeintrachtigung sowohl im psychischen Bereich als auch im
sozialkommunikativen Bereich und im Leistungsbereich. Im Bereich der ,sozial-
kommunikativen Beeintrichtigung mit Geschwistern® (BSS-K3b) fand zwar eine
Reduktion der Beeintrichtigung in der Therapiegruppe statt, diese wurde jedoch
statistisch nicht signifikant. Keine signifikanten Veranderungen ergaben sich im Be-
reich der ,korperlichen Beeintrachtigung® (BSS-K2).

Betrachtet man die Effektstirken fiir den ,,Beeintrichtigungsschwere-Score fiir
Kinder und Jugendliche (BSS-K)“ ergab sich die hochste Veranderung im Bereich
der ,,psychischen Beeintrachtigung® (BSS-K1) mit einer Effektstarke von 1,8 (s. Tab.
2). Diese wurde gefolgt von positiven Verdnderungen in den ,sozialkommunikati-
ven Beeintrachtigungen mit den Freunden® (BSS-K3c¢), ,,Geschwistern® (BSS-K3b)
und ,,Eltern® (BSS-K3a). Deutlich geringere Effektstiarken fanden sich fiir die Ver-
anderung ,korperlicher Beeintrachtigungen® (BSS-K2) sowie der Beeintrichtigung
im ,Leistungsbereich® (BSS-K4). Insgesamt fand sich im BSS-K-Gesamtwert eine
Effektstirke von 1,6. Damit lag die Effektstirke im Hauptkriterium zur Bestim-
mung des Therapieerfolgs im hohen Bereich (Cohen 1988).

Weiter wurde untersucht, in wie vielen BSS-K-Skalen die Patienten bei Behand-
lungsbeginn und -ende klinisch signifikant auffillige Werte aufwiesen. Fiir die
durchschnittliche Anzahl klinisch signifikanter BSS-K-Skalen zu Therapiebeginn
und -ende ergab sich ein hoch signifikanter Interaktionseffekt (F = 8,79; p = 0,007).
Die Anzahl der auffilligen BSS-K-Skalen nahm bei den Patienten der Thera-
piegruppe von durchschnittlich 4,2 (SD = 1,0) bis zur 25. Stunde auf 2,2 (SD = 1,2)
ab, wihrend die Anzahl auffilliger BSS-K-Skalen in der Wartegruppe mit 4,5
(SD = 2,1) und 4,1 (SD = 1,5) fast unverindert bleibt.

Fiir die PSKB-KJ-Sekundar- und Tertidr-Skalen fand sich ein tendenziell signifi-
kanter Interaktionseffekt (F = 2,16; p = 0,08) fiir die sozial-kommunikativen Antei-
le. Obwohl sich die Therapiegruppe sowohl in den psychischen Anteilen als auch in
den korperlichen Anteilen gegeniiber der Wartegruppe verbessert hatte, erreichten
diese Effekte nicht das gewéhlte Signifikanzniveau. Auch der Gesamtwert verbesser-
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ADb. 2: Anzahl klinisch signifikant auffilliger BSS-K-Skalen fiir die Therapie- und die
Wartekontrollgruppe zu Therapiebeginn und -ende

te sich in der Therapiegruppe nicht deutlich genug, um das gewihlte Signifikanzni-
veau zu erreichen. Betrachtet man die Effektstirken der psychischen und sozialen
Anteile sowie des Gesamtwertes, zeigt sich, dass die Veranderungen der Thera-
piegruppe mit Effektstarken zwischen 0,9 und 1,3 im hohen Bereich lagen. Wogegen
die Verinderung der korperlichen Anteile, mit einer Effektstarke von 0,2, als gering
einzustufen ist. Fiir den PSKB-KJ-Gesamtwert ergab sich eine Effektstirke von 1,2.

Die Erfolgsmessung aus Elternperspektive wurde mit der ,,Child Behavior Check-
list“ (CBCL) durchgefiihrt. Aus Sicht der Eltern konnten fiir die beiden Gruppen
keine signifikanten Unterschiede oder differentiellen Effekte fiir die Therapie- und
Wartekontrollgruppe ermittelt werden. So fanden sich in den Sekundir- und Terti-
dr-Skalen der CBCL (internale und externale Symptomatik sowie Gesamtwert) sig-
nifikante Zeit-Haupteffekte. Betrachtet man jedoch die Effektstirken zeigt sich, dass
trotz der signifikanten Verinderungen die Effekte aus Elternsicht nur gering ausge-
prigt waren. Beide Gruppen verbesserten sich in der Elternwahrnehmung inner-
halb des Untersuchungszeitraumes von 4 Monaten. Das Ausmaf$ der Verinderung
ist jedoch mit Effektstiarken zwischen 0,14 und 0,38 gering.

4 Diskussion

Ein Ziel der Heidelberger Studie zur Analytischen Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen war die Uberpriifung der storungsspezifischen Wirksamkeit psycho-
dynamischer Kurzzeitpsychotherapie. Da die Studie primir storungsiibergreifend
angelegt war, wurden fiir diese Auswertung storungshomogene parallelisierte Teil-
stichproben aus der Therapie- und der Wartekontrollgruppe gebildet. Gegenstand
der hier berichteten Befunde war die Teilgruppe der Angststorungen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen, dass die Therapiegruppe der
Wartekontrollgruppe in der Expertenbeurteilung signifikant iiberlegen war. Es fan-
den sich fiir die globalen Storungswerte hohe Effektstiarken. Im Gegensatz zur War-
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tekontrollgruppe verbesserte sich die Therapiegruppe im BSS-K-Gesamtwert signi-
fikant. 62 % der Patienten konnten mit 25 Therapiestunden entsprechend einer
Kklinisch signifikanten Verbesserung und reliablen Veranderung des BSS-K-Gesamt-
wertes erfolgreich behandelt werden. In der Wartekontrollgruppe lag diese Rate nur
bei 8 %. Wihrend die Therapiegruppe zu Therapiebeginn in durchschnittlich mehr
als vier BSS-K-Merkmalen klinisch signifikant auffillige Werte aufwies waren dies
bei Therapieende durchschnittlich nur noch zwei BSS-K-Skalen. In einzelnen St6-
rungsbereichen lieflen sich unterschiedlich grof3e Effekte nachweisen. So war durch
die in ihrer Dauer umschriebene Therapie bei Patienten mit Angststorungen insbe-
sondere die Verdnderung der psychischen Beeintrachtigung méglich. Ebenso erziel-
ten Verdnderungen im Bereich der sozialkommunikativen Beeintrachtigung mit
den Eltern, Freunden sowie im Leistungsbereich gute Effekte. Ungtinstiger verliefen
Verinderungen in der sozialkommunikativen Beeintrachtigung mit Geschwistern
sowie fiir Beschwerden die sich im korperlichen Bereich abbilden. Ein dhnliches
Veridnderungsmuster im BSS-K hatte sich bereits in der Untersuchung von Fahrig et
al. (1996) gezeigt. Die Ergebnisse mit dem PSKB-K]J bestitigten weitgehend diese
mit dem BSS-K ermittelten Befunde. Betrachtet man die Effektstiarken der psychi-
schen und sozial-kommunikativen Stérungsanteile sowie des PSKB-KJ-Gesamt-
wertes, zeigt sich, dass die Verdnderungen der Therapiegruppe mit Effektstirken
zwischen 0,9 und 1,3 im hohen Bereich lagen, was den mit dem BSS-K erzielten Ef-
fektstiarken weitgehend entspricht. Fiir den PSKB-KJ-Gesamtwert ergab sich eine
Effektstarke von 1,2. Nur die Verdnderung der korperlichen Anteile ist mit einer Ef-
fektstdrke von 0,2 als gering einzustufen. Dass die vorliegende Interaktionseffekte
fiir den PSKB-KJ nicht signifikant abzusichern waren, diirfte am ehesten mit der
kleinen Stichprobe und der damit verbundenen geringen statistischen Power zu er-
klaren sein. Aus der Elternperspektive fand sich zwar eine signifikante Verbesserung
der Symptomatik, jedoch keine differentiellen Effekte fiir Therapie- und Wartekon-
trollgruppe. Trotz der signifikanten Verinderungen in den Sekundir- und Tertidr-
Skalen der CBCL fanden sich mit Effektstarken zwischen 0,1 und 0,4 nur geringe Ef-
fekte fiir die Veranderung der psychischen Symptomatik. Es zeigt sich hiermit aber
auch der durchaus typische Befund, dass Psychotherapieeffekte aus verschiedenen
Perspektiven unterschiedlich bewertet werden. Moglicherweise ist dies vor dem
Hintergrund zu verstehen, dass bereits ein minimaler Kontakt ausreicht, um einen
gewissen therapeutischen Effekt zu erzielen, insbesondere fiir die Symptomwahr-
nehmung der Eltern. Ahnliches beschreiben Smyrinos und Kirkby (1993) in ihrer
Studie tiber Kinder und Jugendliche mit emotionalen Stérungsbildern bei einer so
genannten minimal contact group. Diese Ergebnisse entsprechen aber auch den Be-
funden von Muratori et al. (2003), der bei einer Gruppe psychodynamisch behan-
delter Kinder mit Angststorungen zeigen konnte, dass es zu deutlichen Veridnderun-
gen der CBCL-Werte erst im Rahmen der 2-Jahres-Follow-up Untersuchung kam.
Dagegen kam es in der Expertenperspektive bereits zu Therapieende zu einer deut-
lichen Verbesserung der Symptomatik.

Aus dem Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung mit anderen
Evaluationsstudien bei Angststorungen ergeben sich einige wichtige Gesichtspunk-
te. Die in der vorliegenden Studie ermittelten Effektstirke liegt mit 1,6 deutlich ho-
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her als die mit 0,75 in der Studie von Muratori et al. (2002) ermittelte. Die Thera-
pieerfolgsraten liegen jedoch niedriger als die von Target und Fonagy (1994) und
Fahrigetal. (1996) berichteten Raten. Wihrend in der vorliegenden Studie lediglich
bei 62 % der Behandlungsfille ein Therapieerfolg erzielt werden konnte, waren dies
in der Studie von Target und Fonagy (1994) und der von Fahrig et al. (1996) etwa
80 %. Diese Unterschiede sind am ehesten auf die Dauer der Behandlung zurtickzu-
fithren. Wihrend in der Muratori-Studie eine Therapie von 11 Stunden durchge-
fithrt wurde, waren es in der vorliegenden Studie 25 Therapiestunden. Die Thera-
pien in den Studien von Target und Fonagy (1994) und Fahrig et al. (1996) hatten
aber deutlich lingere Behandlungsdauern mit durchschnittlich 60 und mehr The-
rapiestunden. Demnach kann vermutet werden, dass bei Angststorungen mit einer
sehr kurzen Intervention ungefihr 40 % der Kinder und Jugendlichen profitieren,
mit einer mittellangen 60 % und einer lingeren bis zu 80 % erfolgreich behandelt
werden konnen. Es deutet sich hier also eine logarithmische Dosis-Wirkungsbezie-
hung an, die jedoch in weiteren Studien tiberpriift werden miisste.

Im Rahmen der Heidelberger Studie zur analytischen Psychotherapie wurden ne-
ben Angststorungen aber auch depressive Storungen und Verhaltensstérungen unter-
sucht. Im Vergleich zu diesen Stérungsbildern konnten Patienten mit Angststorungen
erfolgreicher behandelt werden. So erreichte die psychodynamische Kurzzeitpsycho-
therapie bei Angststorungen eine Effektstirke von 1,6 im Vergleich zu depressiven
Storungen mit 1,3 (Horn et al. 2005) und Verhaltensstorungen mit 0,6 (Winkelmann
etal. 2005). Der Anteil von Patienten, die im BSS-K eine klinisch-signifikante und re-
liable Veranderung erreichten, lag bei Angststérungen mit 62 % deutlich tiber den Ra-
ten, die bei Patienten mit den anderen Stérungsbildern erreicht werden konnten.
Demnach sind Angststérungen bei Kindern und Jugendlichen mit psychodynami-
scher Kurzzeitpsychotherapie besonders erfolgreich behandelbar.

Im Vergleich mit Studien zu verhaltenstherapeutischen Behandlungstechniken
zeigen sich einige Ahnlichkeiten. So liegt die Mehrzahl der verhaltenstherapeuti-
schen Angstbehandlungskonzepte bei Effektstarken zwischen 0,8 und 2,3. Durchaus
vergleichbare Effektstirken wurden damit in der vorliegenden Studie ermittelt. In
einer Studie von Beidel et al. (2000) konnten bei Kindern mit sozialen Angsten 67 %
erfolgreich verhaltenstherapeutisch behandelt werden. In dieser Studie konnte also
mit einer dhnlichen Therapiedosis wie in der vorliegenden Untersuchung eine dhn-
liche Rate erfolgreicher Behandlungen erzielt werden. Diese indirekten Vergleiche
sind jedoch nur bedingt aussagekriftig. Eine Untersuchung, in denen psychodyna-
mische und verhaltenstherapeutische Behandlungsverfahren direkt verglichen wor-
den wiren, liegt bislang noch nicht vor. Im Vergleich zu meta-analytischen Unter-
suchungen von Weisz et al. (1995), aber auch der von Beelmann und Schneider
(2003), die fiir psychodynamische Verfahren Effektstarken von 0,4 bis 0,7 ermitteln
konnten, liegen die hier in dieser Untersuchung ermittelten Effektstarken deutlich
hoher. Die ermittelten Effektstirken sind als hoch einzuschitzen (Cohen 1988) und
sind denen entsprechender Studien aus dem Bereich der Verhaltenstherapie ver-
gleichbar.

Ein Teil der Kinder und Jugendlichen mit Angststérungen konnte jedoch mit psy-
chodynamischer Kurzzeitpsychotherapie nicht erfolgreich behandelt werden. Hier
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stellt sich die Frage nach der Therapieoptimierung. Eine Vermutung wire, dass die-
se Patienten nicht lang genug behandelt wurden, eine andere aber, dass ein anderes
therapeutisches Vorgehen vielleicht erfolgreicher gewesen wire. Inwieweit durch
eine stirker storungsspezifische Ausrichtung der Behandlung der Therapieerfolg
verbessert werden konnte, ist durch die Ergebnisse der vorliegende Untersuchung
nicht zu beantworten, stellt aber eine wichtige Perspektive fiir kiinftige Evaluations-
studien dar.

Die Untersuchung unterliegt einer Reihe von methodischen Problemen, die die
Interpretation der Ergebnisse einschranken. Zuerst wire hier die kleine Stichprobe
zu nennen, an der die Uberpriifung der Wirksamkeit vorgenommen wurde. Auf-
grund der kleinen Stichprobe kommt der Untersuchung ein vorwiegend explorativer
Charakter zu. Die Ergebnisse miissen an grofleren Stichproben repliziert werden.
Zudem handelt es sich bei den untersuchten Patienten um eine heterogene Gruppe
von Angststorungen. Inwieweit die Ergebnisse fiir einzelne Angststorungen genera-
lisierbar sind, bleibt weiteren Studien vorbehalten. Dennoch bleibt festzuhalten, dass
es sich bei der untersuchten Stichprobe, im Unterschied zu vielen anderen Studien,
um ein Inanspruchnahme-Klientel handelt mit ausgeprigter Storungsschwere und
damit verbundener hoher klinischer Reprisentativitit. Als ein weiterer Punkt wire
die fehlende Randomisierung zu nennen. Eine Parallelisierung der Therapie- und
Kontrollgruppe, wie sie in der vorliegenden Studie vorgenommen wurde, kann eine
Randomisierung nicht ersetzen. Ein methodisches Problem bestand in der Paralleli-
sierung von Therapie- und Kontrollgruppe. Da die Kontrollgruppe der Gesamtun-
tersuchung nur aus 27 Patienten bestand, gingen alle Patienten in die Kontrollgrup-
pen fiir die Angststorungen, depressive Storungen und Verhaltensstorungen ein.
Aufgrund vorliegender Komorbiditit konnten einige Patienten der Wartekontroll-
gruppe in mehrere Diagnosebereiche eingeordnet werden. Demnach wurden sieben
Patienten der Wartekontrollgruppe der Angststérungen auch der Kontrollgruppe
der Verhaltensstorungen bzw. depressiven Storungen zugeteilt. Aufgrund der grofie-
ren Stichprobe der Therapiegruppe gab es hier keine Uberschneidungen der Teil-
stichproben. Die Parallelisierung von Therapie- und Wartekontrollgruppe fiithrte
entsprechend der Uberpriifung zahlreicher soziodemographischer und klinischer
Merkmale zu gut vergleichbaren Gruppen. So fanden sich in der vorliegenden Studie
keine signifikanten Unterschiede zwischen Warte- und Therapiegruppe zu Studien-
beginn. Dennoch geht auch ein Wartekontrollgruppendesign mit methodischen
Problemen einher. Wiinschenswert wire fiir weitere Studien die Verwendung aktiver
Kontrollgruppen oder der Vergleich mit bereits evaluierten Therapieverfahren. Die
Therapien in den vorliegenden Untersuchungen wurden zwar auf der Grundlage
eines Therapiemanuals durchgefiihrt, die Adherence-Bestimmung wurde bislang je-
doch nur global tberpriift. In weiteren Studien wire eine differenzierte Untersu-
chung der Adherence der einzelnen Behandlungen notwendig. Weiter einschréin-
kend fiir die Interpretation der Studienergebnisse kann gelten, dass aufgrund des
Studiendesigns keine Follow-up-Studie fiir die gesamte Stichprobe moglich war, da
ein Teil der Kinder nach nicht erfolgreicher Kurzzeitpsychotherapie weiter behandelt
wurde. So sind aufgrund des Studiendesigns nur eingeschriankte Aussagen tber die
Stabilitdt des Therapieergebnisses, aber auch moglicher Sleeper-Effekte verzogerter
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Wirkung nur eingeschrankt moglich. Fraglich fiithrt aber das Design auch zu einer
Unterschitzung der Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsychotherapie bei
Kindern und Jugendlichen, da zahlreiche Studien zeigen konnten, dass gerade die
zeitliche Begrenztheit des therapeutischen Angebotes einen wichtigen Wirkfaktor
darstellt. Im Studiendesign aber war vorgesehen, dass nicht erfolgreich behandelte
Patienten weiterbehandelt werden konnten.

Trotz dieser methodischen Probleme belegen die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung, dass psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie ein fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angststorungen erfolgreiches Behandlungsverfahren darstellt. Die Be-
funde sprechen aber auch dafiir, dass fiir einen Teil der Patienten eine intensivere
oder lingere Behandlung oder aber eine andere Behandlungsform erforderlich ist. In
weiteren Studien sollte geklart werden, welche Kinder und Jugendliche von dieser
Behandlungsform profitieren, durch welche Mechanismen und Prozesse erfolgrei-
che Behandlungen charakterisiert sind und welche Patienten eine andere oder linge-
re Behandlung benotigen.
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