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Stabilität des Therapieerfolgs nach analytischer 
Kinder-und Jugendlichen-Psychotherapie –
eine Fünf-Jahres-Katamnese

Klaus Winkelmann1, Mechthild Hartmann1, Katja Neumann2, Christoph Hennch1, 
Corinna Reck2, Daniela Victor2, Hildegard Horn1, Till Uebel1 und Klaus-Thomas 
Kronmüller2

Zusammenfassung

In der Heidelberger Studie zur analytischen Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
pie wurden 133 Behandlungsfälle in einem naturalistischen Studiendesign unter-
sucht. Die bisher publizierten Ergebnisse dieser Therapiestudie basierten auf retro-
spektiven Daten, die ausschließlich aus Expertenperspektive erhoben wurden. Mit der
hier vorgelegten Katamneseuntersuchung wurde die Stabilität des Therapieergebnis-
ses aus mehreren Beurteilungsperspektiven überprüft. So wurde der Behandlungser-
folg durchschnittlich fünf Jahre nach Behandlungsende durch Experten, die Eltern
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Summary

Stability of outcome in children and adolescent psychoanalysis at 5 year follow-up

In the Heidelberg study about psychoanalytic therapy with children and adolescents 133 cases
have been studied in a naturalistic design. Up to now results were published on the basis of
assessments of experts only. This follow-up study has investigated the stability of therapy
outcomes from the perspectives of different raters. For that outcome has been rated five years
after the end of treatment by experts, parents and children themselves. Good outcomes have
been stabile and have shown even after five years. Single variables showed further improve-
ment in the time of follow-up, for example the social communicative impairment with par-
ents. Thus the high rate of successful longterm psychoanalytic therapies with children and
adolescents could be confirmed from different rater perspectives.
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sowie die behandelten Kinder eingeschätzt. Es zeigte sich, daß die guten Behand-
lungsergebnisse stabil geblieben waren und ein Therapieerfolg auch noch nach fünf
Jahren nachgewiesen werden konnte. In einzelnen Merkmalen, wie der sozialkommu-
nikativen Beeinträchtigung mit den Eltern, fand sich im Katamnesezeitraum noch
eine weitere Verbesserung. Somit konnte die hohe Erfolgsrate analytischer Langzeit-
psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen eines prospektiven Studi-
endesigns unter Berücksichtigung mehrerer Perspektiven bestätigt werden.

1 Einleitung

Die Erforschung psychotherapeutischer Behandlung von Kindern und Jugendlichen
steht, verglichen mit der Therapieforschung bei Erwachsenen, noch am Beginn. Die
generelle Wirksamkeit psychotherapeutischer Behandlungen bei Kindern und Jugend-
lichen wurde jedoch bereits nachgewiesen, und Psychotherapie bei Kindern kommt zu
ähnlich guten Behandlungsergebnissen wie bei Erwachsenen (Casey u. Berman 1985;
Kazdin 1991, 1994; Weisz et al. 1995; Weisz et al. 1987). Trotz der weiten Verbreitung
analytischer Psychotherapie bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Störungen existieren bislang nur wenige empirische Studien zur Evaluati-
on dieser Therapieform. So wurde in Übersichtsartikeln zur Psychotherapieforschung
bei Kindern mehrfach ein Forschungsdefizit für analytische Verfahren festgestellt (Kaz-
din 1994; Kronmüller u. Hartmann, 1997). Heekerens (1992) führte unter Berücksich-
tigung metaanalytischer Untersuchungen (Casey u. Berman 1985; Weisz et al. 1987)
lediglich drei kontrollierte Therapiestudien mit einem psychodynamisch orientierten
Behandlungssetting auf (Fonagy u. Moran 1990, 1991; Heinicke u. Ramsey-Klee 1986;
Szapocznik et al. 1989). Daneben wurden bislang zwei nicht kontrollierte Therapiestu-
dien zu diesem Behandlungsverfahren publiziert (Dührssen 1964; Fonagy u. Target
1994 a,b; Target u. Fonagy 1994 a,b). Mehrfach wurden Zweifel an der Wirksamkeit
analytischer Psychotherapie bei Kindern geäußert (Remschmidt 1993; Steinhausen
1994). Dabei fanden Hirschmüller et al. (1997) im Rahmen einer postalischen Befra-
gung erste empirische Hinweise für die gute Wirksamkeit analytischer Therapieverfah-
ren bei Kindern und Jugendlichen. Aufgrund der ungenügenden Forschungslage sind
aber Schlußfolgerungen bezüglich Wirksamkeit und Indikationsspektrum dieses The-
rapieverfahrens bislang nur eingeschränkt möglich.

Kazdin (1994) weist darauf hin, daß Katamneseuntersuchungen von entscheidender
Bedeutung sind, um die Wirksamkeit eines psychotherapeutischen Behandlungsver-
fahrens zu beurteilen. Dennoch beinhalten die meisten Therapiestudien keine solche
Nachuntersuchung. Die Durchführung von Katamneseuntersuchungen scheint umso
wichtiger, wenn man berücksichtigt, daß bei den wenigen Studien mit Follow-up-Un-
tersuchung differentielle Therapieeffekte häufig erst nach Therapieende beobachtet
werden konnten (Szapocznik et al. 1989, 1990). So fanden Heinicke und Ramsey-Klee
(1986) in ihrer Untersuchung, daß Kinder mit analytischer Kurz- und Langzeitbehand-
lung zu Therapieende zwar die gleiche Besserungsquote aufwiesen, dieser Behand-
lungserfolg jedoch nur bei der hochfrequent behandelten Gruppe über das Behand-
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lungsende hinaus stabil blieb. Bei den Kindern, die mit Kurzzeittherapie behandelt
worden waren, fanden sich zum Follow-up-Zeitpunkt nach einem Jahr Störungswerte,
die noch höher waren als zu Therapiebeginn. Einen ähnlichen Befund erbrachte die
Studie von Lehmkuhl und Lehmkuhl (1982): die Autoren fanden eine rasche initiale
Verbesserung der Symptomatik bei niederfrequenter analytischer Gruppenpsychothe-
rapie bei Jugendlichen, zu Therapieende jedoch wies die höherfrequent behandelte
Vergleichsgruppe ein insgesamt signifikant besseres Therapieergebnis auf. Im Gegen-
satz dazu konnten Smyrnios und Kirkby (1993) in ihrer Studie zur psychodynamisch
orientierten Psychotherapie vier Jahre nach Therapieende keinen Unterschied mehr
zwischen Kindern mit Kurzzeit- und Langzeitbehandlung feststellen. Nach diesen Er-
gebnissen scheint Kurzzeitpsychotherapie genauso effektiv zu sein wie eine längere
Behandlung.

In der Berliner Studie von Dührssen (1964) wurde eine Gruppe von N=129 Kindern
fünf Jahre nach Behandlungsende nachuntersucht. Bei 79% dieser Kinder konnte zu
diesem Zeitpunkt eine erfolgreiche Behandlung festgestellt werden. Diese Erfolgsein-
schätzungen stimmen weitgehend mit denen von Fonagy und Target (1994b) überein,
die bei 80% der behandelten Kinder eine erfolgreiche Therapie ermittelt hatten. Im
Rahmen der Heidelberger Studie konnte zu Therapieende bei 80% der behandelten
Kinder eine tatsächliche Verbesserung und Reduktion der Beeinträchtigung durch die
psychische Symptomatik festgestellt werden und immerhin drei Viertel der Kinder er-
reichten Beeinträchtigungswerte, die denen einer gesunden Kontrollgruppe entspra-
chen (Fahrig et al. 1996). Trotz dieser günstigen Behandlungsergebnisse durch analy-
tische Langzeittherapie bei Kindern und Jugendlichen stellt sich die Frage nach der
Stabilität des Therapieerfolgs.

Ziel der Heidelberger Studie zur Evaluation analytischer Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie war es, die Wirksamkeit dieser Therapieform unter naturalistischen Be-
dingungen zu überprüfen. Das Ziel der vorliegenden Katamneseuntersuchung lag dar-
in, die Stabilität des Behandlungserfolgs fünf Jahre nach der Beendigung der analyti-
schen Langzeitpsychotherapie mit einem prospektiven Studiendesign zu untersuchen.
Weiter wurde die Frage untersucht, bei wievielen Kindern im Katamnesezeitraum eine
erneute psychotherapeutische Behandlung notwendig geworden war. Der Therapieer-
folg wurde dabei multiperspektivisch durch Experten, Eltern und Kinder beurteilt. Ne-
ben dem globalen Therapieerfolg wurde in der Katamneseuntersuchung die Qualität
und das Ausmaß von Veränderungen in einzelnen Störungs- und Beeinträchtigungs-
bereichen bestimmt.

2 Methode

2.1 Studiendesign

Im Rahmen eines naturalistischen Studiendesigns wurden mit analytischer Langzeittherapie be-
handelte Kinder und Jugendliche mit einem teils retrospektiven, teils prospektiven Untersu-
chungsansatz erforscht. Es handelte sich um eine Stichprobe von 519 Patienten, die konsekutiv
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in den Jahren 1988 bis 1990 am Institut für Analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychothe-
rapie in Heidelberg zur Untersuchung vorgestellt worden waren. Bei 334 Kindern (64,4%) wurde
eine Therapieempfehlung gegeben. Von diesen Kindern gelangten 145 (27,9%) in eine ambu-
lante analytische Langzeitpsychotherapie. Als Langzeitherapie wurden alle die bezeichnet, die
im Richtlinienverfahren kassentechnisch als solche bezeichnet werden. Dies waren zum damali-
gen Zeitpunkt alle Behandlungen mit mehr als 15 Therapiestunden (Kurzzeittherapie bis zur 15.
Stunde). Von 133 (91,7%) dieser Langzeitbehandlungen liegen vollständige Daten vor, die in die
Auswertung der Therapieergebnisstudie eingingen (Fahrig et al. 1996).

Während Therapieergebnisse der Heidelberger Studie zur Langzeitpsychoanalyse bei Kindern
schon publiziert wurden (Fahrig et al. 1996), werden im folgenden die Ergebnisse der Katamne-
sestudie dargestellt. Der Zeitraum vom Ende der Therapie bis zur Katamneseuntersuchung be-
trug vier bis sechs Jahre, durchschnittlich lag er bei fünf Jahren. Die Nachuntersuchung erfolgte
überwiegend durch eine Gruppe speziell geschulter Forschungsexperten, die sich aus Diplom-
Psychologen und Kindertherapeuten zusammensetzte.

2.2 Stichprobe

In der Gesamtstichprobe von N=133 behandelten Kindern betrug das durchschnittliche Alter
9,16 Jahre (SD=3,44)(s. Tab. 1). Zur Gruppe der bis zu 5;11jährigen zählten 24,1% der Stich-
probe, zur Gruppe der 6- bis 11;11jährigen 56,4% und zur Gruppe der über 12jährigen 19,5%.
Gut ein Drittel (36,9%) der Kinder waren Mädchen, knapp zwei Drittel (63,1%) Jungen. In ihren
Ursprungsfamilien lebten 66,9% der Kinder, 22,0% bei einem alleinerziehenden Elternteil und
11,1% lebten nicht bei ihren Eltern (z.B. Pflege- oder Heimkinder). Aus Familien der unteren
Sozialschichten kamen 40,7% der Kinder, 55,9% aus der Mittelschicht und 3,4% aus der Ober-
schicht (Schichteinteilung nach Kleining u. Moore 1968).

Die vorliegenden Störungen wurden nach dem Multiaxialen Klassifikationsschema für psychi-
sche Störungen des Kindes- und Jugendalters (MAS; Remschmidt u. Schmidt, 1994) und nach
der ICD-10 diagnostiziert. Die acht häufigsten Diagnosen waren folgende: Emotionale Störun-
gen des Kindesalters (24,8%) und Störung des Sozialverhaltens (23,3%). Es folgten Enuresis
(17,3%), Anpassungsstörungen (12,0%) und Entwicklungsstörungen (12,0%). Weitere Diagno-
sen betrafen die neurotischen und somatoformen Störungen (12,0%), die Eßstörungen (9,0%)
und die Enkopresis (6,8%). Bei 41,4% der Kinder lag zu Therapiebeginn eine Komorbidität von
zwei Störungen, bei 10,5% der Kinder von drei Störungen vor. Entwicklungsstörungen im Sinne
der Achse 2 des MAS lagen bei 12,0% der Kinder vor. Eine Intelligenzminderung nach Achse 3
des MAS bestand in keinem Fall.

Die an der Studie teilnehmenden Kinder wurden von insgesamt 31 Therapeuten behandelt,
davon waren 24 weiblichen und 7 männlichen Geschlechts. 28 der Therapeuten befanden sich
in fortgeschrittener Ausbildung zum Analytischen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten, drei waren ausgebildete Kindertherapeuten. Die Therapiedauer betrug bei einer Behand-
lungsfrequenz von zumeist ein bis zwei Stunden pro Woche (M=0,94; SD=0,48) im Mittel 1,5
Jahre.

Im Rahmen der Katamneseuntersuchung konnten 56 Kinder und Jugendliche nach einem
Zeitraum von durchschnittlich 5,2 Jahren nachuntersucht werden. Das durchschnittliche Alter
der Katamnesestichprobe betrug 15,24 Jahre (SD=2,86). Es nahmen insgesamt N=39 (70,3%)
Jungen und N=17 (30,4%) Mädchen an der Studie teil.

Zur Kontrolle systematischer Selektionseffekte im Katamnesezeitraum wurde im Rahmen ei-
ner Drop-out-Analyse untersucht, inwieweit die Stichprobe der Katamnese repräsentativ für die
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gesamte Stichprobe ist. Dazu verglichen wir soziodemographische Merkmale, diagnostische
Merkmale, die Beeinträchtigungsschwere und Therapiemerkmale wie die Anzahl der Therapie-
stunden, die Therapiedauer und die Therapieintensität. In keinem der untersuchten Merkmale,
mit Ausnahme der Skala „Beeinträchtigung im Leistungsverhalten“ (BSS-K-4), konnten signi-
fikante Unterschiede zwischen der Gruppe der Katamneseteilnehmer und -nichtteilnehmer er-
mittelt werden. Insgesamt kann also davon ausgegangen werden, daß keine systematischen Se-
lektionseffekte bezüglich der untersuchten Merkmale vorlagen.

2.3 Meßinstrumente

Zur Bestimmung des Therapieergebnisses wurden verschiedene Erfolgsmaße eingesetzt. Die Bes-
serung der Symptomatik wurde zum einen über ein fünf-stufiges Globalmaß zur direkten Ein-
schätzung der Veränderungen bestimmt. Zur Einschätzung des Schweregrades der Störung wur-
de in der Vorstudie zur analytischen Langzeitpsychotherapie ein im Erwachsenenbereich bereits
gut etabliertes Verfahren, der Beeinträchtigungsschwere-Score (BSS) nach Schepank (1995), für
kinder- und jugendpsychiatrische Störungen adaptiert und evaluiert (Fahrig et al. 1996). Mit
Hilfe des Beeinträchtigungsschwere-Scores für Kinder und Jugendliche (BSS-K) wurden die zen-
tralen Bereiche zur Therapieevaluation auf den folgenden vier Dimensionen beurteilt: Einschät-
zung der psychischen, körperlichen und sozial-kommunikativen sowie der leistungsmäßigen Be-

Tab.1: Stichprobenbeschreibung für die Ausgangsstichprobe (N=133)

Geschlecht
weiblich 84 (63,1%)
männlich 48 (36,9%)

Alter 9,16 Jahre (SD=3,44)

Familiensituation
Ursprungsfamilie 89 (66,9%)
Alleinerziehendes Elternteil 29 (22,0%)
Heim-, Pflegekinder u.a. 15 (11,1%)

Sozioökonomischer Status
untere Sozialschicht 54 (40,7%)
mittlere u. obere Sozialschicht 79 (59,3%)

Störungsdauer 2,88 Jahre (SD=2,36)

Anzahl der Therapiestunden 66,11 Stunden (SD=38,36, 15-200)

Therapiedauer 1,54 Jahre (SD=0,86, 0,25-4,09)

Therapieintensität 0,94 Wochenstunden (SD=0,48, 0,21-3,5)
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einträchtigung durch die Störung. Hierdurch kann bestimmt werden, in wievielen und welchen
Bereichen die Kinder eine Verbesserung zeigten. Die Interraterreliabilität für die Einschätzung
des BSS-K lag zwischen 0,73 und 0,84 für einzelne Skalen sowie bei 0,80 für den Gesamtwert.
Die Überprüfung der Retestreliabilität erbrachte Koeffizienten zwischen 0,73 und 0,86 für ein-
zelne Skalen und 0,84 für den Gesamtwert. Die Höhe der ermittelten Koeffizienten liegt im Be-
reich, der auch bei Erwachsenen erzielt wurde, und spricht damit für die Zuverlässigkeit des In-
struments.

Die Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach u. Edelbrock 1983, 1986; dt. Döpfner et al.
1994) diente zur Erfassung der psychischen Symptomatik durch die Eltern. Die CBCL ist in spe-
zifische Störungsdimensionen untergliedert. Für dieses international weit verbreitete Instrument
liegen alters- und geschlechtsstandardisierte Normwerte und zahlreiche Vergleichsgruppen vor.

Der Gießener Beschwerdebogen für Kinder und Jugendliche (GBB; Brähler 1992) ist ein häu-
fig eingesetztes und gut bewährtes Verfahren zur Erfassung subjektiver körperlicher Beschwer-
den. Er ist aus Problemfeldern der Kinder- und Jugendlichenpsychosomatik heraus entwickelt
worden und enthält in einer Kurzfassung 24 Items, die in fünf Skalen gegliedert sind: Allge-
meinbefinden, Vegetativum, Schmerzen, Emotionalität und Kinderbeschwerden.

Das Depressionsinventar für Kinder und Jugendliche (DIKJ; Stiensmeier-Pelster et al. 1989) ist
in Anlehnung an das Beck-Depressions-Inventar (BDI)(Beck 1987) entwickelt worden. Der Frage-
bogen hat sich sowohl im klinischen Bereich zur Beurteilung des Schweregrades einer Depression
als auch als Forschungsinstrument in der psychosomatischen Medizin auf breiter Basis etabliert.

2.4 Statistische Auswertungsverfahren

Bei der statistischen Auswertung der Erfolgsmaße orientierten wir uns an den von Schulte
(1993), Rudolf (1993) und Grawe et al. (1994) vorgeschlagenen Standards zur Veränderungs-
messung in der Psychotherapieforschung. Als ein klinisch praktisches Ergebnismaß erfaßten
wir die Veränderungen indirekt durch einen Prä-Post-Vergleich. Die Bedeutsamkeit dieser Un-
terschiede wurde als statistische Signifikanz mittels Varianzanalysen mit Meßwiederholung
überprüft. Außerdem wurden Effektstärken der einzelnen BSS-K-Skalen, berechnet als Mittel-
wertedifferenz der Prä-Post-Vergleiche dividiert durch die Standardabweichungen der Aus-
gangswerte, bestimmt (Grawe u. Braun 1994). Es blieb nun noch zu klären, inwieweit durch
die Reduktion der Symptomatik eine Annäherung an die Norm erreicht wurde. Um diese Zu-
sammenhänge beschreibbar zu machen, wurde das Konzept der klinischen Signifikanz (Jaco-
bson u. Revenstorf 1988) angewendet. Mit Hilfe dieses Maßes ist es möglich, bezogen auf
eine unauffällige Normgruppe von Kindern, Werte anzugeben, die Fälle im Normbereich
kennzeichnen. Für alle Bereiche des BSS-K wurden so über die Verteilung einer klinisch un-
auffälligen Gruppe und der Behandlungsgruppe kritische Werte bestimmt (Fahrig et al. 1996).
Um schließlich zu ermitteln, welche und wieviele Kinder eine günstige Veränderung aufwei-
sen, wurde der Reliable-Change-Index (RC) nach Jacobson et al. (1984) in Modifikation von
Christensen und Mendoza (1986) berechnet. Dieses Kriterium liefert unter Berücksichtigung
der Reliabilität des Meßinstruments eine kritische Differenz, bei der von einer tatsächlichen,
d.h. reliablen Veränderung auszugehen ist. Zusammenfassend kann man also sagen, daß das
Ausmaß von Veränderungen einer Gruppe durch Effektstärken abgebildet werden kann, wäh-
rend durch den Reliable-Change-Index (RC) ermittelt wird, welche und wieviele Kinder eine
klinisch bedeutsame Veränderung während einer Psychotherapie erfahren. Das Konzept der
klinischen Signifikanz dagegen zeigt auf, wieviele der Patienten nach der Behandlung als un-
auffällig gelten können.
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3 Ergebnisse

3.1 Globale Beurteilung des Therapieerfolgs

In einem ersten Auswertungsschritt wurde die globale fünfstufige Einschätzung des
Therapieerfolgs zu Therapieende und zum Katamnesezeitpunkt miteinander vergli-
chen (s. Abb. 1). Der prozentuale Anteil der Patienten, bei denen eine Beseitigung der
Symptomatik beobachtet werden konnte, blieb vom Zeitpunkt des Therapieendes bis
zum Katamnesezeitpunkt unverändert. Im Gegensatz dazu nahm jedoch der Anteil der
Kinder, deren Symptomatik sich sehr verbessert hatte, während des Katamnesezeitrau-
mes zu, der Anteil der Kinder in der Kategorie „leicht verbessert“ sank dagegen deut-
lich. Leicht zugenommen hatte auch der Anteil bezüglich ihrer Symptomatik unverän-
dert gebliebener Kinder.

Abb.1: Globale Therapieerfolgseinschätzung zu Therapieende und zum Katamnesezeitpunkt

3.2 Erneute Inanspruchnahme von Psychotherapie

Weiter untersuchten wir, wieviele Kinder nach Therapieende im Katamneseintervall
eine weitere psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nahmen. Lediglich bei drei
Kindern (7,0%) der Katamnesestichprobe wurde eine erneute psychotherapeutische
Behandlung durchgeführt.

3.3 Ergebnisse zum Beeinträchtigungsschwere-Score (BSS-K)

Als zentrales Evaluationsinstrument der Heidelberger Studie diente der Beeinträchti-
gungsschwere-Score für Kinder und Jugendliche (BSS-K). Für alle BSS-K-Skalen und
den BSS-K-Gesamtwert ergaben sich hochsignifikante Veränderungen zwischen The-
rapiebeginn und Therapieende (s. Tab. 2). Mit Ausnahme der Skalen der Sozial-kom-
munikativen Beeinträchtigung mit den Freunden (BSS-K-3c) und der Beeinträchti-
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21.8%

sehr verbessert
36.8%

leicht verbessert
33.1%

unverändert
8.3%

beseitigt
19.6%

sehr verbessert
55.4%

leicht verbessert
10.7% unverändert

14.3%

Therapieende N=133 Katamnesezeitpunkt N=56
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gung im Leistungsbereich (BSS-K-4) zeigten alle Skalen zum Katamnesezeitpunkt
einen niedrigeren Beeinträchtigungswert als zu Therapieende. Dennoch ergab sich nur
in einer einzigen Skala, der Sozial-kommunikativen Beeinträchtigung mit den Eltern
(BSS-K-3a), eine signifikante Reduktion im Katamnesezeitraum. Das bedeutet, daß die
BSS-K-Werte über den Katamnesezeitpunkt weitgehend stabil bleiben. Lediglich die
Sozial-kommunikative Beeinträchtigung mit den Eltern zeigte im Katamnesezeitraum
noch eine signifikante Verbesserung.

Tab.2: Beeinträchtigungsschwere-Score (BSS-K) zu Therapiebeginn, Therapieende (N=133) 
und zum Katamnesezeitpunkt (N=56)

BSS-K Skala Therapie-
beginn

Therapie-
ende

Katamnese T1 – T2 T1 – T3 T2 – T3

(T1) (T2) (T3)

M SD M SD M SD F F F

BSS-K-1

Psychische Beeinträchtigung 2,65 0,79 1,29 0,95 1,04 0,97 333,9** 103,1** 0,71ns

BSS-K-2

Körperliche Beeinträchtigung 1,15 1,15 0,47 0,86 0,43 0,74 72,9** 29,9** 0,08ns

BSS-K-3A

Sozial-kommunikative Beein-
trächtigung mit den Eltern

2,33 0,97 1,21 0,85 0,79 1,08 219,1** 62,5** 4,95*

BSS-K-3B

Sozial-kommunikative 
Beeinträchtigung mit den 
Geschwistern

1,64 1,18 1,21 0,85 0,87 1,45 118,7** 10,67** 0,03ns

BSS-K-3C

Sozial-kommunikative Beein-
trächtigung mit den Freunden

1,92 1,20 0,79 0,90 0,91 0,92 170,04** 22,16** 1,28ns

BSS-K-4

Beeinträchtigung im 
Leistungsbereich

1,69 1,23 0,79 0,90 0,91 1,08 93,3** 8,94** 0,96ns

BSS-K Gesamtwert 11,0 3,79 5,05 3,46 4,77 4,32 483,43** 80,73** 0,07ns

Anmerkungen: ns: nicht signifikant, *: p≤0,05, **: p≤0,01
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Weiter wurden für die einzelnen BSS-K-Skalen Effektstärken berechnet. Dabei zeig-
te sich für den BSS-K-Gesamtwert eine leichte Steigerung der Effektstärke von 1,57
auf 1,72 (s. Tab. 3). Ingesamt jedoch blieben die Effektstärken für die einzelnen BSS-
K-Skalen weitgehend stabil. Als ein weiteres Erfolgskriterium dienten die Besserungs-
raten im Sinne der klinischen Signifikanz (s. Tab. 3). Mit einer Rate von 84% klinisch
signifikant verbesserter Behandlungsfälle ergab sich, daß die Besserungsquote im Ver-
gleich zu Therapieende nahezu stabil blieb.

Als einen weiteren Aspekt untersuchten wir, in wievielen BSS-K-Skalen die Kinder
eine klinisch auffällige Abweichung zeigten (s. Tab. 4). Hier ergab sich eine leichte Ver-
schiebung für die Gruppe mit bis zu drei auffälligen Merkmalen, während die Gruppe
mit vier und mehr auffälligen BSS-K-Merkmalen nahezu unverändet blieben. Zu The-
rapiebeginn lagen alle Kinder auf mindestens einer BSS-K-Skala im auffälligen Be-
reich, während zu Therapieende 41% und zum Katamnesezeitpunkt 45% der behan-
delten Kinder in allen BSS-K-Skalen unauffällig waren.

Tab.3: Effektstärken und Besserungsraten im Beeinträchtigungsschwere-Score (BSS-K) zu 
Therapiebeginn (T1), Therapieende (T2)(N=133) und zum Katamnesezeitpunkt (T3)(N=56)

BSS-K Skala Effekt-
stärke

Effekt-
stärke

Effekt-
stärke

Besserungs-
raten in %*

Besserungs-
raten in %*

T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T1-T3

BSS-K-1

Psychische Beeinträchtigung 1,72 0,27 1,88 69,2 71,4

BSS-K-2

Körperliche Beeinträchtigung 0,59 0,11 0,81 67,7 70,4

BSS-K-3A

Sozial-kommunikative 
Beeinträchtigung mit den Eltern

1,16 0,47 1,59 69,2 74,5

BSS-K-3B

Sozial-kommunikative 
Beeinträchtigung mit Geschwistern

0,70 -0,01 0,64 84,2 72,7

BSS-K-3C

Sozial-kommunikative 
Beeinträchtigung mit Freunden

0,94 -0,04 1,08 79,7 75,0

BSS-K-4

Beeinträchtigung im Leistungsbereich 0,73 0,00 0,79 48,9 49,1

BSS-K Gesamtwert 1,57 0,15 1,72 84,7 83,9

Anmerkungen: *Besserungsraten nach klinischer Signifikanz
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3.4 Die Sicht der Eltern und der Kinder

Ein weiteres Ziel der Untersuchung war es, den Therapieerfolg nicht nur aus der Sicht
der Experten, sondern auch aus der Sicht der Eltern und der behandelten Kinder selbst
zu bestimmen. Zur Einschätzung des Therapieerfolges aus der Elternsicht wurde die
Child-Behavior-Check-List (CBCL) eingesetzt (s. Abb. 3). Es zeigte sich, daß zum Ka-
tamnesezeitpunkt noch 21% der Kinder einen auffälligen Gesamtwert aufwiesen. Der
prozentuale Anteil der Auffälligkeiten im Bereich der internalen Störungen war etwas
höher als der im Bereich der externalen Störungen.

Als nächstes wurde überprüft, ob Eltern und Experten jeweils dieselben Kinder den
Kategorien „unauffällig“ bzw. „auffällig“ zugeordnet hatten. Die Einschätzungen von
Eltern und Experten stimmten weitgehend überein. Hierbei ergab sich in 80% der Be-
handlungsfälle eine übereinstimmende Beurteilung zwischen Eltern und Experten.

Abb.2: Anteil der durch die Eltern als auffällig eingeschätzten Kinder in der Child Behavior 
Checklist (CBCL) zum Katamnesezeitpunkt

Tab.4: Verbesserung in den Dimensionen des Beeinträchtigungsschwere-Scores (BSS-K)

Anzahl auffälliger BSS-K-Merkmale
BSS-K Skalen 0 1 2 3 4 5 6

Anzahl abweichender Merkmale zu 
Therapiebeginn in %

0,0 2,3 11,3 15,0 26,3 26,3 18,8

Anzahl abweichender Merkmale zu 
Therapieende in %

40,6 20,3 8,3 16,5 6,0 5,3 3,0

Anzahl abweichender Merkmale zum 
Katamnesezeitpunkt in %

44,6 23,2 12,5 8,9 3,6 5,4 1,8
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In einem weiteren Schritt wurden die berichteten Einschätzungen der Kinder bezüg-
lich ihres psychischen Wohlbefindens analysiert. Dazu wurde die Depressivität, erfaßt
mit dem Depressionsinventar für Kinder und Jugendliche (DIKJ), und körperliche Be-
schwerden, erfaßt mit dem Gießener Beschwerdebogen für Kinder und Jugendliche
(GBB), untersucht. Keines der Kinder der Katamnesestichprobe zeigte im Vergleich zur
Normstichprobe einen auffälligen Summenwert im DIKJ. Entsprechend ergaben sich
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen der Katamnesestichprobe und der Norm-
stichprobe im GBB-Gesamtwert („Beschwerdedruck“). Die Kinder beschrieben sich
demnach selber als noch unauffälliger als sie von den Eltern und den Experten beur-
teilt wurden.

4 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, das Behandlungsergebnis analytischer Psy-
chotherapie bei Kindern und Jugendlichen, der im retrospektiven Teil der Heidelberger
Studie ermittelt werden konnte, im Rahmen einer prospektiv geplanten Katamneseun-
tersuchung zu bewerten und die Stabilität des Behandlungserfolges zu überprüfen.
Die Einschätzung der Stabilität des Behandlungserfolges wurde dabei aus mehreren
Perspektiven vorgenommen.

In der globalen Beurteilung des Therapieerfolgs zeigte sich eine weitgehende Stabi-
lität mit einer Tendenz zur leichten Verbesserung des Behandlungserfolgs. Der Anteil
leichter Verbesserungen nahm zugunsten des Anteils deutlicher Verbesserungen ab.
Demgegenüber blieb der Anteil der Kinder, bei denen nach Behandlungsende eine Be-
seitigung der Symptomatik erreicht wurde, zum Katamnesezeitpunkt konstant. Das
gleiche galt für Kinder mit ungenügendem Behandlungserfolg. Dieses Ergebnis zeigt,
daß Kinder, bei denen die Symptomatik bei Behandlungsende noch nicht ganz remit-
tiert war, nur eine geringe Chance haben, daß sich diese zu einem späteren Zeitpunkt
noch völlig zurückbildet. Hier stellen sich Fragen nach dem Zusammenhang von The-
rapiedauer und –aufwand, die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung aber nicht
zu beantworten sind. Diese Ergebnisse sprechen dafür, daß sich schon während der The-
rapie begonnene Verbesserungen auch nach Therapieende weiter positiv entwickeln. In
der Therapie angestoßene Entwicklungen wirken auch nach Behandlungeende weiter.

Diese Sicht wurde auch durch die globale Erfassung der Symptomatik und den Be-
einträchtigungsschwere-Score für Kinder (BSS-K) gestützt. Insgesamt ergab sich bei
Betrachtung der Gesamtbeeinträchtigung keine signifikante Verbesserung im Kata-
mnesezeitraum. Allerdings zeigte sich nach Behandlungsende ein differentieller Effekt,
da sich die Auffälligkeiten im Bereich der Sozialkommunikativen Beeinträchtigung mit
den Eltern auch im Katamnesezeitraum noch weiter signifikant verringerten. Die Ur-
sache könnte darin liegen, daß der Elternarbeit im Rahmen der Behandlung eine große
Bedeutung zukommt. Diese Veränderungen im Familiensystem weisen jedoch eine
längere Latenzzeit auf.

Die Effektstärke sowie die Besserungsraten nach dem Kriterium der klinischen Signi-
fikanz blieben im Katamnesezeitraum mit 70-80% weitgehend stabil. Dennoch zeigte
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sich, daß die Anzahl der abweichenden Merkmale in den einzelnen BSS-K-Dimensio-
nen abnahmen. Fast die Hälfte der Kinder wies zum Katamnesezeitpunkt überhaupt
keine Beeinträchtigungen mehr bezüglich der BSS-K-Dimensionen auf. Dennoch blieb
der Anteil von Kindern mit vier und mehr auffäligen BSS-K-Merkmalen mit über 10%
im Vergleich zu Behandlungsende relativ stabil. Diese Gruppe kann als die eigentliche
Problemgruppe gelten, und es wäre hier von besonderer Bedeutung, diese ungünsti-
gen Behandlungsverläufe genauer zu untersuchen. Eine besondere Rolle für diese un-
günstigen Behandlungsverläufe spielt ein Therapieabbruch innerhalb der ersten 30 Be-
handlungsstunden (Fahrig 1995). Nach Dührssen (1964) verlaufen Therapien, die nicht
abgebrochen werden mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgreich.

Neben diesen Experteneinschätzungen konnte im Rahmen der Katamnesestudie
auch die Einschätzung durch die Eltern berücksichtigt werden. So kamen die Eltern im
Vergleich mit den Experten zu einer fast identischen Einschätzung, bei der ein Fünftel
der Kinder weiter als auffällig beurteilt wurden. Bei diesen Kindern handelte es sich
weitgehend um dieselben Kinder wie bei den Experten. Abweichend davon berichteten
die Kinder selbst jedoch weder über eine klinisch auffällige Symptomatik bezüglich
psychischer oder körperlicher Beschwerden. Dies kann als Tendenz von Kindern ver-
standen werden, ihren Selbstwert durch das Nicht-Benennen von Schwierigkeiten bis
zum Alter der Pubertät zu schützen.

Die vorliegende Untersuchung weist aufgrund methodischer Probleme einige Ein-
schränkungen bezüglich der Interpretation der Ergebnissse auf. Die Ergebnisse beruhen
auf Daten, die aus zeitlich unterschiedlichen Perspektiven erhoben wurden, nämlich zum
einen aus einer retrospektiven, und zum anderen aus einer prospektiven Perspektive.
Hierbei können Verzerrungen in der Beurteilung entstehen. Weiter wurden die Perspek-
tiven der Eltern und der Kinder nur zum Zeitpunkt der Katamnese erhoben, wodurch kein
direkter Prä-Post-Vergleich möglich war. Ein weiteres Problem sind etwaige Selektions-
effekte, die bei der Auswahl geeigneter Kinder für die langzeitanalytische Behandlung
entstanden und einen Einfluß auf die günstigen Ergebnisse dieser Studie gehabt haben
könnten. Fraglich ist auch, inwieweit Verbesserungen im Katamnesezeitraum tatsächlich
auf die Therapie zurückgeführt werden können. Der lange Katamnesezeitraum führte zu
einer deutlichen Reduktion der Stichprobengröße. Dennoch lag im Rahmen einer Drop-
out-Analyse kein Anhalt für systematische Verzerrungseffekte vor.

Unter einer klinischen Perspektive läßt sich aus den dargestellten Ergebnissen fol-
gern, daß auch nach Beendigung der Behandlung eine Verbesserung der Symptomatik
durchaus möglich ist, seltener aber kommt es zu einer völligen Beseitigung der Sym-
ptomatik, wenn diese zu Behandlungsende noch nicht völlig remittiert war. Für die
weitere Forschung steht die Replikation der vorliegenden Studie in einem rein prospek-
tiven und mehrperspektivischen Design an. Weiter wäre die Untersuchung der Effekte
im Hinblick auf eine differentielle Indikation interessant. Insgesamt konnten mit der
vorliegenden prospektiv angelegten Katamneseuntersuchung die guten Therapieer-
gebnisse bestätigt werden, die bereits im Rahmen einer retrospektiven Studie bei ana-
lytischer Langzeitbehandlung nachgewiesen werden konnten. Weiter zeigte sich, daß
sich diese günstigen Behandlungsergebnisse auch bei der Betrachtung unterschiedli-
cher Beurteilungsperspektiven weiter untermauern lassen.
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