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

Hildegard Horn?, Annette Geiser-Elze’, Corinna Reck?, Mechtild
Hartmann?, Annette Stefini?, Daniela Victor?, Klaus Winkelmann?
und Klaus-Thomas Kronmiiller3

Summary

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

Depression is highly prevalent in children and adolescents. Psychodynamic therapies are only
insufficiently evaluated in this field although many children and adolescents suffering from de-
pression are treated using this approach. Therefore, the aim of our study was to evaluate the ef-
ficacy of psychodynamic short-term psychotherapy (PSTP) for the treatment of depression in
children and adolescents. In a waiting-list controlled study, 20 children and adolescents fulfill-
ing diagnosis of major depression or dysthymia were included. The treatment group received
25 sessions of psychodynamic psychotherapy. Main outcome criterion was the Impairment-
Score for Children and Adolescents (IS-CA) as well as the Psychic and Social-Communicative
Findings Sheet for Children and Adolescents (PSCFS-CA) and the Child Behavior Checklist
(CBCL), which were assessed at the beginning and the end of treatment. The statistical and
clinical significance of changes in these measures were evaluated. There was a significant advan-
tage of the treatment group compared to the waiting group for the IS-CA. The effect size of the
IS-CA total score was 1,3. In contrast to the treatment group, where 20 % of the children
showed clinically significant and reliable improvement, no subject in the waiting-list control
group met this criterion. Comparable results were found for the PSCFS-CA and for the inter-
nalising score assessed with the CBCL. The results show that psychodynamic short-term psy-
chotherapy (PSTP) is an effective treatment for depressed children and adolescents. Still, some
of the children surely require more intensive treatment.

Key words: psychodynamic short-term psychotherapy — depression — children and adolescents
—efficacy

! Das dieser Arbeit zugrunde liegende Forschungsprojekt wurde geférdert von der Forschungskom-
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rapeuten in Deutschland e. V. (VAKJP) und der Fischer-Stiftung.
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Zusammenfassung

Depressionen sind hdufige psychische Stérungen auch bei Kindern und Jugendli-
chen. Psychodynamische Therapieverfahren sind, obwohl diese in der psychothera-
peutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Depressionen hiufig
eingesetzt werden, in ihrer Wirksamkeit bei diesem Storungsbild kaum evaluiert.
Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Uberpriifung der Wirksamkeit psycho-
dynamischer Kurzzeitpsychotherapie in der Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit depressiven Storungen. Im Rahmen eines Wartekontrollgruppendesigns
wurden N = 20 Kinder und Jugendliche mit depressiven Storungen untersucht. Die
Therapiegruppe erhielt 25 Stunden psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie tiber
einen Zeitraum von vier Monaten. Zentrales Kriterium fiir den Therapieerfolg war
der ,,Beeintriachtigungsschwere-Score fir Kinder und Jugendliche® (BSS-K). Zu-
dem wurden der ,,Psychische und Sozial-Kommunikative Befund fiir Kinder und
Jugendliche® (PSKB-K]J) und die ,,Child Behavior Checklist“ (CBCL) zu Therapie-
beginn und -ende eingesetzt. Die statistische und klinische Signifikanz der Verande-
rungen wihrend der Therapien wurde tiberpriift. Es zeigte sich eine signifikante
Uberlegenheit der Therapiegruppe im Vergleich zu einer unbehandelten Wartekon-
trollgruppe im Beeintrichtigungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-
K). Fiir den BSS-K-Gesamtwert ergab sich eine Effektstirke von 1,3. Wihrend in
der Therapiegruppe 20 % der Patienten bei Therapieende eine klinisch signifikante
und reliable Verbesserung aufwiesen, erreichte kein Kind der Wartekontrollgruppe
dieses Kriterium. Vergleichbare Befunde ergaben sich mit dem PSKB-K]J und fiir die
internalen Storungsanteile erfasst mit der CBCL. Die Ergebnisse zeigen, dass psy-
chodynamische Kurzzeitpsychotherapie ein wirksames Behandlungsverfahren von
depressiven Storungen bei Kinder und Jugendlichen darstellt. Dennoch legen die
Ergebnisse auch nahe, dass ein Teil der Kinder und Jugendlichen eine intensivere
Behandlung benotigt.

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

1 FEinleitung

Depressive Storungen bei Kinder und Jugendlichen sind weit verbreitet. In epidemi-
ologischen Studien wurden Lebenszeitpravalenz von 15-20 % bis zum Erwachse-
nenalter ermittelt (Lewinsohn et al. 1999). Dabei verlaufen depressive Storungen in
der Adoleszenz hiufig chronisch, so dass sie auch noch bis ins Erwachsenenalter an-
halten (Kovacs u. Devlin 1998; Oldehinkel et al. 1999). Depressive Erkrankungen
gehen zudem mit psychosozialen Beeintridchtigungen und ungiinstigeren sozialen
Beziehungen einher. Das hohe Suizidrisiko im Rahmen von depressiven Stérungen
gilt auch fiir die Gruppe der Jugendlichen (Lewinsohn et al. 1994). Psychotherapie
ist bei Kindern und Jugendlichen mit depressiven Storungen besonders bedeutsam,
da die Behandlung mit Psychopharmaka in dieser Altersgruppe einer sehr strengen
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Indikationsstellung unterliegt. Dennoch existiert fiir depressive Storungen bei Kin-
dern und Jugendlich nicht nur eine diagnostische Liicke nicht erkannter Betroffe-
ner, sondern auch eine therapeutische Liicke mit einem hohen Anteil von Betroffe-
nen, die keine Behandlung erhalten (Flament et al. 1988; Oldehinkel et al. 1999).

Die fiir die psychotherapeutische Behandlung von Kinder und Jugendlichen mit
Depressionen am besten evaluierte Therapierichtung ist die kognitive Verhaltensthe-
rapie. In Metaanalysen konnte die Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer
Gruppentherapie nach dem Konzept von Lewinsohn et al. (1990) nachgewiesen wer-
den (Burns et al. 1999; Compton et al. 2004). Clarke et al. (1999) fanden bei Patien-
ten, die mit 16 Sitzungen Verhaltenstherapie in der Gruppe behandelt wurden, eine
Remissionsrate von 67 % im Vergleich zu 48 % in der Wartekontrollbedingung. Zu-
sitzliche Booster-Sitzungen erbrachten in dieser Studie keine Senkung der Riickfall-
raten, waren aber bei chronischen Verldufen hilfreich. Stark et al. (1987) konnten die
Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Gruppenbehandlung mit 12 Sit-
zungen im Vergleich zu einer Wartekontrollgruppe aufzeigen. Lewinsohn und Clar-
ke (1999) gaben in einer Meta-Analyse fiir die kognitive Verhaltenstherapie eine Ef-
fektstiarke von 1,3 an und eine Rate von 63 % fiir Patienten mit klinisch signifikanter
Verbesserung bei Behandlungsende. Diese Erfolgsrate relativiert sich aber durch den
hohen Prozentsatz remittierter Patienten in den Kontrollbedingungen. Im Vergleich
dazu ist die Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Einzelbehandlung weit
weniger gut evaluiert. So ist es bislang nicht gelungen die Wirksamkeit kognitiver
Verhaltenstherapie als Einzelbehandlung bei Kindern und Jugendlichen, wie sie fiir
die derzeitige psychotherapeutische Versorgung charakteristisch ist, fiir einen linge-
ren Zeitraum, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, nachzuweisen. In einer Studie
von Wood et al. (1996) wurden 48 depressive Kinder und Jugendliche untersucht.
Die mit 5 bis 8 Sitzungen Einzel-Verhaltenstherapie behandelte Gruppe war bei The-
rapieende zwar einer mit Entspannungstraining behandelten Gruppe iiberlegen,
nicht jedoch in der sechs Monats-Katamnese. Brent et al. (1997) verglichen 107 dep-
ressive Jugendliche die Einzel-Verhaltenstherapie, Familientherapie oder nondirek-
tive supportive Psychotherapie erhalten hatten. Wihrend sich in der Reduktion der
depressiven Symptomatik eine Uberlegenheit der Einzel-Verhaltenstherapie zeigte,
fand sich kein Unterschied im sozialen Funktionsniveau zwischen den drei Behand-
lungsgruppen. Am Ende der Behandlung erftillten nur noch 17 % der mit 12 bis 16
Sitzungen Einzel-Verhaltenstherapie behandelten Jugendlichen die Kriterien fiir
eine depressive Storung. Im 2-Jahres-Verlauf konnten jedoch keine differentiellen
Effekte zwischen den drei Therapieverfahren mehr nachgewiesen werden (Birmaher
etal. 2000). Mittlerweile konnte in einigen Studien auch die Wirksamkeit der Inter-
personellen Psychotherapie (IPT-A) im Vergleich mit einer TAU-Gruppe iiber einen
Zeitraum von 12 bis 16 Wochen bei Jugendlichen nachgewiesen werden (Mufson et
al. 1993, 2004; Santor u. Kusumakar 2001). In der Studie von Mufson et al. (2004)
waren nach 16 Wochen Interpersoneller Psychotherapie (IPT-A) 50 % der Patienten
remittiert im Vergleich zu 34 % in der TAU-Gruppe. Es ergab sich in dieser Studie fiir
die IPT-A eine Effektstirke von 0,5.

Im Vergleich dazu finden sich nur wenige Therapiestudien, die psychodynami-
sche Therapieverfahren bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit De-
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pressionen untersucht haben (Fonagy et al. 2002; Windaus 2004a, b, ¢, 2005). So
konnten Muratori et al. (2002) in einer Stichprobe von Patienten mit depressiven
Storungen und Angststorung die Uberlegenheit einer 11-stiindigen psychodynami-
schen Kurzzeitpsychotherapie gegeniiber einer Wartekontrollgruppe nachweisen.
Es ergab sich in dieser Studie eine Effektstirke von 0,75. Im Rahmen der 2-Jahres-
Follow-up-Untersuchung kam es in der Therapiegruppe zu weiteren Verbesserun-
gen (Muratori et al. 2003). Auch in der retrospektiv angelegten Untersuchung von
Target und Fonagy (1994) gelang es, Hinweise fiir die Wirksamkeit analytischer Psy-
chotherapie mit einer durchschnittlichen Dauer von 2 Jahren bei 65 Kindern und
Jugendlichen mit majorer Depression oder Dysthymie aufzuzeigen. 82 % der Be-
handlungsfille zeigten bei Therapieende keine entsprechende Diagnose mehr und
75 % ein deutlich verbessertes soziales Funktionsniveau. Eine weitere Studie zur
psychodynamischen Behandlung von Kindern mit emotionalen Stérungen mit ei-
nem hohen Anteil depressiver Syndrome stammt von Smyrnios und Kirkby (1993).
In dieser Studie fanden sich allerdings im Langzeitverlauf keine signifikanten Unter-
schiede zu einer aktiven Kontrollgruppe.

Waihrend fiir die kognitive Verhaltenstherapie bereits einige kontrollierte Studien
zur Behandlung von depressiven Stérungen bei Kindern und Jugendlichen vorlie-
gen, finden sich bislang fiir psychodynamische Verfahren nur wenige Ergebnisse
hierzu. Jedoch zeigen auch die vorliegenden Studien bedeutsame methodische
Schwichen (Weisz et al. 2005). So sind bislang fast ausschlie8lich Studien zur Grup-
penbehandlung von Jugendlichen durchgefiihrt worden. Hier fehlen insbesondere
Evaluationsstudien zur Einzelpsychotherapie, wie sie charakteristisch fiir die derzei-
tige psychotherapeutische Versorgungspraxis ist, und Studien in denen Kinder un-
tersucht werden. Zahlreiche Studien wurden auch mit klinisch nicht reprasentativen
Patienten und nur gering ausgeprigter Storungsschwere durchgefiihrt. Insbesondere
fehlen aber fiir den deutschen Sprachraum Wirksamkeitsstudien zur psychothera-
peutischen Behandlung depressiver Storungen bei Kindern und Jugendlichen voll-
stindig. Wenig ist aus den vorliegenden Studien auch dariiber zu entnehmen, welche
Faktoren mit einer erfolgreichen Behandlung einhergehen, um Hinweise fiir diffe-
rentielle Indikationskriterien zu finden. Zudem finden sich nur wenig Aussagen tiber
die vermittelnden Mechanismen, die mit einem Therapieerfolg einhergehen.

Ziel der Untersuchung war die Uberpriifung der Wirksamkeit psychodynami-
scher Kurzzeitpsychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit depressiven Sto-
rungen. Es wurde von der Hypothese ausgegangen, dass sich die Beeintrachtigungs-
schwere durch die depressive Erkrankung in der Therapiegruppe im Unterschied zu
einer Wartekontrollgruppe signifikant verringerte.

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,
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die nach der 25. Therapiestunde 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 vier Monaten als Kontrollgrup-
pe fiir die Behandlungsfille im ersten Studienabschnitt. Aufgrund der tiberregiona-
len Erhebungsstrategie in der Studie wurde ein Comprehensive Cohort Design
(Victor 1990; Olschewski u. Scheurlen 1985) gewihlt. Die kontrollierte Therapies-
tudie bestand im Wesentlichen aus den Behandlungsfillen, die im Raum Heidelberg
rekrutiert wurden, wihrend Behandlungsfille aus anderen Studienzentren (Stutt-
gart, Frankfurt, Saarbriicken und Marburg) im Rahmen einer naturalistischen
Erweiterung der Studie untersucht wurden. Die Zuweisung zur Therapie- und War-
tekontrollgruppe wurde i.S. einer Quasi-Randomisierung durchgefithrt. Dabei
wurden Patienten, die sich bis zu 8 Wochen vor den Schulferien im Sommer zu einer
Psychotherapie vorstellten, in die Wartekontrollgruppe aufgenommen. Patienten,
die sich zu anderen Zeitpunkten vorstellten, wurden dagegen direkt der Thera-
piegruppe zugeteilt. Mit diesem Vorgehen konnten n=54 Patienten auf die Warte-
kontrollgruppe und die Therapiegruppe quasi-randomisiert werden. Weitere 17
Patienten, die auflerhalb Heidelbergs rekrutiert wurden, wurden nicht in diese Ran-
domisierungsstrategie einbezogen. Die Stichprobe bestand aus Patienten, bei denen
aufgrund einer psychischen Storung nach ICD-10 (Dilling et al. 1994) in den Jahren
1997 bis 2002 eine ambulante psychotherapeutische Behandlung indiziert war. Alle
Patienten hatten bei niedergelassenen Analytischen Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapeuten um einen Behandlung nachgesucht oder waren von Kinderirzten,
Kinder- und Jugendpsychiatern oder anderen Institutionen in eine solche Behand-
lung tiberwiesen worden. Als Einschlusskriterien galten das Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung nach ICD-10 (Dilling et al. 1994) und ein Alter von 6 bis 18 Jah-
ren. Ausschlusskriterien waren psychotische Erkrankungen, Suchtstorungen und
akute Suizidalitit. Die Therapiestudie wurde von der Ethikkommission der Medizi-
nischen Fakultit der Universitit Heidelberg genehmigt. Die Patienten sowie deren
Eltern stimmten einer Teilnahme an der Studie zu. Eine schriftliche Einwilligung
zur Teilnahme an der Untersuchung wurde nach ausfiihrlicher Aufklarung durch
die Eltern und Erziehungsberechtigten der Kinder und Jugendlichen gegeben. Von
den 86 auf die Studie angesprochenen Patienten und ihren Eltern lehnten n =15
(17,44 %) die Teilnahme an der Studie ab. Beim Vergleich der Studienteilnehmer
und -verweigerer beziiglich der Merkmale Alter, Geschlecht, Diagnose, Storungs-
dauer und Familiensituation ergaben sich keine signifikanten Unterschiede und da-
mit keine Hinweise auf systematische Selektionsfaktoren. Bei 20 Patienten der The-
rapiegruppe und 10 Patienten der Wartekontrollgruppe wurde eine depressive
Stérung oder eine Dystymie nach ICD-10 (Dilling et al. 1994) diagnostiziert. Fir
die hier vorgestellten storungsspezifischen Auswertungen der Studie wurden 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
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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 psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie wurde tiber einen Zeitraum von vier
Monaten mit 25 Therapiestunden durchgefiihrt. Erginzt wurde diese Behandlung
zusitzlich bei vier Patienten mit durchschnittlich 3,5 begleitenden Elterngesprachen.
Die Therapien orientierten sich in ihrer Durchfiihrung an einem Therapiemanual
(Hartmann et al., unveroffentlichtes Manuskript). Auf der Grundlage der psychoa-
nalytischen 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 unbewusste 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 Beziehungskonflikt abbildet. Die Bearbei-
tung des bei Therapiebeginn formulierten Therapiefokus findet in der direkten
therapeutischen Beziehung oder auf den, dem Kind angemessenen Spiel- oder Ge-
staltungsebenen statt. Die zum Einsatz kommenden Interventionstechniken sind
strukturbezogen bis hin zu expressiv deutend und am Fokus orientiert. Im Rahmen
des Therapiemanuals wurden anhand der drei Behandlungsabschnitte Kennenler-
nen, Durcharbeiten und Abschiednehmen konkrete therapeutische Vorgehenswei-
sen beschrieben, die mit Hilfe von Fallbeispielen illustriert wurden. In der begleiten-
den Arbeit mit den Eltern wird den Eltern Gelegenheit gegeben die Verhaltensweisen
des Kindes oder Jugendlichen auf dem Hintergrund seines Gewordenseins in der Fa-
milie zu verstehen und soweit als moglich das Beziehungsmuster, innerhalb dessen
die Stérung entstanden ist und aufrechterhalten wird, zu verandern (Horn 2003).
Die Therapeuten wurden entsprechend dieses Therapiemanuals geschult und konti-
nuierlich in ihrer Behandlung durch erfahrene Supervisoren begleitet. Die Manualt-
reue wurde im Rahmen eines sieben-stufigen Globalratings von 0 (iiberhaupt nicht
manualtreu) bis 6 (sehr hohe Manualtreue) fir jede einzelne Therapiestunde beur-
teilt. Lediglich 5 der Therapiestunden (1,5 %) wurden mit ungentigenden Werten fiir
die Manualtreue beurteilt. Im Durchschnitt lag die Manualtreue bei einem Wert von
4,03 (SD = 0,51). Es ergaben sich damit hohe Werte fiir die Manualtreue in der Thera-
piegruppe. Dies gilt auch fiir die Manualtreue fiir die drei Behandlungsabschnitte Ken-
nenlernen, Durcharbeiten 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 Wartegruppe umfassten jeweils 10 Patienten (s.
Tab. 1). Zudem nahmen die Eltern — meist die Miitter — an der Untersuchung teil.
In der Therapiegruppe waren 6 Midchen und 4 Jungen, die Wartegruppe umfasste
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3 Midchen und 7 Jungen. Das Durchschnittsalter der Therapiegruppe betrug 12,6
Jahre, 5 Patienten waren Kinder (< 13 Jahre) und 5 Jugendliche. Das Alter der War-
tegruppepatienten war im Durchschnitt 9,3 Jahre. 8 Patienten waren Kinder und 2
Jugendliche. Die beiden Gruppen zeigten weder beziiglich des Geschlechts noch in
dem Merkmal Beziehungsstatus der Eltern signifikante Unterschiede. Beziiglich des
Alters und des Schulbesuchs ergaben sich signifikante Unterschiede (s. Tab. 1).

Tab. 1: Soziodemographische Merkmale der Therapie- und Wartekontrollgruppe

Therapiegruppe Kontrollgruppe t/p
(n=10) (n=10)

Geschlecht
Jungen 4 7 0.18
Midchen 6 3

Alter (in Jahren) 12.6 (SD = 3.10) 9.3 (SD =3.62) 2.19 0.04*
Range 8-17 5-16
Kind 5 8 0.16
Jugendlicher 5 2

Schulbesuch
Kindergarten 0 2 0.006**
Grundschule 3 5
Realschule 0 3
Gymnasium 7 0

Beziehungsstatus der Eltern
Nie zusammen gelebt 1 1 1.00
Leben zusammen 5 5
Getrennt/geschieden 4 4

Anmerkungen: M =Mittelwert; SD =Standardabweichung; * p 0.05; ** p 0.01.

In der Therapiegruppe wurde siebenmal die Diagnose ,,depressive Episode® gestellt
und zweimal eine ,Dysthymia“ sowie eine ,Anpassungsstorung“ mit depressiver Re-
aktion diagnostiziert. Bei sechs Patienten (60 %) lag eine Komorbiditdt von zwei
oder mehr Stérungsbildern vor. In der Wartekontrollgruppe wurde bei fiinf Patien-
ten eine ,depressive Episode® diagnostiziert. Viermal wurde die Diagnose ,,Dysthy-
mia“ gestellt und einmal eine ,Anpassungsstorung“ mit depressiver Reaktion diag-
nostiziert. Auch in der Wartegruppe lag bei sechs Patienten (60 %) ein Komorbiditit
von zwei oder mehr Stérungen vor. Die Diagnosen wurden von dafiir geschulten Ra-
tern (Diplompsychologinnen mit klinischer Erfahrung) mit dem , Diagnostischen
Interview bei psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS)
(Unnewehr etal. 1995) iiberpriift. Bis zum Therapiebeginn lag bei den Patienten der
Therapiegruppe eine mittlere Stérungsdauer von 2,03 Jahren vor (SD = 1,4), die Pa-
tienten der Wartekontrollgruppe zeigten eine mittlere Storungsdauer von 1,96 Jah-
ren (SD = 3,28). Weder beziiglich der diagnostischen Zusammensetzung noch fur
die Krankheitsdauer ergaben sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen
Therapie- und Kontrollgruppe.
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Eltern: Die Miitter der Patienten der Therapiegruppe waren im Durchschnitt 41,2
Jahre (SD =5,61) alt, die Viter hatten ein Durchschnittsalter von 42,6 Jahren
(SD = 4,65). Die Miitter der Wartekinder waren im Durchschnitt 35,2 (SD= 4,67)
Jahre alt; die Viter 48,1 (SD = 20,61) Jahre. In beiden Gruppen konnten die meisten
Familien, d. h. tiber 90 %, der mittleren und oberen Sozialschicht zugeordnet wer-
den. Zum Beziehungsstatus der Eltern kann dokumentiert werden, dass 5 (50 %) El-
tern der Wartegruppe und 5 (50 %) Eltern der Therapiegruppe zusammen lebten. 4
(40 %) Kinder der Wartegruppe und 4 (40 %) Kinder der Therapiegruppe hatten ge-
schieden Eltern. In jeder Gruppe hatte ein (10 %) Elternpaar nie zusammen gelebt.

Therapeuten: Die 10 Behandlungen der Therapiegruppe wurden von 9 Therapeu-
ten durchgeftihrt. Davon waren 8 (89 %) Therapeuten weiblich und einer méinnlich
(11 %). Das durchschnittliche Alter betrug 48,9 (SD = 4,75) Jahre. Alle Therapeuten
hatten eine abgeschlossene Ausbildung zum Analytischen Kinder- und Jugendli-
chen-Psychotherapeuten und befanden sich in fortwiahrender Supervision. Studien-
therapeuten aus dem Raum Heidelberg, Stuttgart und Frankfurt nahmen an der Un-
tersuchung teil. Die durchschnittliche Berufserfahrung der Therapeuten betrug 5,6
Jahre (SD = 6,7).

2.4 Messinstrumente

Zur Bestimmung des Therapieergebnisses wurden verschiedene Erfolgsmafie einge-
setzt. Mit Hilfe des ,,Beeintrachtigungsschwere-Scores fiir Kinder und Jugendliche
(BSS-K) wurden die zentralen Bereiche zur Therapieevaluation auf den folgenden
vier Dimensionen beurteilt: Einschédtzung der psychischen, korperlichen und sozial-
kommunikativen sowie der leistungsméfligen Beeintrachtigung durch die psychi-
sche Stérung. Damit kann bestimmt werden, in wie vielen und welchen Bereichen
Stérungen vorlagen bzw. die Kinder eine Verbesserung zeigten. Der BSS-K zeigt gute
psychometrische Kennwerte fiir Interraterreliabilitit, Reliabilitdt und Validitit (Fah-
rig et al. 1996; Kronmiiller et al. 2005). ,,Der Psychische und Sozial-Kommunikative
Befund fiir Kinder und Jugendliche® (PSKB-K]) stellt die fiir Kinder und Jugendliche
adaptierte Form des PSKB fiir Erwachsene dar (Rudolf 1981). Der PSKB-K] erlaubt
es, die im klinischen Interview erhobenen Daten standardisiert und quantifizierend
abzubilden. Auf der Basis eines psychodynamischen Verstindnisses der Symptom-
bildung werden Expertenbeurteilungen mit 104 Items auf 10 Primérskalen den drei
zentralen Bereichen der klassischen Symptome, der Interaktionsmuster und der kor-
perlichen Symptombildung vorgenommen. Uber die 10 Primérskalen werden noch-
mals 3 Sekundirskalen mit psychischen, sozial-kommunikativen und kérperlichen
Anteilen der Symptomatik gebildet. Der PSKB-K]J zeigt gute psychometrische Kenn-
werte fiir Reliabilitdt und Validitat (Kronmdiller et al. 2005). Zur Beurteilung der psy-
chischen Symptomatik der Kinder aus der Elternperspektive wurde die ,,Child Beha-
vior Checklist® (CBCL) als Elternfragebogen iiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen in der Version von Dopfner et al. (1994) angewendet. Mit diesem In-
strument konnen internalisierende und externalisierende Storungsanteile erfasst
werden. Auflerdem kann tiber die Storungsanteile ein Gesamtwert gebildet werden.
Fiir Reliabilitdt und Validitit liegen zahlreiche Hinweise vor (Achenbach 1991).
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2.5 Statistische Auswertungen

Zur statistischen Uberpriifung von Unterschieden zwischen Therapie- und Kon-
trollgruppe wurden entsprechend dem Skalenniveau und der Stichprobengréfie x?-
Tests, der exakte Test nach Fisher und t-Tests fiir unabhingige Stichproben berech-
net. Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt. Gerichtete Hypothesen wurden
einseitig getestet. Uberlegungen zur statistischen Power der Testung fithren zu dem
Schluss, dass mit der vorliegenden Stichprobengréfle mittelgrof3e bis grof3e Effekte
tiberpriift werden konnen. Um die unbehandelte Kontrollgruppe mit der Thera-
piegruppe zu vergleichen wurden Varianzanalysen mit Messwiederholung berechnet.
Verglichen wurden dabei die Stérungswerte der Kontrollgruppe bei der Eingangsun-
tersuchung (T,) und nach 4 Monaten (T,) mit den Werten der Therapiegruppe zu
Therapiebeginn (T,) und nach 25 Therapiestunden entsprechend 4 Monaten (T,).
Auf eine Last Observation Carried Forward (LOCF)-Analyse konnte aufgrund feh-
lender Therapieabbriiche und Drop-outs in der Kontrollgruppe verzichtet werden.
Alterseffekte wurden im Rahmen von Kovarianzanalysen mit Messwiederholung
kontrolliert. Des Weiteren wurden Effektstirken berechnet. Dabei wurden zwei ver-
schiedene Varianten der Effektstirkenberechnung herangezogen (Smith et al. 1980;
Buol u. Endtner 1993). Um zu Beschreiben, in wieweit mit der Reduktion der Sym-
ptomatik eine Anniherung an die Norm erreicht wurde, wurde das Konzept der kli-
nischen Signifikanz (KS) nach Jacobson und Revenstorf (1988) angewandt. Welche
und wie viele Kinder eine giinstige Veranderung aufwiesen, wurde mit dem der Re-
liable-Change-Index (RC) nach Jacobsonet al. (1984) in Modifikation von Christen-
sen und Mendoza (1986) berechnet. Die statistischen Analysen wurden mit dem Sta-
tistikprogramm SAS Version 9.1 (2002—2003) durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

Die Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsychotherapie wurde in einem ers-
ten Analyseschritt in der Expertenbeurteilung untersucht. Der Therapieerfolg wur-
de dabei mit dem ,,Beeintrachtigungsschwere-Score fiir Kinder® (BSS-K) sowie den
Skalen des ,,Psychischen und Sozial-Kommunikativen Befundes fiir Kinder und Ju-
gendliche“ (PSKB-K]) erfasst. Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden zweifak-
torielle Varianzanalysen mit Messwiederholung berechnet.

Fir die Therapiegruppe fand sich wihrend der Behandlung eine signifikante Ab-
nahme der Beeintriachtigungsschwere (s. Abb. 1) Die Wartegruppe zeigte demgegen-
tiber keine Verdnderung. Fiir den BSS-K-Gesamtwert ergab sich somit ein signifikan-
ter Interaktionseffekt (F =4,95; p =0,02) (s. Tab. 2). Der ebenfalls signifikanten
Zeiteftekte war aufgrund des signifikanten Interaktionseffekts nicht interpretierbar.
Von den Kindern und Jugendlichen der Therapiegruppe konnten bis zur 25. Thera-
piestunde 2 Patienten (20 %) i. S. einer reliablen und klinisch signifikanten Reduktion
der Beeintrachtigungsschwere (BSS-K) erfolgreich behandelt werden. Im Vergleich
hierzu veranderte sich die Beeintrachtigungsschwere bei keinem der Wartekinder so,
dass die Kriterien fiir einen Erfolg erfiillt waren. Dieser Unterschied wurde statistisch
jedoch nicht signifikant (p = 0,47).
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Abb. 1: Beeintrichtigungsschwere-Score fiir Kinder und Jugendliche (BSS-K) Gesamtwert
zu Therapiebeginn und Therapieende fir die Therapie- und Wartekontrollgruppe

Bei der Beurteilung der BSS-K-Einzelskalen zeigten sich differentielle Verbesserun-
gen der Therapiegruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Signifikante Interak-
tionseffekte ergaben sich fiir die BSS-K-Skalen ,,Psychische Beeintrachtigung® (BSS-
K1) und ,Sozialkommunikative Beeintrichtigung mit Freunden“ (BSS-K3c¢). Die
Patienten der Therapiegruppe zeigten im Unterschied zur Kontrollgruppe demnach
eine signifikante Reduktion der Beeintrachtigung sowohl im psychischen als auch
im sozialkommunikativen Bereich mit Freunden. Die Reduktion der ,,sozialkom-
munikativen Beeintrachtigung mit Geschwistern (BSS-K3b) der Therapiegruppe
im Vergleich mit der Kontrollgruppe zeigt einen tendenziellen Interaktionseffekt,
mit einem Vorteil fiir die Therapiegruppe. Keine signifikanten Veranderungen erga-
ben sich im Bereich der ,,sozialkommunikativen Beeintrichtigung mit Eltern® (BSS-
K3a) sowie im ,,Leistungsbereich® (BSS-K4). Im Bereich der ,,kérperlichen Beein-
trachtigung® (BSS-K2) konnte ein signifikanter Zeiteffekt ermittelt werden. Sowohl
Therapie- als auch Wartegruppe zeigen im 4-Monatszeitraum eine signifikante Ab-
nahme der Beeintrichtigung. Aufgrund des signifikanten Altersunterschieds zwi-
schen den Patienten der Therapie- und Kontrollgruppe wurde die Varianzanalyse
mit Messwiederholungen nochmals mit Kontrolle des Lebensalters als Kovariate be-
rechnet. Diese Berechnung fiihrte jedoch nicht zu einer inhaltlichen Verinderung
der bereits berichteten Ergebnisse (Tab. 2).

Bei der Beurteilung der Verdnderungen mittels Effektstirken, zeigte sich der grof3-
te Wert im BSS-K-Gesamtwert mit einer Effektstirke von 1,3 (Tab. 2). Ebenfalls hohe
Effektstirken wurden in den Bereichen ,sozialkommunikative Beeintrichtigungen
mit Freunden (BSS-K3c¢) und Eltern (BSS-K3a)“ sowie der ,,psychischen Beeintrich-
tigung“ (BSS-K1) gemessen. Deutlich geringere Effektstirken fanden sich fir die
Verinderung ,korperlicher Beeintrachtigungen (BSS-K2), ,,Beeintrichtigungen im
Leistungsbereich® (BSS-K4) sowie im Bereich der ,,sozialkommunikativen Beein-
trachtigung mit Geschwistern“ (BSS-K3b).

Bei der Analyse der Anzahl klinisch signifikant auffilliger BSS-K-Skalen zu Thera-
piebeginn und Therapieende ergab sich ein tendenziell signifikanter Interaktionsef-
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fekt (F = 2,15; p = 0,08). Die Anzahl auffilliger BSS-K-Skalen wurde in Therapie- und
Wartegruppe geringer. Es fand jedoch eine stirkere Reduktion auffilliger BSS-K-Ska-
len bei den Patienten der Therapiegruppe von 4,6 (SD = 0,84) auf 3,7 (SD = 1,34)
statt im Vergleich zur Wartegruppe mit einer Reduktion auffilliger BSS-K-Skalen von
4,5 (SD = 0,85) auf4,3 (SD = 0,95).

Im PSKB-KJ-Gesamtwert zeigte sich eine signifikante Reduktion der Storungs-
schwere fiir die Therapiegruppe, nichtjedoch fiir die Wartegruppe (Tab. 3). Dement-
sprechend ergab sich ein signifikanter Interaktionseffekt (F = 4,77; p = 0,03). Fiir die
psychischen Anteile der PSKB-KJ-Sekundirskala ergab sich ein signifikanter Inter-
aktionseffekt mit einer Verbesserung nur in der Therapiegruppe (F = 6,38;p = 0,01).
Fiir die sozialkommunikativen Anteile fand sich ein signifikanter Gruppeneffekt, da
die Wartegruppenpatienten hier signifikant mehr Storungsanteile zeigten wie die Pa-
tienten der Therapiegruppe. Allerdings fand sich hier auch ein tendenzieller Interak-
tionseffekt, mit einem Vorteil der Reduktion fiir die Therapiegruppe. Im Bereich
korperlicher Anteile ergaben sich keine signifikanten Verdnderungen. Betrachtet
man die Effektstirken der abgeleiteten PSKB-KJ-Dimensionen, so zeigte sich mit ei-
ner Effektstirke von 1,3 ein hoher Wert fiir den PSKB-KJ-Gesamtwert. Auch fiir die
sozialen Storungsanteile fand sich mit einer Effektstiarke von 1,2 ein dhnlich hoher
Wert. Im Vergleich dazu fanden sich mittlere Effektstirken mit einem Wert von 0,5
fiir die psychischen Anteile sowie 0,6 fiir die korperlichen Anteile (Tab. 3).

Die Erfolgsmessung aus der Elternperspektive wurde mit der Child Behavior
Checklist (CBCL) durchgefiihrt (Tab. 4). Fiir den Bereich der internalisierenden Sto-
rungsanteile konnte ein signifikanter Interaktionseffekt ermittelt werden (F = 7,10;
p =0,01). Aus Sicht der Eltern verbesserten sich die Kinder der Therapiegruppe im
Bereich der internalen Anteile, wihrend die Eltern der Wartegruppekinder in diesem
Bereich keine Verdnderungen wahrnahmen. Fiir den Bereich der externalisierenden
Stérungsanteile konnten keine signifikanten Effekte ermittelt werden. Der Gesamt-
wert zeigte einen tendenziellen Interaktionseffekt (F = 1,94; p = 0,09). Gegeniiber
der Wartegruppe wurde in der Therapiegruppe ein stirkerer Riickgang der Sympto-
matik von den Eltern wahrgenommen. Betrachtet man die Effektstirken fiir die Se-
kundér- und Tertidrskalen der CBCL, zeigten sich mittlere bis hohe Effektstdrken fiir
den Gesamtwert (0,7) sowie fiir die externalen Anteile (1,3). Die Verdnderung im in-
ternalen Bereich lag mit 0,5 im mittleren Bereich (Tab. 4).
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4 Diskussion

Ein Ziel der Heidelberger Studie zur analytischen Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen war die Uberpriifung der Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeit-
psychotherapie an stérungshomogenen Gruppen von Patienten. Dazu wurden sto-
rungshomogenen Teilstichproben von Patienten mit Angststérungen, depressiven
Stérungen und Verhaltensstorungen herangezogen. Gegenstand der hier berichte-
ten Untersuchung war die Gruppe der depressiven Storungen.

Die Befunde der vorliegenden Untersuchung belegen, dass eine Behandlung mit
einer 25-stiindigen psychodynamischen Kurzzeitpsychotherapie einer unbehandel-
ten Wartekontrollgruppe signifikant iiberlegen war. So zeigte sich eine Abnahme der
Schwere der Beeintriachtigung durch die depressive Storung in der Therapiegruppe,
nicht aber in der Wartekontrollgruppe. 20 % der Patienten konnten mit diesem The-
rapieansatz entsprechend einer klinisch signifikanten Verbesserung und einer reliab-
len Verdnderung des BSS-K-Gesamtwertes erfolgreich behandelt werden. Im Ver-
gleich dazu erreichte kein Patient der Wartekontrollgruppe dieses kombinierte
Erfolgskriterium. Die ermittelte Effektstarke fiir den BSS-K-Gesamtwert lag bei 1,3.
Wihrend die Therapiegruppe zu Therapiebeginn in durchschnittlich fast finf BSS-
K-Skalen klinisch signifikant auffillige Werte aufwies, war dies zu Therapieende
durchschnittlich nur noch bei dreieinhalb BSS-K-Skalen. Zu besonders deutlichen
Veridnderungen kam es in den Bereichen der psychischen Beeintrichtigung sowie der
sozialkommunikativen Beeintrachtigung mit Freunden. Die Veranderungen im Be-
reich der sozial-kommunikativen Beeintrichtigung mit den Geschwistern erreichten
nicht ganz das gewihlte Signifikanzniveau. Keine differentiell signifikanten Verdnde-
rungen ergaben sich demgegentiber im Bereich der korperlichen Beeintrichtigung
sowie der sozial-kommunikativen Beeintrachtigung mit Eltern sowie im Leistungs-
bereich. Die Ergebnisse, die mit dem PSKB-KJ ermittelt werden konnten, bestitigen
die Befunde, die mit dem BSS-K festgestellt wurden. So fand sich fiir den PSKB-KJ-
Gesamtwert eine Effektstirke von 1,3. Auch fiir die Elternperspektive ergab sich in
der vorliegenden Untersuchung eine gute Entsprechung zu der Beurteilung durch
die Experten. Hierbei fand sich insbesondere eine signifikante Abnahme der interna-
lisierenden Storungsanteile in der Therapiegruppe im Vergleich zur Wartekontroll-
gruppe. Die Effektstarken fir die CBCL lagen zwischen 0,5 und 1,3. Damit fand sich
in der vorliegenden Untersuchung eine signifikante Uberlegenheit der Thera-
piegruppe iiber die Wartekontrollgruppe, sowohl in der Expertenbeurteilung als
auchin der Beurteilung durch die Eltern der Patienten. Auch lagen die ermittelten Ef-
fektstdrken fiir alle drei Instrumente zur Bestimmung des Therapieerfolges im Be-
reich zwischen 0,5 und 1,3. Es ergaben sich somit fiir die psychodynamische Kurz-
zeitpsychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit depressiven Storungen
Effektstirken, die im mittleren bis hohen Bereich lagen (Cohen 1988).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Studien zur psychodynamischen Be-
handlung bei Depressionen, zeigt sich, dass in der vorliegenden Untersuchung ho-
here Effektstirken ermittelt werden konnten. So liegt die Effektstarke mit 1,3 deut-
lich hoher als die mit 0,75 in der Studie von Muratori et al. (2002) ermittelte.
Dennoch ist auch festzuhalten, dass die Therapieerfolgsraten deutlich niedriger lie-
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gen als die von Target und Fonagy (1994) berichteten. Diese Unterschiede sind
wahrscheinlich auf die verschiedene Behandlungsdauer zuriickzufiihren. Wihrend
in der Muratori-Studie lediglich 11 Therapiesitzungen durchgefithrt wurden, waren
es in der vorliegenden Studie 25 und in der von Studie von Target und Fonagy
(1994) ging die durchschnittliche Behandlung aber iiber einen Zeitraum von 2 Jah-
ren. Hier deutet sich eine enge Beziehung zwischen der Dauer der Behandlung und
erzielter Effektstirke sowie der Rate erfolgreicher Behandlungen an.

Im Rahmen der Heidelberger Studie zur analytischen Psychotherapie wurden ne-
ben depressiven Storungen auch Angststorungen und Verhaltensstérungen unter-
sucht. Im Vergleich zu diesen Storungsgruppen nahmen die Patienten mit depressi-
ven Storungen beziiglich des Therapieerfolges eine mittlere Position ein. So lagen die
Effektstirken mit 1,3 im Vergleich zu Effektstirken bei der Behandlung von Angststo-
rungen mit 1,6 (Kronmiiller et al. 2005) etwas niedriger, jedoch deutlich hoher als bei
der Behandlung von Verhaltensstorungen, die eine Effektstirke von 0,6 ergaben
(Winkelmann et al. 2005). Im Vergleich zu Studien zu verhaltenstherapeutischen In-
tervention ergaben sich mit einer Effektstarke von 1,3 in der vorliegenden Untersu-
chung vergleichbare Effektstirken, wie sie auch in Metaanalysen wie der von Lewin-
sohn und Clark (1999) mit 1,3 ermittelt werden konnten. Die Rate remittierter
Patienten lag in den meisten Untersuchungen zur Verhaltenstherapie und Interperso-
nellen Psychotherapie (IPT-A) in den Therapiegruppen zwischen 50 und 60%. Dem-
gegentiber fand sich in der vorliegenden Untersuchung mit 20% eine deutlich niedri-
gere Erfolgseinschitzung. Diese Unterschiede sind wohl durch die Methodik der
Remissionsbestimmung in den einzelnen Studien bedingt. Wahrend in den meisten
Studien zur Depression ein depressionsspezifisches Erfolgskriterium gewihlt worden
war, um die Remission der depressiven Symptomatik zu ermitteln, war das Erfolgsk-
riterium in der vorliegenden Studie storungsiibergreifend und damit breiter angelegt.
Die geringere Remissionsrate konnte aber auch mit der Stichprobe zusammenhin-
gen, die iiberwiegend aus Kindern bestand. Im Unterschied zu Jugendlichen, die ei-
nen eher phasischen Verlauf der Depression aufweisen, findet sich bei Kindern ver-
mehrt ein chronischer Verlaufstyp. Interessanterweise zeigte sich jedoch der gleiche
Unterschied zwischen Therapie- und Kontrollgruppe wie in zahlreichen Studien zur
verhaltenstherapeutischen Behandlung. So konnte in den meisten Studien zur Ver-
haltenstherapie und Interpersonellen Psychotherapie (IPT-A) ein Unterschied von
ungefihr 20% in der Remissionsrate zwischen Therapie- und Kontrollgruppe ermit-
telt werden. Dazu gut vergleichbare Ergebnisse erbrachte die vorliegende Untersu-
chung. Insgesamt liegen die Effektstirken in der vorliegenden Untersuchung aber
auch deutlich hoher als die von Weisz et al. (1995) und von Beelmann und Schneider
(2003) fur psychodynamische Verfahren berichtete Effektstirken. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass es sich bei der psychodynamischen Kurzzeitpsychotherapie
um ein der Verhaltenstherapie und Interpersonellen Psychotherapie (IPF-A) durch-
aus vergleichbar effektives Verfahren handelt. Jedoch fehlt bislang eine Untersuchung,
die diese Therapieverfahren direkt miteinander verglichen hitte.

Trotz hoher Effektstarken fand sich in der vorliegenden Untersuchung nur eine re-
lativ niedrige Rate von im strengen Sinne erfolgreich behandelten, also voll remittier-
ten Patienten. Es ist entsprechend davon auszugehen, dass bei einem Teil der
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Patienten noch eine depressive Residualsymptomatik vorlag. Diese Residualsympto-
matik ist aber nach den Ergebnissen von Brent et al. (2001) ein signifikanter Risiko-
faktor fiir einen Riickfall sowie fiir eine Beeintrichtigung des sozialen Funktionsni-
veaus. Es stellt sich also hier die Frage nach der Therapieoptimierung. Insbesondere
kann vermutet werden, dass die Rate von Patienten mit Residualsymptomatik durch
eine lingere Behandlung weiter reduziert werden kann. Inwieweit durch eine starke-
re storungsspezifische Ausrichtung der Behandlung oder Integration von weiteren
Therapiekomponenten in die psychodynamische Behandlung die Effektivitit der
Behandlung gesteigert werden kann, ist durch die vorliegende Untersuchung nicht
zu beantworten. Auch stellt sich die Frage ob die Wirksamkeit der Behandlung ver-
bessert werden kann, indem komorbide Stérungen der Patienten fiir die Therapie
starker berticksichtigt werden (Rohde etal. 2001, 2004). Diese Gesichtspunkte stellen
wichtige Perspektiven fiir die kiinftige Forschung dar.

Die Untersuchung unterliegt einer Reihe methodischer Probleme, die die Inter-
pretation der Ergebnisse einschridnken. Aufgrund der kleinen Stichprobe kommt der
Studie ein vorwiegend explorativer Charakter zu. Fraglich ist auch, ob es sich bei den
untersuchten Patienten mit der Diagnose einer depressiven Storung oder einer Dys-
thymie um gut vergleichbare Patienten handelt. Inwieweit die Ergebnisse fiir diese
beiden Storungsbilder generalisierbar sind, bleibt weiteren Studien vorbehalten.
Dennoch handelt es sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine Inanspruchnah-
me-Klientel mit hoher klinischer Reprisentativitit. Auch kann eine Parallelisierung
der Therapie- und Kontrollgruppe eine Randomisierung nicht ersetzen. Zudem war
aufgrund der kleinen Stichprobe eine Parallelisierung nicht optimal realisierbar.
Dennoch verdnderten sich die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bei Kon-
trolle entsprechender soziodemographischer Merkmale nicht in ihren zentralen
Aussagen. Aufgrund der geringen Anzahl von Patienten in der Wartekontrollgruppe
wurden drei Patienten mit komorbiden Stérungen aus der Kontrollgruppe fiir die
depressive Stichprobe auch der Kontrollgruppe fiir die Verhaltens- bzw. Angststo-
rungen zugeteilt. Aufgrund der grofleren Stichprobe in der Therapiegruppe gab es
hier keine Uberschneidungen der Teilstichproben. Dennoch geht auch ein Warte-
kontrollgruppendesign mit methodischen Problemen einher. Wiinschenswert wire
fiir weitere Studien die Verwendung aktiver Kontrollgruppen oder der Vergleich mit
bereits evaluierten Therapieverfahren. Weiter einschriankend fiir die Interpretation
der Studienergebnisse kann gelten, dass aufgrund des Studiendesigns keine Follow-
up-Untersuchung fiir die gesamte Stichprobe moglich war, da ein Teil der Kinder
nach nicht-erfolgreicher Kurzzeitpsychotherapie weiterbehandelt wurde. So sind
nur eingeschrinkte Aussagen tiber die Stabilitdt des Behandlungsergebnisses, aber
auch potentieller Sleeper-Effekte moglich. Fraglich fithrt dieses Design aber auch zu
einer Unterschitzung der Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeittherapie bei
Kindern und Jugendlichen mit Depression, da zahlreiche Studien zeigen konnten,
dass gerade die zeitliche Begrenzung des therapeutischen Angebotes einen wichtigen
Wirkfaktor bei Kurzzeitpsychotherapie darstellt.

Trotz dieser methodischen Probleme belegen die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung, dass psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie ein fiir depressive
Kinder und Jugendliche erfolgreiches Behandlungsverfahren darstellt. Die Ergeb-



H. Horn et al.: Psychodynamische Kurzzeitpsychotherapie (Depressionen) 595

nisse sprechen aber auch dafiir, dass fiir einen Teil der Patienten eine intensivere
oder lingere oder aber auch eine andere Behandlungsform erforderlich ist. In wei-
teren Studien sollte insbesondere erforscht werden, durch welche Malinahmen die
Residualsymptomatik bei Therapieende weiter reduziert werden kann. Daneben
wire es wichtig, weitere Anhaltspunkte fur differentielle Indikationskriterien fur
dieses Behandlungsverfahren zu finden und die Mechanismen und Prozesse, die zu
einer erfolgreichen Behandlung fithren, detaillierter zu erforschen.
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