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Zusammenfassung

v

Zum Abschluss einer Multicenterstudie zur be-
gleitenden Evaluation der Wirksamkeit von am-
bulanten Koérperpsychotherapien in Deutschland
und der Schweiz werden die wichtigsten Ergeb-
nisse vorgelegt. Von 38 Mitgliedsinstitutionen
der European Association for Body Psychothera-
py (EABP) nahmen 3 deutsche und 5 Schweizer
Mitglieder teil. Die Schweizer Institute sind au-
Berdem Mitglieder der Schweizer Charta fiir Psy-
chotherapie. Zu verschiedenen Messzeitpunkten
(Therapiebeginn, ein halbes Jahr nach Therapie-
beginn, Therapieende [max. 2 Jahre nach Thera-
piebeginn]) wurden mittels gut eingefiihrter Fra-
gebogen (u.a. BAI, BDI, SCL-90-R, IIP-D) Sympto-
me und Befindlichkeit der PatientInnen erhoben.
Inzwischen liegen auch Daten zur 1-Jahres-Ka-
tamnese vor. Patientlnnen, die eine koérperpsy-
chotherapeutische Behandlung aufsuchen (Stu-
dienteilnehmerInnen n=342), sind in Hinblick
auf soziodemografische und psychopathologi-
sche Merkmale mit anderen ambulanten Psycho-
therapiepatientlnnen vergleichbar. Nach sechs
Monaten Behandlung haben diese PatientInnen
eine signifikante Besserung (n=253) mit kleinen
bis mittleren Intra-Class-Effektstdarken erfahren.
Zum Behandlungsende bzw. spdtestens nach 2
Jahren Behandlung (n=160), wurden in allen
Skalen groRRe Effekte erzielt. Katamnestische Da-
ten (1 Jahr nach Therapieende) liegen fiir 42 Pa-
tientlnnen vor. Symptomreduktion und Befind-
lichkeit sind stabil geblieben. Die Autorlnnen
werten diese Ergebnisse als Nachweis der Wirk-
samkeit der untersuchten korperpsychothera-
peutischen Methoden unter ambulanten Praxis-
bedingungen und ordnen ihre Studie der Phase
IV (,Routineanwendungen*) sowie dem Bereich
der naturalistischen Feldforschungsstudien mit
einem Level-I-Evidenzgrad zu.

Abstract

v

Results from a multi-center evaluation study of
body-psychotherapies are reported. The design
is naturalistic and evaluates the effectiveness of
routine applications of body-psychotherapy in
outpatient settings. Three German and five Swiss
member institutes of the European Association
for Body Psychotherapy (EABP: 38 members) par-
ticipated, the Swiss institutes also being mem-
bers of the Schweizer Charta fiir Psychotherapie.
At three points of measurement (at intake, after 6
months and at the end of therapy [after two years
at maximum]) well established questionnaires
(e.g. BAI, BDI, SCL-90-R, IIP-D) were administer-
ed. Meanwhile we also have catamnestic data at
1 year after termination of therapy (n=42). Pa-
tients who seek body-psychotherapeutic treat-
ment (n =342 participated in the study) compare
to other outpatient psychotherapeutic patients
concerning sociodemographic data, level of im-
pairment and psychopathology. After six months
of therapy (n=253) these patients have signifi-
cantly improved with small to moderate intra-
class effect sizes. At the end of therapy or after
two years of treatment at maximum (n=160)
large effect sizes are attained in all scales. These
are lasting results according to catamnestic data
(n=42). This naturalistic prospective field study
claims to supply evidence for the effectiveness
of the evaluated body-psychotherapeutic meth-
ods and to classify as phase IV- (,,routine applica-
tion“ and level I-evidence.
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Einleitung

v

Korperpsychotherapien zdhlen zu den quantitativ-empirisch

bisher wenig erforschten Methoden, obwohl sie im stationdren

wie ambulanten Bereich einen nennenswerten Beitrag zur psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung leisten

[22,23,31].

Es liegen inzwischen mehrere Systematisierungs- und histori-

sche Einordnungsvorschldge beziiglich kérperpsychotherapeuti-

scher Ansdtze vor (z.B. [39-46]). Ein kiirzlich erschienenes

Handbuch [33] macht deutlich, wie sich die Geschichte der Kor-

perpsychotherapie im Zusammenhang mit der psychodynami-

schen Therapie entwickelte und stellt verschiedene Aspekte kor-
perpsychotherapeutischer Theorie und Behandlungspraxis dar.

Im World Wide Web publiziert die European Association for

Body Psychotherapy auf ihrer Homepage [47] Definitionen ge-

meinsamer Grundkonzepte, die in einem laufenden kommuni-

kativen Prozess unter den Vertreterinnen der beteiligten Institu-
te weiter verfeinert werden.

Zu den korperpsychotherapeutischen Grundannahmen zdhlen

folgende (ohne hier einen Anspruch auf Vollstandigkeit zu erhe-

ben):

1. Der Korper ist ein unverzichtbarer ,Bestandteil“ menschli-
chen Existierens. Deshalb verdient er in Heilbehandlungen
unsere Aufmerksamkeit.

2. Seelische und korperliche Prozesse verlaufen zeitlich parallel,
wirken gegenseitig aufeinander ein und kénnen auf unter-
schiedlichen Systemebenen beobachtet, untersucht und be-
einflusst werden.

3. Der verbalen Kommunikation geht entwicklungsgeschicht-
lich (onto- und phylogenetisch) eine ausgedehnte Phase
nonverbaler Kommunikation voraus.

4, Auch im Erwachsenenleben machen kognitiv und verbal ver-
mittelte Informationsverarbeitungs- und Kommunikations-
prozesse gegeniiber anderen nur einen begrenzten Teil aus.

5. Sowohl Geddchtnisinhalte als auch unbewusstes Material
konnen z.T. {iber affektive, motorische oder sensorische En-
gramme angesprochen und ins Bewusstsein geholt werden.

6. Lebendige Vitalitit und Gesundheit konstituieren sich nicht
bloR aus einem klaren Verstand, sondern haben auch mit ei-
ner Balance und guten Regulation auf der physiologischen
und emotionalen Ebene zu tun.

7. Kérperpsychotherapeutische Verfahren zeichnen sich durch
den Einbezug
a) nonverbaler Interventionstechniken,

b) von Handlungsdialogen,

¢) manchmal von Beriihrungen,

d) durch eine Diagnostik, die neben verbalen auch nonver-
bale, z.B. visuelle Informationen beriicksichtigt und durch

e) psychosomatisch definierte Therapieziele aus.

Frithere Studien zur Koérperpsychotherapie basierten auf retros-

pektiv erhobenen Daten [32,34,38]. Im Folgenden wird iiber

eine Studie berichtet, die die Wirksamkeit von kérperpsychothe-
rapeutischen Behandlungen in ambulanten Praxen in Deutsch-
land und der Schweiz prospektiv unter naturalistischen Bedin-
gungen untersucht hat. Nach den Regeln naturwissenschaftlich-
medizinischer Forschung [48,49] ist sie der Phase IV, d.h. einer

Evaluation der ,Routineanwendung” im Praxisfeld, nach Rudolf

[50] der Phase der ,praxisbezogenen Psychotherapieforschung*

zuzuordnen und beansprucht im Rahmen der naturalistischen

Feldforschungsstudien einen Level-I-Evidenzgrad [51]. Wir be-

richten iiber eine Therapie begleitende Evaluationsstudie, bei

der zu verschiedenen Messzeitpunkten (Therapiebeginn, ein
halbes Jahr nach Therapiebeginn, Therapieende [max. 2 Jahre
nach Therapiebeginn]sowie in einer 1-Jahres-Katamnese)
Symptome und Befindlichkeit der Patientlnnen erhoben wur-
den. Die Untersuchung wurde im Januar 1998 auf Initiative des
Hakomi Institute of Europe begonnen. Erste Ergebnisse wurden
auf dem 7. Europdischen Kongress fiir Kdrperpsychotherapie in
Travemiinde vorgestellt [33]. Inzwischen hat sich die Studie zu
einem Multizenterprojekt (Dresden, Heidelberg, Tiibingen, Zii-
rich) ausgeweitet. Eine Publikation von Zwischenergebnissen er-
folgte 2003 ([36,37] USABP research award 2005). Untersucht
wurden ausschlieBlich PatientInnen in einer ambulanten kor-
perpsychotherapeutischen Behandlung.

Therapeutlnnen folgender Richtungen beteiligten sich (in der

Reihenfolge des Datenerhebungsbeginns; Namen der Griin-

dungsprasidenten [international und national] sowie Literatur-

hinweise zu Theorie und Behandlungspraxis der jeweiligen Ver-
fahren in eckigen Klammern): Hakomi Experiential Psychology

(Ron Kurtz, Halko Weiss; [54]); Unitive Psychology (Jacob Statt-

mann, Gustl Marlock; [55]); Biodynamische Psychologie (Gerda

Boyesen; [56]) - in Deutschland - und Bioenergetische Analyse

und Therapie SGBAT (Alexander Lowen; Thomas Ehrensperger;

[57, 58]); Klientenzentrierte Gesprachs- und Kérperpsychothe-

rapie GFK (Christiane Geiser; Ernst Juchli; [59]); Institut fiir

Integrative Korperpsychotherapie IBP (Jack Lee Rosenberg; Mar-

kus Fischer; [60]); Schweizer Institut fiir Kérperorientierte Psy-

chotherapie SIKOP (George Downing; [61]); Internationales

Institut fiir Biosynthese IIBS (David Boadella; [62]) - in der

Schweiz.

In der vorliegenden Studie, die zum Jahresende 2005 ihre mehr-

jahrige Datenerhebung abschloss, wurden folgende Fragen un-

tersucht:

1. Welche Patientinnen nehmen ambulante kérperpsychothe-
rapeutische Behandlungen in Anspruch?

2. Welche Besserungen der psychischen und psychosomati-
schen Symptomatik, der interpersonellen Probleme sowie
der Selbstwirksamkeitserwartung werden im Laufe der
Therapie erzielt?

3. Sind diese Ergebnisse auch in einer katamnestischen Erhe-
bung nach einem Jahr stabil?

4. Wie gut stimmen Angaben aus der Patientlnnen- mit denen
aus der Therapeutlnnenperspektive iiberein?

Methodik

v

Stichprobe und Durchfiihrung

Acht korperpsychotherapeutische Institute bzw. Fachgesell-
schaften (s.o0.), die der European Association for Body Psycho-
therapy [47] angehoren - fiinf davon sind zusdtzlich Mitglieder
der Schweizer Charta fiir Psychotherapie [63], beteiligten sich an
dieser Studie. Die Auswahl der Institute erfolgte nicht systema-
tisch. Die EABP vertritt in der Schweiz [64] 12 und in Deutsch-
land [65] 16 Fachgesellschaften. Jedes der an der Studie beteilig-
ten Institute benannte einen Forschungskoordinator zur Organi-
sation der Datenerhebung. Innerhalb der beteiligten Institute
wurden alle ausgebildeten, zertifizierten und in ambulanten
Praxen arbeitenden Mitglieder zur Teilnahme an der Studie ein-
geladen. Die mitwirkenden Therapeutinnen gaben an, die an ih-
rem Institut gelehrte Methode als Hauptverfahren anzuwenden.
Sie wurden aufgefordert, innerhalb bestimmter Zeitfenster, je-
den neu eine Therapie beginnenden Patienten oder Patientin
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Abb.1 Skalenmittelwerte SCL-90-R der ambu-
Symptombelastung-SCL-90-R lanten Korperpsychotherapiepatientinnen zu The-
1.8 rapiebeginn, nach 6 Monaten, zum Therapieende
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zur Teilnahme an der Studie zu gewinnen. Die PatientInnen wur-
den iiber die Studie und die Freiwilligkeit der Teilnahme infor-
miert. Die Teilnehmerlnnen unterschrieben eine Einverstandis-
erklarung, die aus Griinden der Anonymitdt bei den behandeln-
den Therapeutinnen verblieb. Die Anonymitdt der Klientlnnen
wurde durch einen 6-stelligen selbstgenerierten Buchstabenco-
de gewdbhrleistet.

Die Datenerhebung erfolgte zu Beginn der Therapie, 6 Monate
nach Therapiebeginn, zum Therapieende (spdtestens aber nach
24 Monaten) und ein Jahr nach Therapieende.

Die acht beteiligten Institute sind zu unterschiedlichen Zeit-
punkten in die Studie eingetreten. Daher erstreckte sich die Da-
tenerhebung tiber mehrere Jahre (1998 - 2005).

Erhebungsinstrumente

Zur Datenerhebung wurden gut eingefiihrte oder standardisierte
Instrumente verwendet, um den Vergleich mit anderen Studien
zu gewdhrleisten [68, 69]. In Hinblick auf die Kérperpsychothe-
rapie sind sie als unspezifisch einzustufen.

Soziodemografische Angaben wurden in Anlehnung an die Deut-
sche Standarddemografie [70] erhoben. Die behandelnden The-
rapeutlnnen nahmen innerhalb der ersten drei Sitzungen diag-
nostische Zuordnungen nach ICD-10 [71] vor.
Psychopathologische Symptome wurden mit dem Beck-Angst-
Inventar (BAI [72]), dem Beck-Depressions-Inventar, (BDI [73])
und der Symptom-Checkliste SCL-90-R [74,75] erhoben. Korper-
liche Beschwerden wurden mit der Beschwerdenliste (BL
[76,77]) und zwischenmenschliche Probleme mit dem Inventar
zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-D [78,79]) erfasst.
SchlieRlich wurde die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE [80,81]) ermittelt. Fiir wichtige Lebensbereiche (Arbeit,
Freizeit und Sozialleben, Familienleben und hdusliche Pflichten,
korperliches Wohlbefinden) wurden die PatientInnen aufSerdem
nach globalen Verdnderungseinschitzungen im Vergleich zum

Therapiebeginn gebeten. Die gesamte Bearbeitungszeit der Fra-
gebogen betrug ungefdhr 1 Stunde je Untersuchungszeitpunkt.
Die Therapeutinnen gaben zu jedem Erhebungszeitpunkt Infor-
mationen zum formalen Stand der Therapie und beurteilten
ebenfalls die globalen Verdnderungen der KlientInnen in wichti-
gen Lebensbereichen.

Die durchschnittlichen Verdnderungen iiber den Therapiever-
lauf hinweg wurden mit Hilfe von multifaktoriellen Varianzana-
lysen untersucht (Faktor ,Institut“=Institutszugehorigkeit der
Therapeutlnnen;  Messwiederholungsfaktor ,Therapiedau-
er*“=die verschiedenen Erhebungszeitpunkte). Zusdtzlich wur-
den Intra-Class-Effektstarken nach McGaw und Glass [82] be-
rechnet. Sie wurden nach Cohen [83] in klein (0,2 - 0,5), mittel
(0,5-0,8) und groR (> 0,8) unterteilt.

Ergebnisse

v

Nach einer Charakterisierung der Klientel ambulanter Kérper-
psychotherapeutinnen folgen die Ergebnisse zum Therapiever-
lauf.

Es nahmen insgesamt 124 Therapeutlnnen (pro Institut zwi-
schen 8 und 22, durchschnittlich 16) und 342 Patientlnnen (pro
Institut zwischen 17 und 58, durchschnittlich 43) teil. Pro Thera-
peutln wurden 1-14, durchschnittlich 3 Patientlnnen unter-
sucht. Die Grundprofessionen der Behandelnden waren: 45,5%
Arztlnnen, 45,5 % PsychologInnen, 9% andere.

Die Klientel ambulanter Kérperpsychotherapeutinnen

342 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren (Median 37 J.)
nahmen an der Eingangsuntersuchung zu Beginn ihrer Therapie
teil. 73% der Klientlnnen waren weiblich. Verheiratet waren
36%, 52% waren ledig und 12% geschieden. In einer Partner-
schaft lebten 60% und 43% hatten Kinder - im Durchschnitt 2.
Der hochste Schulabschluss war fiir 31% das Abitur, 28% hatten
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Interpersonelle Probleme IIP-D

dominant (PA)

2,
streitsiichtig (BC) 1, expressiv (NO)
1,0
.5
abweisend (DE) 66 firsorglich (LM)
introvertiert (FG) ausnutzbar (JK)

selbstunsicher (HI)

Therapiebeginn nach 6 Monaten nach 2 Jahren

Abb.2 Skalenmittelwerte IIP-D der ambulanten Kérperpsychotherapie-
patientinnen zu Therapiebeginn, nach 6 Monaten und zum Therapieende
bzw. max. nach 2 Jahren Therapie.

zusdtzlich zum Abitur ein Fachhochschul- oder Universitdtsstu-
dium abgeschlossen. 41% hatten hochstens die mittlere Reife
oder Berufsschulabschliisse erreicht. 59% der KlientInnen der
vorliegenden Studie verfiigten bereits zuvor iiber psychothera-
peutische Erfahrungen. Die Kosten der Kérperpsychotherapie
wurden bei 33% ganz und bei weiteren 29% teilweise durch die
Krankenkassen iibernommen. 28% finanzierten die Therapie
selbst und 10% machten zu dieser Frage keine Angabe. In den so-
ziodemografischen Variablen liegt die hier untersuchte Klientel
im Bereich der in anderen Studien zur ambulanten Psychothera-
pie gefundenen Werte [23,32,34,84,85].

Die Patientlnnen wurden von den Behandelnden nach ICD-10
[71] diagnostiziert. Bei 79% der Falle wurde nur eine Hauptdiag-
nose angegeben, in 21% der Flle stellten die Therapeutinnen
Komorbiditdten fest. Die Hauptdiagnosen zu Therapiebeginn
wurden zu Stérungsgruppen zusammengefasst. Es lagen 41,2%
neurotische Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) vor,
28,9% affektive Stérungen (F3) und 12,9% Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (F6). F5, F1 und F2 waren nur mit 8,2%,
1,5% bzw. 0,3 % vertreten. Z-Kodes wurden zu 7,3 % vergeben.

In den eingesetzten Fragebogeninstrumenten wiesen zu Thera-
piebeginn zwischen 40,6 % (Selbstwirksamkeitserwartung) und
88% der PatientInnen (Psychosomatische Beschwerden) klinisch
relevante Beeintrachtigungen auf. Die untersuchten PatientIn-
nen wichen in allen erhobenen Maf3en hochsignifikant von den
Werten Gesunder ab (4,26>t>29,55; p>0,0001). Das SCL-
90-Profil zu Behandlungsbeginn geht aus © Abb. 1 hervor, das
[IP-D-Profil aus © Abb. 2.

Behandlungsverlauf

Abgesehen von den Katamneseuntersuchungen, die z.T. derzeit
noch laufen (s. [89]), wurde die Datenerhebung Ende 2005 abge-
schlossen. Fiir den Zeitpunkt 6 Monate nach Therapiebeginn lie-
gen 253, nach 2 Jahren Therapie bzw. zum Therapieende 160 und
als katamnestische Erhebungen ein Jahr nach Therapieende 42
auswertbare Datensdtze vor. Im letzten Quartal 2005 wurden
alle teilnehmenden Therapeutinnen nochmals kontaktiert und
zum Verlauf der untersuchten Therapien befragt. Der Riicklauf
bei dieser Zusatzbefragung betrug 58 % und bezieht sich auf 199
von 342 Patientlnnen. In 43% dieser Félle war die Therapie in-

zwischen reguldr abgeschlossen. 26% waren aus der Sicht der
Behandelnden vorzeitig beendet worden (aus dufSeren Griinden:
Wegzug, Finanzierung nicht mehr gesichert, Tod oder aus inne-
ren Griinden: Abbriiche). Bei 54,9% der reguldr beendeten The-
rapien dauerte die Behandlung weniger als 2 Jahre, d.h. die
zweite Messung erfolgte zum Abschluss der Therapie. In der iib-
rigen knappen Halfte der Behandlungen stellt die Messung nach
2 Jahren Therapiedauer eine Zwischenmessung dar.

Da die PatientInnen die Fragebogen z.T. nicht vollstindig aus-
fiillten, ergeben sich fiir die einzelnen Messinstrumente unter-
schiedliche Fallzahlen. Die reguldr beendeten Therapien (n=84)
hatten im Durchschnitt 24 Monate gedauert (SD = 14,8 Monate)
und 52,8 Sitzungen beansprucht (SD=42,7; Median=42,5). Von
diesen Patientlnnen hatten zusaitzlich zur Psychotherapie 11%
Medikamente erhalten. Bei den abgebrochenen Therapien
(n=53) dauerte die Behandlung durchschnittlich 10 Monate
(SD=7,7 Monate; Median 8 Monate) und hatte 26,3 Sitzungen
beansprucht (SD=21,2; Median 21 Sitzungen). 24% dieser Pa-
tientInnen hatten Medikamente erhalten. Bei den noch laufen-
den Therapien (n=62) betrug die Behandlungsdauer bis Ende
2005 6-7 Jahre (1,6%), 4-5 Jahre (8,2%), 3-4 Jahre (14,8%)
oder 2-3 Jahre (75,4%). Nach 2003 wurden keine Therapiebe-
ginnmessungen mehr durchgefiihrt. Diese noch laufenden Be-
handlungen hatten bis Ende 2005 durchschnittlich 105 Sitzun-
gen beansprucht (SD =59,2; Median = 89,5 Sitzungen). 28% die-
ser Patientlnnen erhalten Medikamente.

Eine Uberpriifung der Ausgangsdaten fiir die vier Teilstichpro-
ben (vollstdndige Daten zu Beginn, zur 6-Monats-Erhebung, 2
Jahre nach Therapiebeginn bzw. Therapieende sowie die 1-Jah-
res-Katamnese) ergab, dass durch die Selektion keine statistisch
signifikanten Verzerrungen der Ausgangswerte erfolgten). Die
Uberpriifung erfolgte mit y2-Tests fiir Schulbildung und Ge-
schlecht (0,01<%2<2,28; 0,32<p<0,94; Ausnahme: hohere
Schulbildung bei den Katamnesen [y%=15,91; p=0,0004]) und
mit zweiseitigen t-Tests fiir das Alter sowie alle eingesetzten
Fragebogen (0,29<t<1,9; 0,06 <p<0,78).

Gruppenverlaufe

Die Institutszugehorigkeit der Therapeutinnen hatte keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die Therapieverldufe (0,32 <F,,[7;140]
<237; 0,06<p<0,94; 0,26 <Fj 701/ 14:280]<1,89; 0,14<p<
0,95; Ausnahme IIP-D: Fj szeic[ 14;280] = 1,89; p=0,03; hier er-
zielen die Unitive-Therapeutlnnen die grofSte Veranderung von
MW =1,83 bei Therapiebeginn zu MW = 0,93 nach 2 Jahren). Die
Therapiedauer hingegen hatte in allen Féllen einen hoch signifi-
kanten Einfluss (17,07 <F;; <72,28; p<0,0001; s. © Abb. 3).
Varianzanalysen fiir den Vergleich zwischen Therapieende (es
gingen Therapien ein, die mehr als ein halbes Jahr dauerten)
und Katamnesen ergaben, dass die Werte stabil blieben oder
sich sogar noch verbesserten (0<F,. <2,88; 0,1 <p<0,97; BL:
Feic=2,88; p<0,01).

Innerhalb der ersten 6 Monate fanden durchschnittlich 21 Sit-
zungen (SD =9,04) statt. Es gingen 253 Fille in die Auswertung
ein.

Angst (BAI), Depressivitdt (BDI), allgemeine Symptombelastung
(SCL-90), korperliche (BL) und interpersonale Probleme (IIP-D)
nahmen wahrend der ersten sechs Behandlungsmonate signifi-
kant ab. Gleichzeitig nahm die Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE) signifikant zu (vgl. © Abb. 3; ***=p <0,0001).

In den Vergleich zwischen Behandlungsbeginn und -ende, maxi-
mal nach 2 Jahren Therapiedauer gingen 160 Fille ein. Durch-
schnittlich erfolgten bis zu diesem Zeitpunkt 58 Sitzungen.
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Abb.3 MANOVAS: Vergleich der Mittelwerte zu
Behandlungsbeginn, nach 6 Monaten und zum
Behandlungsende bzw. max. nach 2 Jahren;

17,07 < Frherapiedaver [2:143]) £72,57; p<0,0071; IIP:
Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme —
Gesamtscore, SCL-GSI: Symptom-Checkliste - Glo-

bal Severity Index, BAI: Beck-Angst-Inventar, BDI:
Beck-Depressions-Inventar, BL: Beschwerdenliste
und SWE: Selbstwirksamkeitserwartung. (+) Fir die
SCL-90-R wurden die Werte der Anschaulichkeit
halber mit 10 und fiir das IIP mit 8 (durchschnitt-
liche Subskalensummen) multipliziert.

Effektstarken nach 6 Monaten und nach max. 2 Jahren Behandlung

Abb. 4 Effektstarken nach 6 Monaten und nach
max. 2 Jahren Therapiedauer (bezogen auf den
Therapiebeginn): klein (0,2 - 0,5), mittel (0,5 -

IP-G 0,50 0,8) und groR (> 0,8). lIP-Ges: Inventar zur Erfas-
es 0.9 sung Interpersonaler Probleme — Gesamtscore,
4 SCL-GSI: Symptom-Checkliste — Global Severity
056 Index, BAI: Beck-Angst-Inventar, BDI: Beck-Depres-
SCL-GSI 0,96 sions-Inventar, BL: Beschwerdenliste und SWE:
| Selbstwirksamkeitserwartung.
BAI 0,52 08
BDI 0.59 0.03
0,54
BL 0,93
0,29 [0 6 Monate
SWE 0,41 2 Jahre
T T T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Die Verbesserungen in allen Skalen fielen deutlicher aus als in
den ersten sechs Monaten der Therapie. Wiederum nahmen
Angst, Depressivitdt, allgemeine Symptombelastung, korperli-
che und interpersonale Probleme deutlich ab. Die Selbstwirk-
samkeitserwartung nahm wiederum signifikant zu (vgl.
© Abb. 3; ***=p<0,0001).

Die Effektstdrken fiir die Verdnderungen zwischen Behand-
lungsbeginn und 6 Monaten sowie zwischen Behandlungsbe-
ginn und -ende bzw. max. 2 Jahren Therapiedauer sind in
© Abb. 4 zusammengestellt. In den ersten 6 Monaten der Thera-
pie erfolgten kleine bis mittlere Verbesserungen in allen unter-
suchten Merkmalen. Bis zum Therapieende bzw. max. nach 2
Jahren waren auf allen Skalen (auf3er der Selbstwirksamkeitser-
wartung: d =0,41) mit Effekten zwischen 0,80 und 0,96 grof3e
Verbesserungen erzielt worden.

Individuelle Veranderungen

Ergdnzend zu den Gruppenverldufen sollen fiir BAI, BDI, BL, I[IP-D
und SCL-90 individuelle Verdnderungen berichtet werden. Diese
Auswertung bezieht je nach Messzeitpunkt die Daten von 253,
160 bzw. 42 Personen ein.

Die Haufigkeiten der klinisch relevanten Angstsymptome (BAI
>11) reduzierten sich von 70% bei Therapiebeginn iiber 53%
nach 6 Monaten auf 41 % nach 2 Jahren und 38 % bei der Katam-
nese. Die Haufigkeit der klinisch relevanten Depressivitdt (BDI
>18) reduzierte sich von 35% bei Therapiebeginn iiber 17%
nach 6 Monaten auf 5,8% nach 2 Jahren und betrug bei den Pa-
tientInnen, von denen uns katamnestische Werte vorliegen, 19 %.
Erhohte Depressionswerte bei Therapiebeginn sanken von 34 %
auf 17% nach 2 Jahren und 14 % bei der Katamnese (11 <BDI<17).
77 % befanden sich zum Therapieende bzw. max. nach 2 Jahren
im normalen Bereich (BDI <10), 68% bei der Katamnese. Hin-
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sichtlich psychosomatischer Beschwerden gaben zu Therapiebe-
ginn 88 % der PatientInnen Belastungen an, die iiber dem Mittel-
wert Gesunder lagen (MW =14,3; SD=10,8), nach 6 Monaten
nur mehr 23%; von den PatientInnen, die nach 2 Jahren noch in
Therapie waren, waren es 34% und bei den Katamnesebefragun-
gen 46 %. In Bezug auf interpersonale Probleme befanden sich zu
Behandlungsbeginn 29 % der Patientlnnen im auffélligen Bereich
(Stanine > 7), nach 6 Monaten noch 23 %, nach 2 Jahren 10%, bei
der Katamnese 8%.

Fiir die SCL-90-R sind sowohl Cut-off-Werte als auch kritische
Differenzen bekannt. So kénnen in Einzelfallbetrachtungen sta-
tistisch und klinisch bedeutsame Veranderungen unterschieden
werden [90,91]. Nach Franke [75] wurde als kritische Differenz
ein GSI-Rohwert von 0,30 fiir Psychotherapiepatientinnen ange-
setzt. Geschlechtsspezifische Cut-off-Werte liegen bei 0,57
(Mdnner) bzw. bei 0,77 (Frauen). Innerhalb von 2 Jahren haben
sich 41% der Patientlnnen so weit verbessert, dass ihre Symp-
tombelastung der gesunden Normalbevélkerung entspricht.
Uber die Hilfte der Patientlnnen (57 %) hat eine statistisch be-
deutsame Verbesserung erreicht.

Beziiglich der Beschwerdeliste und des Angstinventars zeichne-
te sich eine Tendenz ab, dass diejenigen PatientInnen, die auch
nach zwei Jahren noch in Behandlung waren, zu Therapiebeginn
eine hohere Belastung angegeben hatten (p =0,06).

GlobalmaRe der Beeintrachtigung -

ein Perspektivenvergleich

In vier Bereichen (1. Arbeit und Ausbildung, 2. Freizeit und Sozi-
alleben, 3. Familienleben und hausliche Pflichten und 4. Kérper-
liches Wohlbefinden) wurden zu allen Messzeitpunkten sowohl
die Einschdatzung der Behandelnden wie auch der PatientInnen
erhoben (die Skalen reichten von 0 = keine bis 8 = maximale Be-
eintrachtigung). AuBerdem wurden nach 6 Monaten und nach 2
Jahren Angaben iiber die wahrgenommene Verdnderung ge-
macht (1=sehr viel besser bis 7=sehr viel schlechter). Beide
Parteien konstatierten iibereinstimmend tiber alle Bereiche hin-
weg mit zunehmender Therapiedauer eine kontinuierliche Ab-
nahme der Beeintrachtigungen (Hauptfaktor Therapiedauer:
2,16 <F;[2;104]<147,65; 0,0001 <p<0,12). Patientinnen und
Therapeutlnnen stimmten beziiglich der wahrgenommenen
Veranderungen im Durchschnitt sehr gut tiberein. Interessanter-
weise schdtzten die Behandelnden die Beeintrachtigungen zu
Therapiebeginn und auch noch nach 6 Monaten signifikant gra-
vierender ein als die PatientInnen selbst (Hauptfaktor Perspekti-
ve: 0,96 < Fperspekeivel 1;105] <13,98; 0,0003 < p<0,33). Nach 2 Jah-
ren hatte sich dieser Trend umgekehrt (Interaktion Therapie-
dauer * Perspektive: 6,52 <F,.;;[2;104]<15,93; 0,0001 <p<0,01).
Die paarweisen Korrelationen der PatientInnen- und Therapeu-
tinnenurteile liegen (zu Beginn, nach 6 Monaten und 2 Jahren)
fiir den Bereich Arbeit zwischen r=0,37 und r= 0,45 (p <0,0001),
fiir den Bereich Freizeit und Sozialleben zwischen r=0,33 und
r=0,54 (p<0,0001), fiir den Bereich Familienleben zwischen
r=0,13 (p=0,01 bei Therapiebeginn) und r=0,46 (p<0,0001)
und fiir den Bereich Korperliches Wohlbefinden zwischen r= 0,32
und r=0,41 (p<0,0001). Die Korrelationen beziiglich der wahr-
genommenen Verdnderung betragen nach 6 Monaten Behand-
lung r=0,50 und nach 2 Jahren r = 0,47 (p <0,0001).

Diskussion

v

Die vorliegende Studie dokumentiert einen reprasentativen Aus-
schnitt aus dem realen Beitrag, den Koérperpsychotherapeutin-
nen zur ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung in Deutschland und der Schweiz leisten und trdgt in die-
sem Segment zur Qualitdtssicherung bei. Sie untersucht ambu-
lante Koérperpsychotherapien unter den naturalistischen Bedin-
gungen der Versorgungspraxis.

Zahlreiche Studien zur Wirksamkeit ambulanter Psychotherapie
wurden im Kontext von universitiren Behandlungseinrichtun-
gen durchgefiihrt. Dem Vorteil der hohen internen Validitdt, der
u.a. in einer weit gehenden Operationalisierung des therapeuti-
schen Vorgehens, einer starken Selektion der behandelten Klien-
tinnen und dem hohen Standard der Begleitevaluation begriin-
det ist, steht eine geringe 6kologische Validitit gegeniiber [52,
53]. Nach wie vor ist daher vergleichsweise wenig {iber die
Wirksamkeit von Psychotherapie aufSerhalb stationdrer und uni-
versitdrer Behandlungseinrichtungen bekannt (Phase IV [48,49],
,praxisbezogene Psychotherapieforschung“ [50], Level-I-Feld-
forschungsstudien [51]). Zur Behebung dieser Forschungsliicke
will die vorliegende Arbeit beitragen.

Gegeniiber fritheren Studien zur Kérperpsychotherapie, die auf
ausschlieRlich retrospektiv erhobene Daten zuriickgriffen [32
34,38], werden erstmals prospektive Daten berichtet.
Korperpsychotherapeutische Schulen wiesen bislang eine relativ
grof3e Distanz zum akademischen Wissenschaftsbetrieb auf. Erst
der in den letzten Jahren zunehmende Druck zum Nachweis der
Behandlungswirksamkeit ermoglichte eine Outcomestudie wie
die vorliegende. Die Durchfiihrung einer Multizenterstudie zur
Wirksamkeit von (Korper-)Psychotherapie unter naturalisti-
schen Bedingungen stellt hohe Anforderungen an die Organisa-
tionsfahigkeit, die Geduld und die Ausdauer aller Beteiligten.
Gerade wenn eine standardisierte Erfolgsmessung nicht ibli-
cher Bestandteil der Therapie ist, ist der mit der Evaluation ver-
bundene Zusatzaufwand betrdchtlich. Die Freiwilligkeit der Teil-
nahme an der Untersuchung lieB z.T. grofle Bedenken seitens
der TherapeutInnen gegeniiber einer wissenschaftlichen Evalua-
tion ihrer praktischen Tatigkeit offenkundig werden. Da aufer-
dem die meisten Beteiligten den fiir die Studie notwendigen Ar-
beitsaufwand ehrenamtlich erbrachten, kam es mehrfach zu
Motivationseinbriichen. Dies bewirkte einen eher schleppenden
Verlauf der im Januar 1998 begonnenen Datenerhebung. Ver-
mutlich beruht die z.T. drastische Abnahme der Fallzahlen von
Therapiebeginn zum Therapieende und zur Katamnese auf die-
ser mangelnden Evaluationsroutine nicht nur bei den betreffen-
den Patientlnnen, sondern auch bei den teilnehmenden Thera-
peutlnnen.

Der Einbezug einer urspriinglich geplanten Wartelisten-Kont-
rollgruppe wurde z.T. aus praktischen Griinden (niedergelasse-
ne Korperpsychotherapeutinnen sind selten in der Situation,
Wartelisten anzulegen) und z.T. aus ethischen Griinden (Thera-
piesuchenden muss so rasch als méglich ein Behandlungsplatz
vermittelt werden - Zuweisung an KollegInnen) wieder verwor-
fen. Dartiiber hinaus existieren mittlerweile geniigend vergleich-
bare Evaluationsstudien zu anderen Verfahren, sodass die vor-
liegenden Ergebnisse eingeordnet werden kénnen.

Die Patientlnnen niedergelassener Korperpsychotherapeutin-
nen weisen zu Beginn der Therapie typische, der Klientel ande-
rer therapeutischer Orientierungen vergleichbare Diagnose-
und Symptomprofile,sowie einen gegeniiber der Allgemeinbe-
volkerung deutlich héheren Bildungsstand auf [92]. Bei einem
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erheblichen Anteil der untersuchten PatientInnen liegen Komor-
biditdten vor. Abgesehen von dem relativ hohen Anteil an Z-Ko-
des (7,3%) ergibt sich in der vorliegenden Studie ein dhnliches
Diagnoseprofil (F4 >F3 >F6) wie in zwei anderen Schulen {iber-
greifenden Untersuchungen zur ambulanten Psychotherapie
[26,80]. Es entspricht auch den Ergebnissen der kiirzlich an der
TU Dresden durchgefiihrten, mehr als 150 000 Teilnehmerlnnen
umfassenden Metaanalyse [83,93], wonach F4-Diagnosen mit
Abstand den hochsten, F3-Diagnosen den zweithochsten Anteil
an psychischen Erkrankungen in Europa ausmachen. Eine ge-
nauere Analyse der diagnostischen Daten und ihres Zusammen-
hangs mit Therapieergebnissen nimmt Kaschke [83] vor.

Die vergleichsweise hdufige Verwendung von Z-Kodes zur Cha-
rakterisierung der Hauptproblematik diirfte damit zusammen-
hdngen, dass die berichteten Diagnosen innerhalb der ersten
drei Sitzungen zu stellen waren und dass es Patientlnnen zu Be-
ginn moglicherweise leichter fdllt, iiber duBere Faktoren zu spre-
chen, die ihr Leben beeintrachtigen. Ein anderer Grund kénnte
darin liegen, dass ein bedeutender Teil der Félle nicht iber Kran-
kenkassen abgerechnet wurde und daher die Vergabe einer
,krankheitswertigen" Eingangsdiagnose aus formalen Griinden
hdufig nicht zwingend erforderlich war. Die Symptomprofile
weisen dennoch auf einen hohen Anteil klinisch relevanter Be-
eintrachtigungen zu Behandlungsbeginn hin.

Die statistischen Analysen zeigen, dass die Wirksamkeit von am-
bulanter Kérperpsychotherapie mit zunehmender Therapiedau-
er steigt. Statistisch bedeutsame Behandlungseffekte treten
nicht nur auf Gruppenebene ein, sondern auch im Einzelverlauf
werden klinisch bedeutsame Verbesserungen erzielt. In den ers-
ten sechs Monaten der Behandlung werden bereits signifikante
Verbesserungen erreicht, die sich zum Therapieende hin noch-
mals deutlich steigern. Bemerkenswert ist neben der Symptom-
reduktion im psychischen, korperlichen und interpersonellen
Bereich insbesondere die Steigerung der Selbstwirksamkeitser-
wartung. Selbstwirksamkeit wird als wichtige Ressource im Zu-
sammenhang mit der Bewdltigung von Stress und emotionalen
Problemen angesehen und gilt als stabile Personlichkeitsdimen-
sion [80]. Die Effektstdrke fiir die Selbstwirksamkeitserwartung
zum Behandlungsende liegt zwar deutlich unter derjenigen fiir
den Gesamtwert der Symptom-Checkliste (d[SWE]=0,41 vs.
d[SCL] =0,96), ist aber als Verdnderung in einer Personlichkeits-
dimension von groRer praktischer Bedeutung. Sie weist darauf
hin, dass durch Kérperpsychotherapie nicht nur Symptome er-
folgreich reduziert werden, sondern dass durch die Therapie
auch Impulse fiir eine positive Personlichkeitsentwicklung gege-
ben werden. Die Ergebnisse zu interpersonalen Problemen bele-
gen, dass sich schon wahrend der Therapie auch im zwischen-
menschlichen Umfeld positive Veranderungen einstellen.

Die zum Behandlungsende erzielten Ergebnisse blieben {iber-
wiegend bis zur 1-Jahres-Katamnese stabil.

Die Ergebnisse zum Perspektivenvergleich beziiglich der globa-
len Beeintrdachtigung in verschiedenen Lebensbereichen zeigen
zum einen, dass die Sichtweise der Behandelnden mit der Sicht-
weise der Behandelten dhnlich ist und doch nicht ganzlich tiber-
einstimmt. Ein Vergleich der Mittelwerte spiegelt eine anfing-
lich méglicherweise {iberfiirsorgliche Haltung der Therapeutln-
nen wider (die Schwere der Beeintrachtigung wird im Vergleich
zur Sicht der PatientInnen iiberschdtzt), die dann gegen Ende der
Therapie in eine Haltung {ibergeht, die man mit leicht forcierter
Autonomieférderung bezeichnen kénnte (die Schwere der Be-
eintrachtigung wird im Vergleich zur Sicht der PatientInnen un-
terschétzt). Dass die Ubereinstimmung von individuellen Thera-
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peutInnen-PatientInnen-Paaren keineswegs perfekt ist, zeigen
die entsprechenden Korrelationskoeffizienten. Nicht zuletzt da-
raus beziehen Psychotherapien vielleicht aber auch ihre not-
wendige Dynamik.

Dem naturalistischen Studiendesign entsprechend und weil fiir
die untersuchten Methoden zwar in sich konsistente Behand-
lungstheorien und Behandlungstechniken (54 -62), aber bisher
keine stérungsspezifischen Behandlungsmanuale vorliegen,
mussten wir uns in der vorliegenden Studie beziiglich der ange-
wandten Behandlungsmethoden auf die Institutsmitgliedschaft
der teilnehmenden Therapeutinnen sowie auf deren Selbstde-
klaration beziiglich der von ihnen angewandten Methode stiit-
zen. Es wurden keine signifikanten Wirksamkeitsunterschiede
zwischen den Therapeutlnnen der acht verschiedenen Institute
gefunden. Dies entspricht den Ergebnissen Methoden verglei-
chender Metaanalysen [3,4], wonach die angewandten Thera-
piemethoden einen vernachldssigbar geringen Teil der Out-
comevarianz erkldren. Lediglich im Bereich der interpersonellen
Probleme fanden sich zu Therapiebeginn gehduft PatientInnen
mit iberdurchschnittlichen Ausprdagungen bei Unitive Psycholo-
gy-Therapeutlnnen ein, welche im Laufe der Behandlung eine
iiberdurchschnittliche Senkung dieser Auspragung erzielten.
Eine Uberpriifung ergab, dass sich die vollstindig dokumentier-
ten Falle (vier Messungen) von den unvollstindigen (drei und
weniger Messungen) in den Ausgangswerten zu Therapiebeginn
nicht unterscheiden. Die Fdlle, bei denen Messungen nach einem
halben Jahr vorliegen, diirfen als reprdsentativ fiir die eingangs
untersuchte Gesamtklientel angesehen werden. Wer bis zu
zwei Jahren in Behandlung blieb, hatte zu Therapiebeginn ten-
denziell erhdhte Angstwerte und mehr korperliche Beschwer-
den. Katamnesen liegen wiederum von einer fiir die eingangs
untersuchte Gesamtklientel reprdsentativen Subgruppe vor (au-
Ber dass diese PatientInnen {iber eine signifikant hhere Bildung
verfiigten). PatientInnen, deren Therapien langer als zwei Jahre
dauerten, sowie solche, deren Behandlungen vorzeitig abgebro-
chen wurden, erhielten hdufiger zusatzlich zur Psychotherapie
auch Medikamente als PatientInnen, deren Behandlung im Zeit-
raum der Studie reguldr, nach durchschnittlich 2 Jahren, abge-
schlossen wurden (28 % bzw. 24 % vs. 11 %).

Die untersuchte Klientel hatte nicht in allen untersuchten Vari-
ablen zu Therapiebeginn klinisch bedeutsame Beeintrachtigun-
gen aufgewiesen, sodass die Kategorie ,unverandert“ auch sol-
che Fdlle mit einschlief3t, die bereits zu Beginn keine klinisch re-
levante Storung aufwiesen. Von den katamnestisch untersuch-
ten Patientlnnen wiesen 1 Jahr nach Behandlungsende 62 % kei-
ne erhohten Angstsymptome, 81 % keine klinisch relevanten De-
pressivititswerte, 54% keine von der Norm Gesunder abwei-
chenden koérperlichen Beschwerden, 92 % keine interpersonellen
Probleme und 41% keinerlei psychopathologischen Probleme
mehr auf.

Ausblick

v

Es wdre wiinschenswert, wenn sich zukiinftig einerseits ver-
mehrt Kooperationen zwischen professionellen Forscherlnnen
und praktizierenden Psychotherapeutinnen anbahnen, anderer-
seits der Dialog zwischen verschiedenen Therapieschulen weiter
intensivieren wiirde.

Fiir die korperpsychotherapeutischen Schulen macht die vorlie-
gende Studie deutlich, dass sie einen Wirksamkeitsvergleich an-
hand von Standardinstrumenten der Therapieforschung nicht
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scheuen miissen. In Zukunft stellt sich fiir sie die Aufgabe, spezi-
fische Therapieziele zu formulieren und hierfiir geeignete Mess-
instrumente zu entwickeln. Dann kénnten die hier vorgestellten
ErfolgsmaRe um korperpsychotherapiespezifische Variablen er-
gdanzt werden. Des Weiteren konnten stérungsspezifische Vor-
gehensweisen besser operationalisiert und deren Wirksamkeit
untersucht werden.

Insgesamt belegen die vorgelegten Ergebnisse, dass kdrperpsy-
chotherapeutische Ansdtze in der Psychotherapie einen ange-
messenen Platz beanspruchen diirfen.

Fazit fiir die Praxis
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