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Zum Beitrag

Leuzinger-Bohleber M, Hautzinger M, Keller W,
Fiedler G, Bahrke U, Kallenbach L et al (2019)
Psychoanalytische und kognitiv-behaviorale
Langzeitbehandlung chronisch depressiver
Patienten bei randomisierter oder praferierter
Zuweisung. Ergebnisse der LAC-Studie. Psyche
- Z Psychoanal 73(02):77-105

Erwiderung

Leuzinger-Bohleber M et al (2019) Was sagt
die LAC-Depressionsstudie nun wirklich aus?
Erwiderung auf die methodenkritischen Be-
trachtungen. https://doi.org/10.1007/500278-
019-00388-8

Psychodynamische und kognitiv-beha-
viorale Psychotherapien bieten theore-
tisch unterschiedlich fundierte, jedoch
dhnlich wirksame Behandlungen fiir
unterschiedliche psychische Stérungen
an. Kirzlich vorgelegte Daten aus einer
Studie zum Vergleich von psychoanaly-
tischer Therapie (PAT) und kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT) bei chroni-
scher Depression legen eine vergleich-
bare Wirksamkeit nahe, aber die Studie
weist methodische Probleme auf. Was
zeigt die Studie ,Langzeittherapie bei
chronischen Depressionen® (LAC-De-
pressionsstudie) wirklich?

Mit groflem Interesse haben wir da-
her die erneute Publikation (Leuzinger-
Bohleber et al. 2019a) der Ergebnisse
der Studie gelesen. Bislang haben die
Autoren die regelmiflig veréffentlichten
»~Iranchen” des sicherlich betrichtlichen
Datensatzes dieses Forschungsprojektes
lediglich im kleinen Kreis diskutiert. Da
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Was sagt die LAC-
Depressionsstudie wirklich aus?

Methodenkritische Betrachtung

dieses Mal auch in Medien fiir inter-
essierte Laien (Padberg 2019) dariiber
berichtet wurde und die Studie als Beleg
fir eine vergleichbare Effektivitit von
PAT und KVT verwendet wird, wiirden
wir gern die Gelegenheit wahrnehmen,
diese zu kommentieren. Es ist lobens-
wert, dass die Autoren mit der LAC-
Depressionsstudie einen Vergleich der
Effekte von Langzeitpsychotherapien
verschiedener theoretischer Ausrichtun-
gen bei chronischer Depression vorgelegt
haben. Die enorme Anstrengung, ein sol-
ches Projekt iiber einen Zeitraum von
iiber 10 Jahren durchzufithren, muss
gewiirdigt werden. Die naturalistische
Ausrichtung des Versuchsdesigns eignet
sich besonders, die Versorgungssituati-
on in Deutschland abzubilden. Diverse,
zumeist psychoanalytisch ausgerichtete
Verbande beteiligten sich als Sponsoren
an der Finanzierung. Die Ergebnisse der
LAC-Depressionsstudie diirften jedoch
zumindest aus psychoanalytischer Sicht
enttduschend gewesen sein. Folgendes
lasst sich aus den bisherigen Publi-
kationen der LAC-Depressionsstudie
ableiten:
== Die PAT und die KVT reduzieren
depressive Symptome und erzielen
dhnliche Remissionsraten.
== Dije KVT erreicht, unabhingig davon,
welchen Messzeitpunkt man betrach-
tet, die gleichen Effekte mit weniger
Behandlungssitzungen.
== Die angenommenen Symptomver-
ldufe und Unterschiede zwischen
den Versuchsgruppen zeigten sich so
nicht, lielen sich aber mit dem vor-

liegenden Versuchsdesign ohnehin
nicht nachweisen.

== Die Patientenpriferenz bei PAT
spielt keine Rolle. Mit addquater
statistischer ,,power hitte sich
womdglich ein umgekehrter Effekt
gezeigt.

Von diesen erniichternden Aussagen ab-
gesehen, fanden sich bei der genaueren
Durchsicht einiger der Publikationen
und des dazugehorigen Versuchsproto-
kolls teils gravierende Unstimmigkeiten,
die die zentralen Aussagen der Studie
in Zweifel ziehen. Diese ergeben sich
aus der unzureichenden Umsetzung des
Studienprotokolls, aus einem zur Beant-
wortung der Hypothesen stellenweise
wenig geeigneten Versuchsdesign so-
wie aus zweifelhaften Umdeutungen der
Ergebnisse.

Versuchsprotokoll als
grobe Richtlinie bei der
Studiendurchfiihrung

Die diversen Publikationen zur LAC-De-
pressionsstudie variieren stark in ihrer
Beschreibung der Therapiedosis und wi-
dersprechen sich. So gab das vorab pu-
blizierte Versuchsprotokoll (Beutel et al.
2019) an, die geplante KVT-Interven-
tion geméf dem Manual von Beck (Beck
und Rush 1979) zu gestalten, das 25 bis
45 Sitzungen umfasste. In diesen Bereich
sollte bei durchschnittlich 32,5 Sitzun-
gen +9 Sitzungen der tiberwiegende Teil
der Therapieverldufe liegen. Zwar konn-
te dieser Zeitraum durch Interventionen
fiir chronische Depressionen wie ,,cogni-
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Mittelwertsunterschiede nach einem bzw. 3 Jahren fiir kognitive Verhaltenstherapie

.(rl?||/’7.)1und Psychoanalyse (PAT) relativ zur Sitzungsanzahl
Jahr1
KVT
Unterschied im BDI-II 13,54
Punkte pro Sitzung 0,42
Unterschied im QIDS-C 6,86
Punkte pro Sitzung 0,21
Mittlere Sitzungszahl 32,5
n 71

Jahr3

PAT KVT® PAT
11,13 17,36 17,08
0,14 0,3 0,07
6,07 8,35 8,67
0,08 0,15 0,04
80,4 57 234
114 66 101

Werte aus den randomisierten und selbst gewdhlten Behandlungsgruppen wurden fir die Berech-

nungen gemittelt

BDI-1I Beck Depressions-Inventar, QIDS-C Quick Inventory of Depressive Symptomatology, Clinician

Rating.

°Die durchschnittliche Behandlungsdauer der KVT-Patienten betrug 15 Monate

tive behavioral analysis system of psycho-
therapy“ (CBASP) oder achtsamkeitsba-
sierte kognitive Therapie (,mindfulness
based cognitive therapy, MBCT) erginzt
werden, doch das Protokoll macht keine
Vorschriften zur Dauer dieser Ergédnzun-
gen. Bei Beutel et al. - nicht jedoch im
Originalprotokoll des Jahres 2012 - ist
die Rede davon, dass ,Langzeittherapi-
en zwischen 60 und 80 Sitzungen vor-
gesehen waren und in der KVT-gruppe
regulér eine, ,in Krisen und bei Bedarf
jedoch bis zu zwei Sitzungen® pro Woche
erbracht werden sollten. Dies diirfte bei
einer einigermaflen gingigen Sitzungs-
frequenz in der KVT kaum innerhalb ei-
nes Jahres erreichbar gewesen sein, wenn
man Feiertage und Urlaube berticksich-
tigt und nicht von Patienten ausgeht, die
konstant in Krisen geraten oder einen
erhohten Therapiebedarf anmelden.

In der Diskussion der Ergebnisse
bei Leuzinger-Bohleber et al. (2019a)
wiederum wird in vorwurfsvollem Ton
angemerkt, dass die KVT-Therapeuten
sich nicht an das Protokoll gehalten ha-
ben, weil sie keine 60 Sitzungen im ersten
Jahr anboten. Demgegeniiber sollen die
Psychoanalytiker das Versuchsproto-
koll beriicksichtigt und ,,nicht mehr als
80 Sitzungen” angeboten haben. Bereits
rein rechnerisch diirfte die Halfte der
Psychoanalytiker bei durchschnittlich
80,4 Sitzungen +27,8 Sitzungen die vor-
gesehene Behandlungsdauer teils ganz
betrachtlich tiberschritten haben. Bei
allem Verstindnis fiir die Frustration
bei dieser Datenlage: Die regelrechte
»Schuldumkehr® in Sachen Protokoll-

verletzungen wirft viele Fragen auf.
Wurde das Versuchsprotokoll nachtrég-
lich gedndert? Wurden Therapeuten,
die die Sitzungsdauer iberschritten,
benachrichtigt? Warum wurde/wurden
die Behandlungsadhdrenz mithilfe des
~Comparative Psychotherapy Process
Scale® (CPPS)-Rating rigoros iiberpriift,
nicht aber so basale Parameter wie die
Sitzungszahl? Es ist auflerdem nicht
nachvollziehbar, warum bei der Regis-
trierung der Studie (http://www.isrctn.
com/ISRCTN91956346) die Operationa-
lisierte Psychodynamische Diagnostik 2
(OPD-2) noch als ,priméres Ergeb-
nismaf3 angegeben wurde, in keinem
Ergebnisbericht aber, dhnlich wie das
Beck-Depressions-Inventar (BDI) und
das Quick Inventory of Depressive Sym-
ptomatology, Clinician Rating (QIDS-
C), auch als solches dargestellt wird. Pri-
mdre Ergebnismafle sind in klinischen
Studien unverziiglich zu berichten. In
der LAC-Depressionsstudie scheint die
Vergleichbarkeit bereits im ersten Be-
handlungsjahr nicht gegeben zu sein,
was in diesem Fall sehr zuungunsten der
PAT interpretiert werden muss.

Gravierende Unterschiede in
Dosis und Wirkung

Aus diesem angeblichen Verstofl gegen
das Studienprotokoll seitens der ,,Kon-
kurrenz wurde in der Diskussion der
Ergebnisse geschlossen, dass ,kaum Aus-
sagen iiber das Verhiltnis von Dosis und
Therapie“ zu machen seien. Dabei ist
das Gegenteil der Fall: Durch einen Ver-

zicht auf die kiinstliche Verlangerung der
KVT, die ohnehin dem naturalistischen
Versuchsdesign widersprochen hitte, so-
wie die Uberschreitung der Sitzungszahl
bei der PAT stellt sich viel deutlicher ei-
ne Uberlegenheit der KVT heraus. Be-
ziiglich der Reduktion psychopatholo-
gischer Symptome ldsst sich dies, wie
in @Tab. 1 ersichtlich, leicht darstellen,
wenn die angegebenen Mittelwertsunter-
schiede an der Sitzungszahl relativiert
werden. Die KVT-Patienten berichteten
relativ zur Sitzungszahl eine um den Fak-
tor 2,6 bis 3 stirkere Symptomredukti-
onals PAT-Patienten. Dieser Unterschied
vergroflerte sich nach 3 Jahren Behand-
lungsdauer eher noch. Zwar liegen uns
keine Rohdaten zu Dosis und Wirkung
vor, doch wiirde uns eine genauere Aus-
wertung sehr interessieren.

Auflerdem zeigte sich der grofite Un-
terschied in der Effektivitit nach 3 Jah-
ren zwischen den beiden PAT-Gruppen
zugunsten der randomisierten Gruppe,
was der aufgestellten Unterschiedshypo-
these sogar eher widerspricht. Angesichts
der ansonsten minimalen Unterschiede
bei den Behandlungseffekten springt dies
geradezu ins Auge - berichtet wird es
aber nicht. Dies spiegelt sich auch in den
Remissionsraten wider: Es sind 79 % in
der Dreijahresmessung bei randomisier-
ten KVT-Patienten und 55% bei Pati-
enten in der PAT-Priferenzgruppe nicht
trivial.

Eine schnelle, effektive Linderung von
Symptomen ist sicher ein wichtiger Be-
standteil einer erfolgreichen Psychothe-
rapie. Zusitzlich wurden in der LAC-De-
pressionsstudie mithilfe der OPD-2 Ver-
anderungen in der psychischen Struk-
tur gemessen, die die PAT in besonde-
rem Ausmaf} herbeifithre. Der Behand-
lungserfolg psychodynamischer Therapi-
enscheintzumindest teilweise von diesen
Verinderungen abzuhingen, obwohl an-
dere Studien darauf hinweisen, dass die-
ser Effekt sich nicht auf die psychodyna-
mischen Therapien beschrankt (Huber
et al. 2017). Die in mehreren Arbeiten
(Kaufhold et al. 2019; Leuzinger-Bohle-
ber et al. 2019b) berichteten, bei PAT-
Patienten hdufiger auftretenden Struk-
turverdnderungen in der OPD werden
auf die ,spezifische therapeutische Fo-
kussierung® der PAT zurtickgefiihrt. Sie
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Zusammenfassung - Abstract

scheinen die Vermutung zu stiitzen, dass
der Erfolg der PAT zumindest teilwei-
se auf diese Verdnderungen zuriickgeht.
Auch hier iiberrascht, dass die Behand-
lungsgruppe, nicht aber die - insbeson-
derein der PAT-Gruppe stark variierende
- Anzahl der Sitzungen als Pradiktor fiir
die Anteile der Strukturveranderungen
herangezogen wurde. Im ersten Behand-
lungsjahr, in dem die Sitzungszahl noch
nicht véllig auseinandergeht, kommt es ja
zu dhnlich starken strukturellen Verdn-
derungen. Relativiert an der Sitzungszahl
konnte sich jedoch auch hier die KVT
als effektivere Methode zeigen. Der be-
hauptete Mediationseffekt diirfte sich so
jedoch nicht belegen lassen.

Ungeeignetes Versuchsdesign
und fehlende Power

Eine weitere wichtige Einschriankung be-
steht hinsichtlich der fiir die Studie er-
rechneten und spiter erreichten Stich-
probengrofle. So wurde der Grenzwert
fir einen bedeutsamen Unterschied zwi-
schen den Behandlungsformen im Studi-
enprotokoll mit d=0,5 festgelegt. Diese
Effektgrofie erscheint unbegriindet und
viel zu hoch. Die existierende Litera-
tur spricht bereits seit Jahrzehnten von
minimalen oder nichtvorhandenen Un-
terschieden zwischen den Effekten ko-
gnitiver und psychodynamischer Metho-
den (Luborsky et al. 2006), sodass be-
reits beim Studiendesign ein ,equiva-
lence® oder ,,non-inferiority design” hit-
te naheliegen miissen. Fraglich ist daher
z.B., warum nicht zumindest der sen-
sitivere Grenzwert von d=0,2 gewihlt
wurde, der mit plausibler Argumentation
als Grenzwert fiir tatsichlich vernachlas-
sigbare Behandlungsunterschiede ange-
sehen werden sollte (Rief und Hofmann
2019). Ein nicht wesentlich groflerer Ef-
fekt wire vermutlich fiir Gruppenun-
terschiede zwischen den randomisierten
und selbst gewéhlten Therapien zu er-
warten gewesen: Hier wire die Annah-
me eines Placeboeftekts von etwa d = 0,28
(Hrébjartsson und Getzsche 2001) plau-
sibler gewesen. In diesem Zusammen-
hang reflektieren die Autoren dariiber
hinaus die erreichte Stichprobenzahl und
fiigen an:
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Zusammenfassung

Hintergrund. Kognitiv-behaviorale und
psychodynamische Therapieverfahren
befinden sich in einem Konkurrenzverhéltnis,
was den Nachweis ihrer Wirksamkeit angeht.
Obwobhl es bereits vergleichende Wirksam-
keitsstudien gab, bilden diese oft nicht die
Versorgungssituation in Deutschland ab.
Anfang des Jahres wurden die Ergebnisse der
4LAC-Depressionsstudie” vorgelegt, die diese
beiden Verfahren in einem naturalistischen
Studiendesign vergleicht. Diese Ergebnisse
suggerieren die gleiche Effektivitdt von
kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) und
psychoanalytischer Therapie (PAT).

Material und Methode. Methodenkritische
Betrachtung mehrerer, aus den Ergebnissen
der LAC-Depressionsstudie publizierter
Forschungsberichte, alternative Darstellung
der primaren Ergebnismale relativ zur Anzahl
der Behandlungssitzungen.

Ergebnisse. Die LAC-Depressionsstudie
wich an entscheidenden Stellen vom vorher
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Was sagt die LAC-Depressionsstudie wirklich aus?
Methodenkritische Betrachtung

verdffentlichten Versuchsprotokoll ab.

Die KVT erreicht die gleichen Ergebnisse
mit deutlich weniger Therapiesitzungen.
Das Versuchsdesign sowie die erreichte
Stichprobengrofe sind ungeeignet, um

die in den Hypothesen vermuteten Effekte
nachzuweisen.

Schlussfolgerungen. Aufgrund von
methodischen Problemen, teils deutlichen
Abweichungen vom Studienprotokoll und
gravierenden Dosis-Wirkung-Unterschieden
konnen die Ergebnisse dieser Studie jedoch
nicht als Beleg fiir eine vermeintlich gleiche
Effektivitat von PAT und KVT gewertet
werden.

Schliisselworter

Kognitive Verhaltenstherapie - Psycho-
analyse - Depression - Ergebnisstudien -
Forschungsmethoden

Abstract

Background. Cognitive behavioral and
psychodynamic therapy methods are in
competition as far as evidence for their
effectiveness is concerned. Although there
have already been comparative efficacy
studies, these often do not reflect the care
situation in Germany. At the beginning of the
year, the results of the LAC depression study
were presented, which compares these two
methods in a naturalistic study. These results
suggest equal effectiveness of cognitive
behavioral therapy (CBT) and psychoanalytic
therapy (PAT).

Material and method. A critical appraisal

of several research articles published on

the results of the LAC depression study,
alternative presentation of the primary
outcome measures relative to the number of
treatment sessions.

What does the LAC depression study really show? Critical
considerations of the methodology

Results. The LAC depression study deviated at
decisive points from the previously published
trial protocol. The use of CBT achieved the
same results with significantly fewer therapy
sessions. The experimental design and the
sample size achieved are unsuitable for
demonstrating the effects suspected in the
hypotheses.

Conclusion. Due to methodological
problems, significant deviations from the
study protocol and strong dose-response
differences, the results of this study cannot be
interpreted as evidence of a supposedly equal
efficacy of PAT and CBT.

Keywords

Cognitive behavioral therapy - Psychoanalysis -
Depression - Treatment outcome - Research
methods

Diese geringe StichprobengrifSe ... mag zu
einem statistisches [sic] Artefakt gefiihrt
haben, sodass maogliche Unterschiede un-
entdeckt geblieben sein kinnten.

Die erreichte Stichprobengrofle betrug
bereits im ersten Untersuchungsjahr
(T4, Zeitpunkt der ersten Hauptanalyse)
lediglich n=185 anstatt der geplan-
ten 240 Teilnehmer (beachte und sogar
360 Teilnehmer nach Berticksichtigung
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von Drop-outs laut Protokoll). Somit ist
die Vermutung eines moglichen statis-
tischen Artefakts im Konjunktiv nicht
notig. Vielmehr ist es faktisch nicht
moglich, mit der erreichten Studien-
grofle einen (bereits liberal gewdhlten)
Behandlungsunterschied reliabel abzu-
bilden. Diese wichtige Einschrinkung
sollte in der gesamten Interpretation der
Ergebnisse berticksichtigt werden. Ein
statistisches Artefakt wire ein falsch-
positives Ergebnis, die hier berichteten
nichtsignifikanten Unterschiede sind kei-
ne Artefakte, sondern waren angesichts
der Stichprobengréfle zu erwarten.

AuchdiebeiLeuzinger-Bohleber etal.
(2019¢) behauptete Priferenz chronisch
depressiver Menschen fiir eine PAT soll-
te methodenkritisch reflektiert werden:
Ist es wirklich so verwunderlich, dass
bei der Rekrutierung, die hauptséich-
lich in psychoanalytisch ausgerichteten
Einrichtungen stattfand, eine Priferenz
fir PAT entstand? Trotz sicherlich sorg-
taltig durchgefithrter Aufklirung nach
standardisierten Informationsmateria-
lien ist ein Rosenthal-Effekt nicht un-
wahrscheinlich. Auch die persénlichen
Erklarungsmuster der Patienten fiir ihre
Depression diirften einen Einfluss gehabt
haben (Tompkins et al. 2017) - eine tiber
berufspolitisch giinstige Interpretatio-
nen hinausgehende Literaturrecherche
wire hier sachdienlich gewesen.

Resiimee

Die berufspolitische Brisanz dieser Stu-
die ist den Autoren bewusst: Die PAT
steht aufgrund fehlender Hinweise auf
die Kosteneffektivitit unter starkem Le-
gitimationsdruck. Auch stabile Langzeit-
effekte lassen sich bei der KVT nachwei-
sen (Bockting et al. 2015). Trotzdem ist
esder Psychotherapieforschungim Allge-
meinen und der psychoanalytischen For-
schung im Speziellen sicher nicht dien-
lich, wenn wissenschaftliche Standards
verfehlt und ungiinstige Ergebnisse im
Nachhinein mit viel Interpretation und
selektivem Berichten verzerrt dargestellt
werden. Eine Gleichwertigkeit der Be-
handlungsansitze ldsst sich aus den Da-
ten nicht ableiten. Dies wird an einigen
Stellen in Ad-hoc-Hypothesen lediglich
behauptet.

Da verschiedene zentrale Aussagen
auf fehlinterpretierten und unklaren Er-
gebnissen beruhen, die zudem auch in
den populidren Medien wiedergegeben
werden, ist trotzdem eine umfassende
Korrektur des oben genannten Bei-
trags oder zumindest eine transparente
Diskussion der methodischen Schwach-
punkte angebracht. Gespannt erwarten
wir weitere Publikationen zur LAC-De-
pressionsstudie und hoffen, dass unsere
Anmerkungen rezipiert werden.

Fazit fiir die Praxis

== Eine groBe, naturalistische Ver-
gleichsstudie zwischen Psychoana-
lyse (PAT) und kognitiver Verhal-
tenstherapie (KVT) bei chronischer
Depression weist an entscheidenden
Stellen methodische Probleme auf.
Sie eignet sich nicht als Beleg fiir die
gleiche Effektivitat von KVT und PAT.

== Stellt man die Behandlungseffekte
relativ zur Sitzungszahl dar, stellt
sich die KVT in dieser Studie als we-
sentlich effektiver in der Behandlung
chronischer Depression heraus: Sie
benotigt ein Viertel der Sitzungen (57
statt 234) fiir die gleichen Behand-
lungsergebnisse. Dies gilt vermutlich
auch fiir Veranderungen in der ,un-
bewussten Konfliktstruktur*.

== Die Effekte unterschiedlicher Thera-
piemethoden sollten nur als ,dhn-
lich” bezeichnet werden, wenn sie
in angemessen gro3en Stichproben
mit vergleichbaren Sitzungszahlen
ahnliche Effekte hervorrufen.
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