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Psychische Erkrankungen
Jede(r) Fiinfte bricht die Therapie ab
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Therapien kénnen mehr oder weniger wirksam sein — Mindest-
voraussetzung fiir eine Wirkung ist aber, dass sie angewendet wer-
den. Verweigert der Patient die Behandlung oder bricht sie ab, hat
die MaBnahme keine Chance. Aber wie oft passiert das eigentlich?
Und welche Behandlungsformen sind eher betroffen?

Ein systematischer Literaturreview von J. K.
Swift fand 186 Vergleichsstudien fiir verschie-
dene Therapieformen psychischer Erkrankun-
gen. Die gepoolten Daten belegen: In 8,2%
der Félle wird eine angebotene Behandlung
vom Patienten nicht begonnen. Diese Zahl
erscheint auf den ersten Blick niedrig. Die
Autoren geben aber zu bedenken, dass es sich
um Patienten handelt, die bereits zugestimmt
hatten, die jeweilige Therapie anzutreten.

Pharmakotherapie war dabei offenbar be-
sonders unbeliebt — die Wahrscheinlichkeit,
dass sie vom Patienten abgelehnt wurde,
war in den untersuchten Studien 1,76-mal
so hoch wie fiir die Ablehnung von Psycho-
therapie. Die Unterschiede bei der Akzep-
tanz verschiedener Therapieformen sind
besonders markant fiir Depressionen (2,16),
Panikstérungen (2,79) und soziale Angste
(1,97), wdhrend z.B. Patienten mit Esssto-

rungen oder Posttraumatischer Belastungs-
storung Psychotherapie und medikamentdse
Behandlung etwa gleich annehmbar fanden.

Die Zahl der Patienten, die eine begonnene
Behandlung abbrechen, ist noch wesentlich
héher: Im Schnitt wurden 21,9% der Be-
handlungen vorzeitig abgebrochen - Phar-
makotherapien 1,2-mal so oft wie Psycho-
therapien. Ob es sich um eine Monotherapie
(Psycho- oder Pharmakotherapie) oder eine
Kombinationstherapie (Pharmakotherapie
plus Psychotherapie bzw. Psychotherapie
plus medikamentdses Plazebo) handelte,
schien dagegen keine grof3e Rolle zu spie-
len: Nicht-Start- und Abbruchzahlen waren
hier sehr dhnlich wie bei Monotherapien.

Was zur Therapieverweigerung oder zum
vorzeitigen Abbruch gefiihrt hatte, wurde in
den meisten Studien nicht erhoben. Swift et

al. vermuten, Patienten kénnten beim The-
rapiestart gescheitert sein oder unzufrieden
mit dem Behandlungsfortschritt, wihrend
anderen vielleicht die Therapiezeiten nicht
gut passten. Sie gehen davon aus, dass im Ein-
zelfall sehr unterschiedliche Griinde vorlagen.

Friihere Studien haben gezeigt: Patienten ver-
weigern eine Behandlung v.a. dann oft, wenn
sie nicht ihrem Therapiewunsch entspricht.
Und sie bevorzugen - wie in der aktuellen
Studie - meist Psychotherapie gegeniiber
Pharmakotherapie. Griinde fiir die Praferen-
zen konnten soziales Stigma, Zugang, Kosten,
praktische Umsetzbarkeit und angenomme-
ne Prognosen sein. In groRen Meta-Analysen
brachen nur etwa 20% der Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen eine einmal begonne-
ne Psychotherapie vorzeitig ab, fiir Pharma-
kotherapie lag die Rate bei 30-50%.

Die Moglichkeit, dass Patienten eine Thera-
pie abbrechen oder gar nicht erst antreten
konnten, sollte bei der Therapieempfeh-
lung bericksichtigt werden, finden die Au-
toren. SchlieBlich kénne selbst eine hoch
effektive Behandlung nur wirken, wenn
Patienten sich auf sie einlassen. Psychothe-
rapie konnte die Behandlung der 1. Wahl
fir viele psychische Probleme sein. Ande-
rerseits ist vielleicht nicht dieselbe Therapie
fur alle gleich gut - Vorlieben des Patienten
sollten bei der Wahl berticksichtigt werden.

Dr. Nina Drexelius, Hamburg
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