Benchmarkbildung in der stationaren
Depressionshehandlung
Teil 2: Doppelt so krank heisst viermal so lang?

E.K. Hermann, R. Hausler, E. HUrlimann, W. Lang und R. Vauth

Nachdem Teil 1 dieses Beitrags (Heft
4/2007, 8. 21-24) sich mit dem Thema
«Wie aussagekrdftig ist die Behand-
lungsdauer?» beschdiftigt hat, steht nun
die Frage im Mittelpunkt, wie sich die
Schwere der Symptomatik bei Behand-
lungsbeginn auf die Dauer der Behand-
lung auswirkt. Dabei zeigt sich, dass
der Zusammenhang nicht linear, son-
dern eher quadratisch zu sein scheint.
Etwas schwerere Symptomatik hat eine
deutlich lingere Behandlungsdauer

zur Folge.

Einleitung

ie Frage, ob sich bei der Behandlung von psychi-
D schen Storungen Gesetzméssigkeiten beziiglich der

Genesung respektive Riickbildung von Symptomen
erkennen lassen, ist seit zirka zehn Jahren Gegenstand
einzelner Untersuchungen. Metaanalysen dazu finden
sich jedoch nur wenige. Eine davon ist die von Haby et al.
aus dem Jahr 2006.

Patientenkollektiv und Methode

In die Untersuchung eingegangen sind 148 Patientinnen
aus der Psychiatrischen Klinik Meissenberg (PKM). Die
Psychiatrische Klinik Meissenberg hat vor vier Jahren
einen storungsspezifischen Behandlungsansatz imple-
mentiert und in der Zwischenzeit ein darauf abgestimm-
tes Qualitdtssicherungssystem aufgebaut (10). Die Daten
beziehen sich auf 148 Patientinnen aus dem Jahr 2005.

Ergebnisse

Schwere der Erkrankungen und Behandlungsdauer
Es zeigt sich, dass die Behandlungsdauer ansteigt, je gra-
vierender der Krankheitszustand bei Eintritt ist. Tabelle 1
gibt einen Uberblick iiber den Zusammenhang von
Schwere der Erkrankung und Behandlungsdauer.
Bemerkenswert ist, dass die Patienten mit der ldngsten
Verweildauer in der Klinik Meissenberg auch die gross-
ten Effekistirken (ES) aufwiesen. Am ldngsten blieben
die Patientinnen mit der schwersten Eintrittssymptoma-
tik und mit der grossten Effektstirke beziiglich der
Behandlung. Es zeigt sich in dieser Analyse, dass ein
Vergleich, welcher nur die Behandlungsdauer beachtet,
der vielfdltigen Graduierung des Krankheitshilds kaum
gerecht wird. Diese Frage, nimlich wie sich eine schwe-
rere Erkrankung auswirkt, ist Gegenstand der zweiten
Fragestellung.

Fortbildung

Tabelle 1:
Zusammenhang von Schwere der Erkrankung
und Behandlungsdauer

Dauer Abnahme BDI-Werte | Effektstirke
Leichte depressive | <4 Wo 20,3— 7.3 1.8
Episode (BDI < 22)
Leichte depressive | 4-7 Wo 26,3— 74 1.3
Episode (BDI > 22)
Mittelschwere 8-11 Wo 27,5 —+ 9.8 1.4
depressive Episode
Schwere depressive | mehr als 28,2 = 13,1 1,7
Episode 11 Wo
Total 10-11 Wo 27,3 10,6 1,5
BDI = Beck-Depressions-Inventar (normal < 12); Effektstarke (> 0,8: ES = gross)

Schwere der Eintrittssymptomatik und Behandlungs-
fortschritt

Wie verhélt sich die pro Woche erreichbare Verdnderung
in Abhédngigkeit von der Schwere der Symptomatik bei
Behandlungsbeginn? Tabelle 2 zeigt die Werte fiir das
Verfahren BDI (Beck-Depressions-Inventar), das Verfah-
ren B-L (Beschwerde-Liste nach van Zerssen) sowie die
SCL-90 (Symptom-Check-List) in Abhdngigkeit von der
Behandlungsdauer. Die linke Spalte zeigt dabei jeweils
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Fortbildung

Tabelle 2:
Veriinderungen der Rohwerte pro Woche in Abhingigkeit von der Schwere der Eintrittssymptomatik
(Stichprobe PKM)
Reduktion der Reduktion der korperlichen | Reduktion der
Depressivitat (BDI-Werte) | Beschwerden (B-1) Symptombelastung (SCL-90)
Total pro Woche Total pro Woche Total pro Woche
Leichte depressive < 4 Wochen 13,0 8,8 14,3 3,6 2,7 3,2
Storung (BDI < 22)
Leichte depressive 4-7 Wochen 18,9 3.4 11,9 2.2 17.4 3,2
Storung (BDI > 22)
Mittelschwere 8-11 Wochen | 17,7 2,0 15,0 1,6 18,8 2,0
depressive Episode
Schwere > 12 Wochen | 15,1 1,3 14,2 1,2 7,3 0,6
depressive Episode
die Totalverdnderung innerhalb des
Behandlungsintervalls, die rechte die | Tabelle 3:
pro Woche erreichte Verbesserung. | Reduktion des Behandlungseffekts pro Woche in Abhéngigkeit von der
Es zeigt sich, dass bei allen drei Schwere der Erkrankung fiir Patientinnen in der PKM
Variablen Patientinnen mit einer
schwereren Erkrankung (und einer Mittlere ES ES/Woche | Abnahme der ES
daraus resultierenden ldngeren Ver- A5 12 BEER R
} ) (BDI-Rohwertpunkte)
weildauer) pro Woche weniger Fort-
schritte machen als Patientinnen mit | Leichte depressive | 20,3 15 1043
einer leichten Erkrankung. Eine schwe- Epeaep (=2 o8
rere Eintrittssymptomatik, zum Bei- Leichte depressive 26,3 1,3 | 0,24
spiel um das Doppelte, hat somit nicht Episode (BDI > 22) 0.07
eine Verdoppelung der Behandlungs- Mittelschwere 27,5 14 | 0,15
dauer zur Folge, denn, weil die pro | depressive Episode 0,02
Woche erreichbaren Verdnderungen Schwere 28,2 1,7 0,13
geringer ausfallen (im Verfahren depressive Episode

B-L beispielsweise hetragen sie nur
ein Drittel der Besserung von leicht
depressiven Patientinnen), erfordert sie eine wesentlich,
iiberproportional lingere Behandlungsdauer.

. .
==

Veranderung Rohwertpunkt pro Woche
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Schwere der Erkrankung

Abbildung: Veranderung in Rohwertpunkten
pro Woche - in Abhangigkeit von der Schwere der

In der Abbildung sind die Variablen BDI und B-L und ihre
Verdnderung pro Woche in Abhdngigkeit von der Schwere
der Erkrankung exemplarisch dargestellt. Der Verlauf
macht dabei deutlich, dass bei schwererer Eintrittssym-
ptomatik die pro Woche erreichbaren Fortschritte klei-
ner ausfallen. Eine unidimensionale Benchmarkbildung
wiirde somit dem Effekt der unterschiedlichen Reagibi-
litdt in Abhdngigkeit von der Schwere der Eintrittssym-
ptomatik nicht gerecht werden.

Tabelle 3 zeigt in den Spalten 1 und 2 die Ausgangswerte so-
wie die Effektstiarken. Spalte 3 zeigt dann, um wie viel sich
die Effektstdrke pro Behandlungswoche reduziert. Dieser Wert
rechnet sich, indem die Differenz zwischen erster und zweiter
Zeile von Spalte 3 durch die Differenz von erster und zwei-
ter Zeile von Spalte 1 dividiert wird. Der so resultierende
Kennwert ist dann in Spalte 4 dargestellt. Sinngeméss wird

Erkrankung dies dann fiir die Zeilen 3 und 4 fortgefiihrt.
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Fiir eine sehr leichte depressive Episode kann pro Woche
eine Reduktion der Symptomatik in der Grossenordnung
von 0,43 Effektstdrken erreicht werden. Bei einer schwe-
ren depressiven Episode sind es noch 0,15 Effektstiarken
pro Woche. Spalte 4 schliesslich zeigt die Abnahme der
Effektstirke pro BDI-Rohwertpunkt. Von einer sehr
leichten zu einer leichten depressiven Episode betrdgt
die Abnahme 0,03 Effektstirken, von einer leichten zu
einer mittelschweren 0,07 und von einer mittelschweren
zu einer schweren depressiven Episode 0,02 Effektstér-
ken pro BDI-Rohwertpunkt.

Diskussion

Im Beitrag wurde der Frage nachgegangen, ob unabhén-
gig von der Schwere der Eintrittssymptomatik ein ver-
gleichbarer Effekt innerhalb des gleichen Behandlungs-
intervalls erreicht werden kann. Hier wurde aufgezeigt,
dass schwere Erkrankungen nicht nur proportional 1dn-
ger bendtigen, sondern insofern ein Multiplikationsef-
fekt besteht, als schwerere Erkrankungen weniger rasch
und weniger stark auf die Behandlung ansprechen. Zwar
erreichen auch schwer Kranke eine Verbesserung, wel-
che derjenigen von leicht bis mittelschwer Kranken ent-
spricht. Um jedoch den gleichen Effekt zu erreichen,

dauert es bis zu dreimal linger. Gesetzméssigkeiten wie
die vorstehend beschriebenen sind zurzeit weder allseits
etabliert noch bekannt. Bevor also eine Benchmarkbil-
dung reduktionistisch anhand unidimensionaler Qua-
lititsindikatoren (wie im Beispiel hier anhand der blos-
sen Behandlungsdauer) vorgenommen wird, sind zum
Beispiel Fragen der Effektivitdt von Behandlungen in Ab-
hingigkeit von der Schwere der Eintrittssymptomatik
genauer zu erforschen. Diese Forderung gilt selbstver-
stindlich fiir Behandlungen in der ambulanten Praxis
gleichermassen - auch dort fehlen die fiir eine Kosten-
gutsprache erforderlichen Referenzwerte!

Vergleicht man die in der Literatur von Haby et al. (11)
referierten 0,02 Effektstirken, welche pro Woche Be-
handlung gewonnen werden, so bleibt dies deutlich hin-
ter den Effektstdrken zuriick, die im stationdren Setting
erreichbar sind. Hier konnten wir fiir Patienten mit einer
ersten depressiven Episode Effekte zwischen 0,13 und
0,19 pro Woche errechnen. Fiir rezidivierende depres-
sive Episoden betragen die Verdnderungen 0,12 Effekt-
stirken minimal, respektive 0,16 maximal. Unter sta-
tiondren Bedingungen wird somit pro Tag ein Effekt
erreicht, wie er unter ambulanten Bedingungen in einer
Therapiewoche erreicht wird.
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In der vorliegenden Studie, die stationdre Bedingungen
abbildet, hatte eine schwerere Eintrittssymptomatik zur
Folge, dass die Behandlung auch linger dauerte. Obwohl
der Behandlungseffekt insgesamt auch bei schwererer
Eintrittssymptomatik nicht abnahm, ja bei der Gruppe
mit einer schweren depressiven Episode mit 1,7 sogar
iiber dem Effekt der Gruppe mit einer leichten depressi-
ven Episode (1,5) lag, findet sich eine sinngemésse Be-
stitigung der Befunde von Haby et al. Wiahrend bei leich-
ten depressiven Episoden pro Woche eine Effektstirke
von 0,43 erreicht wird, sinkt der Therapieeffekt pro
Woche bei der Gruppe mit einer schweren depressiven
Episode auf 0,13 Effektstirken pro Woche. Dies ent-
spricht auch den Befunden einer Ziircher Untersuchung
von Lauber, Lay und Rossler im Jahr 2006 (13). Weiter
zeigten schon frithere Studien zur Verkiirzung statio-
nédrer Verweildauer bei resistenter Symptomatik (slow
response), dass diese mit hoherer Restsymptomatik bei
Entlassung und damit ungiinstigeren poststationdren
Verldufen erkauft wird (Liebermann et al. [14], Gostautas
et al. [6]).

Nicht direkt vergleichbar sind die berichteten Verdnde-
rungen des Therapieeffekts in Abhédngigkeit von der
Schwere der Eintrittssymptomatik. Unter ambulanten
Bedingungen wird eine Reduktion um 0,09 Effektstarken
Standard je BDI-Rohwertpunktzunahme berichtet. Ana-
log zu den kontrollierten Studien zeigt sich, dass eine
Zunahme der Schwere der Eintrittssymptomatik auch
mit einer Reduktion der Effektstirke, welche pro Woche
erreicht werden kann, einhergeht. Diese Reduktion vari-
iert dabei zwischen 0,02 und 0,07 Effektstarken pro BDI-
Rohwertpunkt. Diese Werte liegen etwas unter den 0,09
Effektstirken, wie sie fiir kontrollierte Studien bherichtet
wurden. Ubereinstimmend allerdings zeigl sich, dass ein
héufig zu beobachtendes statistisches Gesetz (je schwe-
rer die Symptomatik, umso grosser der Effekt) hier nicht
stimmt. Die natiirliche Regression zur Mitte findet bei
depressiven Erkrankungen genau nicht statt, hier ist ein
inverser Effekt festzustellen: je schwerer die Symptoma-
tik bei Eintritt, umso langwieriger ist der Behandlungs-
verlauf und umso schwieriger ist es, tiberhaupt eine Ver-
besserung zu erreichen.

Schlussfolgerungen und Aushlick

Die Untersuchung war der Frage gewidmet, ob leichtere
und schwerere Erkrankungen die gleiche Charakteristik
aufweisen. Hier zeigte sich, dass der Behandlungsfort-
schritt umso geringer ausfillt, je schwerer die Erkran-
kung ist. Eine doppelt so schwere Symptombelastung
braucht daher nicht doppelt so lange, sondern ein Mehr-
faches an Zeit und Aufwand. Die Behandlung von leich-
ten, mittelschweren und schweren depressiven Episoden
zeigt nicht eine lineare Verdnderung, sondern verhilt
sich eher quadratisch. Will man also Behandlungsver-
laufe vergleichen, so muss auch der Patientenmix, wel-

cher sich hinter der gleichen Diagnose verbirgt, beriick-
sichtigt werden. Gleiches sollte mit Gleichem verglichen
werden, sonst sind die Kennwerte wie Behandlungs-
dauer unbrauchbar.

Eine weitere Fragestellung, die sich ableitet, ist, ob eine
lange Behandlungsdauer tiberhaupt sinnvoll ist, oder
ob es eine Art «Grenznutzen» gibt, dass also ab einem
bestimmten Zeitpunkt respektive Ausmass der Symptom-
reduktion keine weitere Verbesserung mehr folgt. Dieser
Fragestellung wird in Teil 3 nachgegangen. ]
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