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Ist die Bewertung einer stationaren Behandlung durch depressive
Patienten fiir den Verlauf bedeutsam?

Is Depressive In-Patients’ Assessment of Treatment Predictive of Symptom Change?

Stefan Priebe

Abteilung [iir Sozialpsychiatrie, Freie Universitit Berlin

Zusammenfassung und Schliisselwiorter

In einer naturalistischen Studie wurde bei 68 stationidren Patienten
mit depressiven Syndromen untersucht, inwieweit die Bewertung der
Behandlung durch die Patienten den Symptomverlauf wihrend der
Behandlung und das Therapieresultat zu pradizieren vermag. Die
subjektive Behandlungsbewertung wurde mittels einer visuellen
Analogskala erhoben, die Symptomatik anhand der Hamilton-
Depressionsskala fremdbeurteilt. Patienten mit einer positiveren
Bewertung zeigten einen giinstigeren Symptomverlauf. Die nach nur
cinem Tag abgegebene Bewertung hatte bereits einen signifikanten
Vorhersagewert fiir die Symptomauspriigung im weiteren Behand-
lungsverlauf, wobei die pridizierten Symptomverlidufe in einzelnen
Untergruppen zum Teil sehr verschieden waren. Die Befunde
sprechen dafiir, dafl die anfiangliche Behandlungsbewertung eines
Paticnten ein frither Ausdruck unterschiedlicher therapeutischer
Prozesse sein kann. Sie sollte deshalb vom Therapeuten erfragt und
ernst genommen werden.

Depression - Initialreaktion - Pridiktion - Psychiatrische Therapie -
Stationéire Behandlung

Summary and Key Words

In a naturalistic study, 68 in-patients with depressive syndromes were
examined. It was tested whether the patients’ assessment of treat-
ment predicted symptom change during treatment and outcome. Pa-
tients’ assessment of treatment was self-rated on a visual analogue
scale, symptoms were assessed on the Hamilton Depression Scale.
Patients assessing treatment more positively tended to have a more
favourable symptom change. Patients’ assessment, as rated after only
1 day of treatment, was significantly predictive of the degree of
symptoms during treatment. The change in symptoms predicted by
patients’ assessment was different in subgroups. The findings suggest
that patients’ initial assessment of treatment may indicate different
therapeutic processes. It should be explored and taken seriously by
therapists.

Depression - Hospital treatment - Initial reaction - Prediction - Psychi-
atric therapy

Einleitung

Wie psychiatrische Patienten vergangene oder gegenwirtige
Behandlungen bewerten., ist in zahlreichen Studien vor allem
im angloamerikanischen Raum untersucht worden. Neben
rein deskriptiven und qualitativen Ansitzen finden sich auch
Untersuchungen, in denen die Behandlungsbewertung der
Patienten mit quantifizierenden Methoden erhoben und mit
anderen Parametern in Beziehung gesetzt wurde [Weinstein,
1979; Lebow, 1983; Corrigan, 1990]. Die Befunde dieser
Untersuchungen sind aus methodischen Griinden nur be-
dingt vergleichbar: so sind die Erfassungsmethoden der
Behandlungsbewertung recht unterschiedlich, die Selektion
der befragten Patienten bleibt zumeist unkontrolliert. die
Stichproben sind inhomogen, und die Beziehung zwischen
Untersucher und Behandler ist — zumindest fiir die Patienten
— héufig unklar. Dennoch kann als gesichert gelten, daB
psychiatrische Patienten ihre Behandlungen mit Ausnahme
restriktiver Mafinahmen iiberwiegend positiv beurteilen und
in der Mehrzahl mit der Behandlung zufrieden sind — teil-
weise sogar zufriedener, als ihre Therapeuten vermuten
[Kalman, 1983].

Einige Patienten beurteilen ihre Behandlung jedoch negativer
als andere, und sehr wenige sind sogar dezidiert unzufrieden.

Fiir einige Variablen ist in der Forschung wiederholt ein Zu-
sammenhang mit unterschiedlichen Bewertungen gefunden
worden. Frauen und éltere Patienten tendieren zu einer po-
sitiveren, Mitglieder einer ethnischen Minoritit und suizidale
Patienten zu einer negativeren Bewertung. Mehrfach nachge-
wiesen wurde, dal eine ausgeprigtere psychopathologische
Symptomatik mit einer negativeren Bewertung verbunden
ist, wobei eine Verminderung der Symptomatik auch mit
einer positiven Veridnderung der Bewertung einherzugehen
scheint [LeVois et al., 1981; Gruyters und Priebe, 1992].
Welche Faktoren aber die Bewertung im einzelnen beeinflus-
sen und welche interaktionellen und kognitiven Prozesse zu
einer positiveren oder negativeren Bewertung fiihren, ist
noch weitgehend unklar.

Nun ist die Bewertung psychiatrischer Behandlungen durch
die Patienten nicht nur als Evaluationskriterium, sondern
auch als méglicher Prédiktor fiir den Therapieerfolg unter-
sucht worden. Bei unterschiedlichen Therapieformen zeigte
sich, daB eine anfinglich positivere Bewertung durch den
Patienten mit einem giinstigeren Behandlungsergebnis kor-
relieren kann [Priebe. 1992]. Die meisten Befunde hierzu
wurden bei der Neuroleptikabehandlung schizophrener Pa-
tienten und bei der Psychotherapie erhoben. Patienten, die
initial subjektiv dysphorisch auf ein Neuroleptikum reagier-
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ten und es cher fiir das falsche Medikament hielten, brachen
die Neuroleptikabehandlung nicht nur — trivialerweise - hiu-
figer ab, sondern zeigten auch bei lege artis fortgefiihrter Me-
dikation eine geringere Symptomreduktion nach 4 Wochen
[Van Putten et al., 1984; Hogan et al.. 1985]. Bei verschie-
denen Psychotherapieverfahren — z. B. bei der Gespriichs-
therapie nach Rogers [Eckert et al., 1979; Scholz, 1987] oder
bei tiefenpsychologisch orientierten Therapien [Luborsky et
al., 1985: Rudolf et al.. 1988] - wiesen Patienten, die den
Therapeuten und die Therapie bereits nach den ersten
Sitzungen als positiv und hilfreich erlebten, letztlich ein giin-
stigeres Behandlungsergebnis auf. Dieser pridiktive Zusam-
menhang wurde zumeist in Untersuchungen zur Bedeutung
der «helping alliance» zwischen Patient und Therapeut nach-
gewiesen und insbesondere dann gefunden, wenn auch
subjektiv beurteilte Erfolgskriterien herangezogen wurden
[Horvath und Symonds, 1991].

Einzelne Studien weisen darauf hin. daB} sich auch der Erfolg
umfassender und komplexer stationdrer Behandlungen von
unterschiedlichen [Brady et al., 1959] oder depressiven Pa-
tienten [Priebe, 1987] anhand der initialen Bewertung durch
die Patienten teilweise vorhersagen ldBt. In der vorliegenden
Studie sollte untersucht werden, inwieweit die anfangliche
globale Bewertung einer stationdren Behandlung durch
depressive Patienten nicht nur mit dem Behandlungsergebnis
zum Entlassungszeitpunkt, sondern auch mit dem Symptom-
verlauf wihrend der Behandlung in Zusammenhang steht
und diesen somit zu pridizieren vermag.

Methode

Durchgefithrt wurde die Untersuchung auf sechs Stationen eines
psychiatrischen Universitdtskrankenhauses mit insgesamt 108 Betten
(Abteilung fiir Klinische Psychiatrie, Freie Universitit Berlin). In die
Studie aufgenommen wurden Patienten mit einem zumindest méfig-
gradigen depressiven Syndrom entsprechend der Selbstbeurteilung
(Von-Zerssen-Depressivititsskala DS+DS™>24 [Von Zerssen, 1976]).
AusschluBkriterium war neben mangelnden Deutschkenntnissen das
Vorliegen ausgeprigter formaler Denkstorungen. die eine sinnvolle
Beantwortung der Fragen nicht ermdglicht hiitten. Dem naturali-
stischen Ansatz der Studie entsprechend gab es keine weiteren
Ausschlulikriterien (z. B. hinsichtlich der Diagnose oder einzelner Be-
handlungsparameter), um nicht durch das Studiendesign Unterschiede
auszuschlieBfen, die sich spiter als fiir dic Fragestellung relevant
erweisen kénnten.

Von einem Untersucher, der in keiner Weise an der Behandlung be-
teiligt war, wurde den Patienten zur Einschiitzung ihrer Behandlungs-
bewertung die Frage vorgelegt: «Inwieweit glauben Sie, hier zur Zeit
die fiir Sie richtige Behandlung zu erhalten?» Die Antworten wurden
von den Patienten auf einer 100 mm langen visuellen Analogskala
angegeben (Extrempunkte: 0 = gar nicht, 100 = vollstindig). Auf
dieser Skala war zudem jedes 10-mm-Intervall markiert. so dal sie
auch Merkmale einer Elf-Punkte-Ratingskala aufwies. Ausgehend
von Voruntersuchungen mit dieser Erhebungsmethode [Pricbe, 1987
wurden bei Gruppenvergleichen zwischen cher positiv und eher
negativ bewertenden Patienten Skalenwerte von > 70 als positive und
von =70 als negative Bewertung definiert. Die an der Behandlung
beteiligten Personen hatten keine Kenntnis von den Antworten der
Patienten. Kriterium fiir den Symptomverlauf und das Behandlungs-
ergebnis war das Maf der anhand der Hamilton-Depressionsskala
(HAMD [Hamilton, 1960]) fremdeingeschiitzten depressiven Sym-
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ptomatik. Untersuchungszeitpunkte waren der 1. und der 3. Tag nach
Aufnahme, eine und 4 Wochen nach Aufnahme sowie der Tag vor der
Entlassung.

Ergebnisse

Stichprobe und Behandlungen

Untersucht wurden 68 Patienten (44 Frauen. 24 Minner) im
Alter zwischen 21 und 78 Jahren [Mittelwert (M) = 455;
Standardabweichung (SD) = 13]. 40 Patienten waren berufs-
tatig, 28 nicht oder nicht mehr berufstitig. Mit einem Partner
bzw. in einer Familie lebten 33 Patienten, 35 waren alleinste-
hend. 45 Patienten waren schon frither in stationérer psychia-
trischer Behandlung. 59 Patienten hatten bereits Vorerfah-
rungen mit Psychopharmaka — zumeist Antidepressiva — und
16 mit Psychotherapie, zumeist analytischer Orientierung.
Die psychiatrischen Diagnosen nach ICD 10 [Dilling et al.,
1991] lauteten: rezidivierende depressive Storung (33 Patien-
ten). depressive Episode (26), bipolare affektive Stérung mit
gegenwirtig depressiver Episode (5), schizo-depressive
Storung und Dysthymie (je 2) sowie postschizophrene De-
pression (1). Bei 29 Patienten wurde je eine Zusatzdiagnose
gestellt. Diese Zusatzdiagnosen waren: eine somatoforme
Storung (7), eine phobische (3) oder andere Angststérung
(8). schidlicher Gebrauch oder Abhingigkeit von Alkohol
oder Benzodiazepinen (5). eine kognitive oder Personlich-
keitsstorung aufgrund einer hirnorganischen Alteration (4),
eine alkoholbedingte psychotische Stérung und eine anhal-
tende wahnhafte Storung (je 1).

Die Aufenthaltsdaver in der Klinik schwankte zwischen 4
und 223 Tagen (M = 63,3; SD = 45.4). In dieser Zeit erhielten
50 Patienten Antidepressiva, 21 Neuroleptika, 6 Lithium und
5 Benzodiazepine. Durchgehend ohne Psychopharmaka
blicben 12 Patienten. Bei 3 Patienten erfolgte eine Elektro-
krampftherapie. An einer speziellen Beschiftigungstherapie
auBerhalb der Station nahmen 23, an einer Musiktherapie 16
und an einer psychodynamisch orientierten Gruppentherapie
14 Patienten teil. Ein spezielles Konzentrationstraining
wurde bei 2 Patienten und ein Selbstsicherheitstraining im
Rahmen einer entsprechenden Gruppe bei einem Patienten
durchgefiihrt. Ausmal und Art sonstiger psycho- und sozio-
therapeutischer MaBnahmen variierten in Abhingigkeit von
der Ausbildung des behandelnden Arztes und vom therapeu-
tischen Milieu der jeweiligen Station. Die mittleren HAMD-
Werte reduzierten sich wihrend der stationiren Behandlung
in signifikanter Weise (p <0.,001) von 20,7 (SD = 6.7) nach der
Aufnahme auf 8.4 (SD = 6,1) vor der Entlassung. Die Mittel-
werte der Von-Zerssen-Depressivititsskala DS +DS’ sanken
ebenfalls signifikant (p<0.001) von 56,0 (SD = 17.3) auf 32.1
(SD = 22.9). Diese Skala wurde nicht als Pradiktionskri-
terium verwendet, weil sie sich zwar fiir einen Pri-Post-
Vergleich, nicht aber fiir eine Verlaufsbestimmung mit
wiederholten Messungen in kurzfristigen Abstinden eignet.

Behandlungsbewertung

Die globale Behandlungsbewertung der Patienten betrug am
Tag nach der Aufnahme im Mittel 60,1 (SD = 29.5) und ver-
dnderte sich im Laufe der Behandlung nicht signifikant. Am
geringsten war der Mittelwert mit 57.5 am 3. Tag und am
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hochsten mit 63,1 am Tag vor der Entlassung. Der Bewer-
tungsbereich reichte stets von 0 bzw. 2 bis 100. Die zu
verschiedenen Zeitpunkten abgegebenen Bewertungen der
einzelnen Patienten korrelierten durchgehend positiv mit-
einander. wobei die Koeffizienten (Pearsons r) zwischen 0.27
(3. Tag und Entlassung) und 0,70 (3. Tag und 1 Woche) lagen.
Die Korrelation zwischen erster und letzter Bewertung be-
trug r = 0,29. Tendenziell sank die Hohe der Korrelationen
mit zunechmendem zeitlichem Abstand der Befragungen.
(Drei Patienten wurden innerhalb der 1. Woche, 15 weitere
vor Ablauf von 4 Wochen entlassen. Die Werte zum Zeit-
punkt der Entlassung sind somit bei diesen Patienten bereits
vor Ablauf von einer bzw. von 4 Wochen erhoben worden,
und die Stichprobengrofie zum MeBzeitpunkt nach 4 Wochen
verringerte sich entsprechend.)

Dem vorab definierten Unterteilungspunkt entsprechend
duberten am Tag nach der Aufnahme 43% der Patienten
eine eher positive und 57% eine eher negative Behandlungs-
bewertung. Eine positive Bewertung fand sich signifikant
hiufiger (p<0.,001) bei Patienten ohne stationidre Vorerfah-
rung. Im iibrigen zeigten sich in soziodemographischen
Variablen, in Merkmalen der klinischen Vorgeschichte und in
den iiberpriifbaren Parametern der Behandlung selbst (Teil-
nahme an Gruppentherapien, Medikation, Stationszuwei-
sung) keine signifikanten Unterschiede zwischen Patienten
mit und ohne positive Bewertung am Tag nach Aufnahme.

Verlaufspridiktion

Welchen Symptomverlauf wiesen Patienten mit und ohne po-
sitive Bewertung der stationdren Behandlung am Tag nach
der Aufnahme auf? Abbildung 1 zeigt die HAMD-Werte fiir
beide Gruppen im Verlauf der Behandlung. Wihrend sich
beide Gruppen am Anfang kaum unterschieden, wurde be-
reits am 3. Tag eine Tendenz zu niedrigeren Werten bei Pa-
tienten mit positiver Bewertung deutlich. Nach einer Woche
zeigte sich ein noch groferer und auch statistisch signifikan-
ter Unterschied, der auch nach 4 Wochen und in verringer-
tem Male auch noch bei der Entlassung bestand. Eine eher
positive initiale Bewertung der stationdren Behandlung war
also mit einem giinstigeren Therapieergebnis, vor allem aber
mit einer geringeren Symptomatik im Verlauf verbunden.
Wurde nicht die initiale, sondern eine zu einem spéteren
Zeitpunkt abgegebene Bewertung zur Gruppenbildung her-
angezogen, hatten positiv bewertende Patienten ebenfalls
niedrigere Werte im Verlauf und bei Therapieende. Aller-
dings hatten sich — im Gegensatz zu den oben dargestellten
Befunden bei der initialen Bewertung - signifikante Unter-
schiede bereits bis zu dem jeweiligen Zeitpunkt entwickelt,
an dem die zur Gruppenbildung dienende Bewertung er-
hoben wurde. Als Beispiel dafiir sind in Abbildung 2 die
HAMD-Werte derjenigen Patientengruppen aufgefiihrt, die
die stationdre Behandlung nach einer Woche eher positiv
(43%) oder eher negativ (57%) bewerteten.

Auch bei der Einteilung entsprechend der Bewertung nach
einer Woche zeigten die Gruppen keine wesentlichen Unter-
schiede am 1. Tag nach der Aufnahme, wohl aber zu spiteren
Zeitpunkten. Dabei war dieser Unterschied am Tag vor der
Entlassung deutlicher als bei der Gruppeneinteilung nach der
initialen Bewertung. Der eigentliche Pridiktionswert der
nach einer Woche abgegebenen Bewertung war aber geringer
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Abb. 1. Symptomverlauf bei Patienten mit und ohne positive
Behandlungsbewertung am Tag nach Aufnahme und statistische
Signifikanz der Differenzen (t-Test).
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Abb. 2. Symptomverlauf bei Patienten mit und ohne positive Be-
handlungsbewertung nach einer Woche und statistische Signifikanz
der Differenzen (t-Test).

ap < 0,01; °p < 0,01; °p < 0,05.

als derjenige der initialen, da sich der Unterschied zwischen
den beiden Gruppen zum Zeitpunkt der Befragung bereits
herausgebildet hatte und im weiteren Verlauf lediglich in
dhnlicher Weise fortbestand.

Untergruppen

Der Zusammenhang zwischen initialer globaler Bewertung
und Symptomverlauf 148t sich nicht nur fiir alle 68 Patienten
berechnen, sondern auch fiir Untergruppen, die nach unter-
schiedlichen Kriterien gebildet werden konnen. Da die Ge-
samtstichprobe dem Untersuchungsansatz entsprechend in
vieler Hinsicht sehr heterogen war, lielen sich auch ver-
schiedene soziodemographische und klinische Merkmale zur
Bestimmung von Untergruppen heranziehen. Bei den vor-
genommenen Einteilungen zeigte sich in den Untergruppen
stets die gleiche Tendenz: Patienten mit eher positiver und
solche mit eher negativer Bewertung am Tag nach der Auf-
nahme unterschieden sich kaum zu Beginn der Behandlung;
im weiteren Verlauf hatten Patienten mit initial positiver
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Bewertung an einem, an mehreren oder an allen Zeitpunkten
eine signifikant geringere fremdbeurteilte depressive Sym-
ptomatik. Eine gegenteilige Tendenz fand sich bei keiner
einzigen Untergruppe. Trotz dieser grundsitzlichen Aussage
waren die vorhergesagten Verldufe in einzelnen Untergrup-
pen sehr unterschiedlich. Als Beispiel dafiir werden im
folgenden die vorhergesagten Symptomverliufe bei zwei
Untergruppen dargestellt, die entsprechend der diagno-
stischen Beurteilung nach ICD-9 [Degkwitz et al., 1980] — und
nicht nach ICD-10 - gebildet wurden. GeméB ICD-10 hatten
die meisten Patienten die Diagnose einer rezidivierenden de-
pressiven Storung oder einer depressiven Episode erhalten.
Die Diagnosestellung nach ICD-9 folgt weniger formalisier-
ten Kriterien, sondern mehr konventionell-psychiatrischem
nosologischem Denken. So fiihrt das Vorliegen einer depres-
siven Symptomatik nicht unbedingt zur Diagnose einer
primir depressiven Storung, wenn diese als Ausdruck einer
anderen Erkrankung, z.B. einer Alkoholabhingigkeit oder
Personlichkeitsstorung, gesehen wird. Der 1CD-9-Diagnose
entsprechend wurden zwei Gruppen gebildet. Eine Gruppe
umfaBte die 32 Patienten mit der Erstdiagnose einer
priméren und monopolaren depressiven Stérung [endogene
(16) und neurotische (6) Depression, kurz- (2) und lidnger-
dauernde (8) depressive Reaktion|. Die anderen 36 Patien-
ten, bei denen die depressive Symptomatik im Rahmen einer
bipolaren Erkrankung (4) oder einer diagnostisch primir
nicht als Depression eingestuften Stérung auftrat [nicht-
depressive Neurosen (15), Personlichkeitsstérungen (8),
psychotische (5) und Abhéngigkeitserkrankungen (2), kor-
perliche Funktionsstérungen psychischen Ursprungs (1) und
Anpassungsstorung (1)], bildeten die zweite Gruppe. Die
Gruppe der Patienten mit primir depressiven Storungen war
im Mittel um 7 Jahre élter (p<0,05) und erhielt im Laufe der
stationdren Behandlung seltener Neuroleptika (p<0,05).
Andere signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen gab es in den erhobenen soziodemographischen
Parametern und in Variablen der Vorgeschichte bzw. der
erfolgten stationdren Behandlung nicht. In der Gruppe mit
unipolar und primér depressiven Erkrankungen duBerten
38%, in der anderen Gruppe 47% der Patienten initial eine
positive Bewertung der Behandlung. Die Verldufe der
HAMD-Werte in den beiden Untergruppen sind in den Ab-
bildungen 3 und 4 jeweils fiir Patienten mit und ohne positive
initiale Bewertung dargestellt.

In der Gruppe mit primér depressiven Stérungen differierten
Patienten mit und ohne positive Bewertung in ihrer depres-
siven Symptomatik am Ende der Behandlung deutlich,
wihrend sich die Werte im Verlauf davor gering und nicht-
signifikant unterschieden. Die Differenz entwickelte sich also
erst relativ spdt wahrend der Behandlung, war dann aber im
Ausmal erheblich und von eindeutiger klinischer Relevanz.
Andere Verlaufsdifferenzen zeigten sich bei den Patienten,
deren Erstdiagnose nicht einer unipolaren und primir de-
pressiven Erkrankung entsprach. Eine Vorhersage der am
Behandlungsende bestehenden depressiven Symptomatik
anhand der initialen Bewertung war in dieser Gruppe nicht
moglich. Initial positiv bewertende Patienten hatten jedoch
nach einer und nach 4 Wochen deutlich und signifikant giin-
stigere Werte in der HAMD. Bereits innerhalb der 1. Woche
hatte sich eine signifikante Differenz zwischen beiden
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Abb. 3. Gruppe mit primir depressiven Erkrankungen nach
ICD-9-Symptomverlauf bei Patienten mit und ohne positive Behand-
lungsbewertung am Tag nach Aufnahme und statistische

Signifikanz der Differenzen (t-Test).
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Abb. 4. Gruppe mit primér depressiven Erkrankungen nach
ICD-9-Symptomverlauf bei Patienten mit und ohne positive Behand-
lungsbewertung am Tag nach Aufnahme und statistische

Signifikanz der Differenzen (t-Test).

Gruppen entwickelt, die darauf zuriickzufiihren war, dal3
Patienten mit positiver Bewertung in dieser kurzen Zeit eine
erhebliche Symptomreduktion aufwiesen, wihrend es bei
den anderen Patienten erst sehr viel spater im Verlauf der
stationdren Behandlung zu einer deutlichen Besserung kam.

Diskussion

Zur Uberpriifung der Fragestellung wurde ein recht ein-
faches, dafiir aber iiberschaubares und sehr konservatives
methodisches Vorgehen gewiihlt: Durch die Einteilung der
Patienten in zwei Gruppen anhand eines a priori festgelegten
Unterteilungspunktes wurde ein Informationsverzicht iiber
die weitere Differenzierung der Behandlungsbewertung in
Kauf genommen, dafiir aber die Darstellung der klinischen
Relevanz méglicher Unterschiede erleichtert. Die Bertick-
sichtigung eines fremdbeurteilten und nicht eines vom Pa-
tienten selbst beurteilten Prédiktionskriteriums ist insofern
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konservativ, als sich in der psychotherapeutischen Forschung
fremdbeurteilte Kriterien durch die Therapiebewertung der
Patienten stets schlechter haben vorhersagen lassen. Die
Annahme, dal} die globale Bewertung bei einer stationéren
Behandlung durch depressive Patienten fiir den Verlauf
bedeutsam ist und eine positive Bewertung mit einem positi-
veren Verlauf in Zusammenhang steht, wird durch die Be-
funde dieser Studie in starkem Mafe gestiitzt und steht im
Einklang mit den in der Einleitung erwihnten Einzelhin-
weisen aus der Literatur.

Dal} bei Untergruppen zum Teil unterschiedliche Verlaufs-
differenzen durch die Behandlungsbewertung vorhergesagt
wurden, konnte zumindest darauf hinweisen, dal} die Bedeu-
tung dieser Bewertung im beginnenden therapeutischen Pro-
zel nicht bei allen depressiven Patienten identisch sein muf.
Wenn auch die theoretischen Erkldrungsmoglichkeiten fiir
die dargestellten Befunde vielfiltig sind [Priebe, 1992]. so
gibt es doch eindeutige Konsequenzen fiir die klinische
Praxis. Es lohnt sich ganz offensichtlich, auch bei einer
stationédren Behandlung Patienten nach ihrer Bewertung der
beginnenden Therapie zu fragen und ihre Antwort ernst zu
nehmen, zumal bereits einfache Fragen relevante Informa-
tionen zu erbringen vermogen. Die Meinung des Patienten
sollte auch und gerade zu einem sehr frithen Zeitpunkt in der
Behandlung erfragt werden, auch wenn manche Kliniker
oder sogar die Patienten selbst annehmen, sie konnten sich
nach so kurzer Zeit noch gar kein richtiges Urteil erlauben.
Depressive Patienten zeigten sich in ihrer initialen Behand-
lungsbewertung angesichts des Pridiktionswertes kompetent,
und Therapeuten sollten diese Kompetenz im Sinne einer
Partnerschaft in der Behandlung dankbar nutzen.
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