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Summary

Why the concept of distinct psychotherapeutic approaches is indispensable -
and why the tool box concept of psychotherapy cannot work

Background: In Germany, the official psychotherapy guidelines are oriented towards the
model of distinct psychotherapeutic approaches. Within the German health care system
this also applies to the training in psychotherapy. Some critics, however, are presently
pleading in favour of abolishing the model of distinct psychotherapeutic approaches, which
also implies to abolish the concept of the so called ,,Richtlinienverfahren“ in Germany - ap-
proaches of psychotherapy which proved to be efficacious and whose costs are reimbursed
by the insurance companies.

Objective: The arguments put forward such as the heterogeneity of the approaches as well
as the proposed alternatives, for example, an ,integrative“ model of both mental disorders
and psychotherapeutic treatment are critically discussed.

Results: Both the arguments and proposed alternatives are found to be not convincing,
neither from a scientific nor from a psychotherapeutic perspective. From a scientific per-
spective, there is no evidence for efficacy of a ,general“ or ,integrative“ model of psycho-
therapy — which is in contrast to the Richtlinienverfahren for which evidence for efficacy

! Universitit Gieflen, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie.

? Dalhousie University, Department of Psychiatry, Centre for Emotions and Health, Hali-
fax, NS, Kanada.

* Universitit Mainz, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
Universitat Ulm, Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Universititsklinikum Miinster.
International Psychoanalytic University Berlin.
Universitdt Marburg, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie.
Universitit Gottingen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
Universitit Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik.
Universitit Rostock, Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie.
University of Leuven, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Belgium.

12 University of Wisconsin, Madison, United States und Modum Bad Psychiatric Center,
Modum Bad, Norwegen.

¥ MSB Medical School Berlin, Abteilung Psychologie.

IS

@

EN

<

®

©

10

1

Z Psychosom Med Psychother 65, 321-340, ISSN (Printausgabe): 1438-3608, ISSN (online): 2196-8349
© 2019 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen
https://doi.org/10.13109/zptm.2019.65.4.321



322 F. Leichsenring et al.

exists. From a psychotherapeutic perspective psychotherapy cannot be taught, learnt and
applied by use of tools or modules without a theoretical orientation.

Conclusions: The concept of distinct psychotherapeutic approaches proves to be an in dis-
pensable principal for orientation in psychotherapy, for both therapists and patients.
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Zusammenfassung

Fragestellung: In Deutschland sind die geltenden Psychotherapierichtlinien fiir die ambu-
lanten Behandlungen verfahrensorientiert ausgerichtet und auch die psychotherapeutische
Aus- und Weiterbildung erfolgt im deutschen Gesundheitssystem verfahrensbezogen. In
letzter Zeit werden jedoch Stimmen laut, die sich gegen die Beibehaltung des Verfahrens-
begriffs in der Psychotherapie aussprechen und damit auch die Richtlinien-Psychotherapie
in Frage stellen.

Ziel: Die vorgebrachten Argumente (z.B. die Heterogenitit der Verfahren) sowie die vor-
getragenen Alternativen (z.B. ein verfahrens-iibergreifendes ,integratives Storungs- und
Therapiemodell nach dem Baukasten-Prinzip) werden kritisch diskutiert.

Ergebnisse: Die vorgebrachten Argumente gegen das Konzept der Verfahren und die pra-
sentierten Alternativen erweisen sich unter wissenschaftlichen und psychotherapeutischen
Gesichtspunkten als wenig iiberzeugend. Zum einen wird gezeigt, dass Psychotherapie
nach dem Baukasten-Prinzip anhand von stérungsspezifischen Methoden oder Modulen
wverfahrens-tibergreifend weder gelernt noch gelehrt oder ausgeiibt werden kann. Zum
anderen gibt es fiir eine ,,allgemeine® oder ,integrative“ Psychotherapie bisher keinerlei Evi-
denz - im Unterschied zu den Richtlinien-Verfahren.

Schlussfolgerungen: Das Konzept der Psychotherapie-Verfahren erweist sich als ein unver-
zichtbares Orientierungsprinzip sowohl fiir Therapeuten als auch fiir Patienten.

In Deutschland erfolgt die psychotherapeutische Aus- und Weiterbildung fiir Arz-
te und Psychologen verfahrensbezogen und entsprechend sind auch die geltenden
Psychotherapierichtlinien als Grundlage fiir die Kostenerstattung durch das Ge-
sundheitssystem verfahrensorientiert ausgerichtet (Dieckmann et al. 2018). Daher
legt auch der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP, wbpsychotherapie.
de) das Konzept des Psychotherapieverfahrens seinen Priifalgorithmen zu Grunde
(Kasten 1) und unterscheidet neben den Psychotherapie-Verfahren auch -Metho-
den und -Techniken.

In letzter Zeit werden jedoch Stimmen laut, die sich aus verschiedenen Griin-
den gegen den Verfahrensbegriffs in der Psychotherapie aussprechen. Diese Stim-
men kommen von Vertretern der Verhaltenstherapie (Rief 2018) und der Psychiat-
rie (z. B. Berger 2009; Herpertz u. Herpertz 2013). In einem aktuellen Beitrag zum
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Vom Sinn des Verfahrenskonzepts und der Verfahrensvielfalt 323

Kasten 1: Verfahren, Methoden und Techniken nach Definition des WBP

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP, wbpsychotherapie.de) ist
nach § 11 des Psychotherapeutengesetzes eingerichtet worden und begutachtet,
ob ein Verfahren die Kriterien fiir eine wissenschaftliche Anerkennung erfillt
und zur Ausbildung an staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten empfohlen
werden kann (wbpsychotherapie.de).

Bei seiner Arbeit orientiert sich der WBP an dem sogenannten Methoden-
papier. Nach dem Methodenpapier zeichnet sich ein Verfahren aus durch eine
umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten
und ihrer Behandlung, eine darauf bezogene psychotherapeutische Behand-
lungsstrategie fiir ein breites Spektrum von Anwendungsbereichen und darauf
bezogene Konzepte zur Indikationsstellung, zur individuellen Behandlungspla-
nung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.

Eine psychotherapeutische Methode ist im Unterschied dazu weniger um-
fassend im Hinblick auf den theoretischen Hintergrund, die Interventionsme-
thoden und das Behandlungsspektrum.

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensweise, mit
deren Hilfe die angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von psycho-
therapeutischen Methoden und Verfahren erreicht werden sollen, zum Beispiel
die Ubertragungsdeutung im psychodynamischen Verfahren oder die Reizkon-
frontation in vivo in der Verhaltenstherapie.

Stand der Psychotherapieforschung und ihrer zukiinftigen Ausrichtung diskutiert
auch Strauss (2019) die Frage der Verfahrensorientierung kritisch und nimmt hier
Bezug auf Rief (2018), der die Position der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs), wie sie zum Beispiel in den Stellungnahmen der DGPs zur Reform des Psy-
chotherapeutengesetzes zum Ausdruck kommt (DGPs 2019a, 2019b), représentiert.
Im Folgenden sollen die verschiedenen Argumente, die gegen den Verfahrensbe-
griff und die darauf aufbauende Richtlinien-Psychotherapie vorgebracht werden,
sowie die vorgeschlagenen Alternativen kritisch diskutiert werden.

1. Das Argument der konzeptionellen Heterogenitat

In Zusammenhang mit dem Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats Psycho-
therapie zur humanistischen Therapie (wbpsychotherapie.de) betont Rief (2018)
die Heterogenitét der in einem Verfahren zusammengefassten ,,Interventionen® -
»Methoden® in der Terminologie des WBPs. Bei dieser Diskussion ist es wichtig,
zwischen Methoden innerhalb eines Verfahrens (Kap. 1.1.) und zwischen den Ver-
fahren selbst (Kap. 1.2.) zu differenzieren.
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324 F. Leichsenring et al.

1.1. Unterschiede (zwischen Methoden) innerhalb der Verfahren

Auf der konzeptuellen Ebene konnte gezeigt werden, dass sich die verschiedenen
Methoden zur Behandlung bestimmter Storungen innerhalb eines Verfahrens in
einem hohen Mafe iiberlappen, was zum Beispiel zur Entwicklung der so genann-
ten ,,unified protocols® sowohl im Bereich der Verhaltenstherapie als auch im Be-
reich der psychodynamischen Therapie gefiithrt hat (Barlow et al. 2017; Leichsenring
u. Salzer 2014; Leichsenring u. Schauenburg 2014b; Leichsenring u. Steinert 2018).
Diese umfassen gemeinsame Kerninterventionen der verschiedenen empirisch be-
wiahrten Methoden. Bei allen Unterschieden besteht offenbar eine ausreichende
Ubereinstimmung auf der konzeptuellen Ebene zwischen den Methoden innerhalb
eines Verfahrens. Auch ob und inwieweit die theoretisch ,unterschiedlichen® Me-
thoden innerhalb eines Verfahrens anhand der verwendeten Techniken empirisch
von verblindeten Ratern unterschieden werden konnen, zum Beispiel die verschie-
denen psychodynamischen Methoden zur Behandlung von Angststdrungen, ist
eine zumindest offene Frage (Leichsenring u. Salzer 2014; Leichsenring u. Steinert
2018). Analog gilt dies auch fiir die Methoden zum Beispiel der Verhaltenstherapie.

1.2. Unterschiede zwischen den Verfahren

In einer Vielzahl von Studien konnte dagegen gezeigt werden, dass zum Beispiel
Aufzeichnungen von verhaltenstherapeutischen und psychodynamischen Thera-
piesitzungen von verblindeten Auswertern ausreichend sicher unterschieden wer-
den konnen (z. B. Bogels et al. 2014; Connolly Gibbons et al. 2016; Crits-Christoph
et al. 1999; Leichsenring et al. 2013; Leichsenring et al. 2009; Luborsky 1982; Shapi-
ro 1994; Svartberg et al. 2004; Tasca et al. 2006). Diese Ergebnisse sprechen dafiir,
dass bei aller Heterogenitét innerhalb der ,,Familie“ (Verfahren) eine ausreichende
Unterscheidbarkeit zwischen verschiedenen ,,Familien® besteht.

2. ,Verfahrensiibergreifende Orientierung” und Eklektizismus

Anstelle einer Orientierung an wissenschaftlich anerkannten Verfahren pladieren
manche Vertreter der Verhaltenstherapie und der Psychiatrie fiir eine Orientie-
rung an ,evidenzbasierten psychotherapeutischen Behandlungsansitzen® (Ber-
ger 2009; DGPs 2019a, Herpertz u. Herpertz 2013; Rief 2018). Eine , integrative®
oder ,allgemeine Psychotherapie® soll die verschiedenen evidenzbasierten Be-
handlungsansitze zusammenfassen. Damit in Einklang schlagen Rief und Strauss
(2018) ein verfahrens-iibergreifendes ,integratives® generisches Stérungsmodell
vor. Danach wihlen Therapeuten auf der Basis dieses Storungsmodells nach dem
Baukasten-Prinzip die Interventionen aus, die fiir das betreffende Stérungsbild am
sinnvollsten sind. Rief und Strauss (2019, S. 1) sprechen von ,,Bausteinen®

Dieser Psychotherapie-Baukasten legt zum einen ein Menschenbild nahe, bei
dem nur noch Storungsbereiche isoliert betrachtet werden und nicht mehr der
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Vom Sinn des Verfahrenskonzepts und der Verfahrensvielfalt 325

»ganze“ Mensch mit allen seinen Facetten (Parzellisierung). Der Vorschlag einer
sintegrativen® oder ,,allgemeinen® Psychotherapie, die auf Bausteinen beruht, lasst
auflerdem viele Fragen offen. So bleibt es unklar, wie eine wissenschaftliche ,,Inte-
gration® stattfinden soll. Wahlt sich der Therapeut nach dem von Rief und Strauss
(2018) vorgeschlagenen Baukasten-Prinzip fiir jeden Patient die passenden Bau-
steine selbst aus? Nach welchem theoretischen Modell? - Es gibt keine theoriefreien
Interventionen (Linden 2009). Wie und wo findet die Integration statt: im Kopf
des individuellen Therapeuten? Jeweils anders fiir den individuellen Patienten? Wo
liegen die Unterschiede zu den vermutlich breit praktizierten eklektischen Psycho-
therapieformen? Lambert (2013b, S. 8, Ubers. d. Verf.) schreibt hierzu: ,,Ungliick-
licherweise gibt es offenbar wenig Ubereinstimmung zwischen eklektischen The-
rapeuten iiber die spezifischen Techniken, die am hilfreichsten sind, und daher ist
die Wahrscheinlichkeit gering, dass zwei eklektische Therapeuten dieselben Tech-
niken bei dem gleichen Patienten anwenden wiirden.“ Dariiber hinaus kann kein
Therapeut, wie vom Baukasten-System nahegelegt, in allen Verfahren praktizieren
(Linden 2009).

Weiterhin ist der Anteil spezifischer Techniken am Therapieergebnis eher ge-
ring (Wampold 2015). Norcross und Lambert (2011) schitzen ihren Anteil auf ge-
rade einmal 8 %. Offenbar tragen andere Faktoren, die nicht methoden-spezifisch
sind, deutlich mehr zum Therapieergebnis bei. Eine Orientierung an isolierten
Methoden oder Techniken ohne Bezug auf eine zugrunde liegende Stérungs- und
Therapietheorie ist allein aus diesen Griinden verfritht und greift zu kurz. Sie
konnte sogar zu einer Reduzierung der Wirksamkeit fithren, da bisher unbekannte
Wirkfaktoren eventuell nicht mit gelehrt und gelernt werden.

Besonders schwer wiegt weiterhin, dass es bisher keinerlei empirische Evidenz
in Form von Wirkungsnachweisen fiir eine wie auch immer geartete ,integrierte”
oder ,allgemeine Psychotherapie® gibt (Beutel et al. 2015). Castonguay (2011, S. 130,
Ubers. d. Verf) schliefit aus den vorliegenden Befunden (z.B. Boswell et al. 2010;
Ulvenes et al. 2012), es sei nicht erwiesen, ,,dass die Kombination von Techniken (so-
gar der besten) aus mehreren Schulen immer einer reinen Therapieform tiberlegen
ist.“ Auch sind die Wechselwirkungen von Techniken aus verschiedenen Verfahren
weitgehend unbekannt. Wie auch in der Pharmakotherapie sind schidliche Wech-
selwirkungen moglich, nicht zuletzt zum Beispiel auf die therapeutische Beziehung.
Um solche Wechselwirkungen angemessen einschétzen zu konnen, braucht es einen
theoretischen Hintergrund, wie ihn das Verfahrenskonzept liefert.

Daraus folgt, dass die in einem Gesundheitssystem notwendigerweise von Sei-
ten der Kostentriger und der Patienten zu Recht gestellten Anforderungen an eine
qualitdtsgesicherte psychotherapeutische Behandlung durch einen eklektischen
Ansatz nicht sicher erfiillt werden konnen. Damit steigt auch die Gefahr fiir die
psychotherapeutischen Professionen selber, sich im Falle von juristisch relevanten
Vorwiirfen ihrer (ehemaligen) Patienten, unsachgeméf3/unprofessionell etc. behan-
delt worden zu sein, nicht ausreichend unter Bezugnahme auf addquate Standards
verteidigen zu konnen. Der Vorschlag einer ,integrierten® oder ,,allgemeinen® Psy-
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chotherapie ist daher noch weit entfernt von den Anspriichen, die an ein Verfah-
ren auch in Bezug auf die definierten Indikationsbereiche (s. Methodenpapier des
WBPs) gestellt werden und die die bisher anerkannten Verfahren erfiillen (Linden
2009; wbpsychotherapie.de).

Es ist bemerkenswert, dass Vertreter genau des Therapieverfahrens, das sich
gern selbst als die ,wissenschaftliche Psychotherapie® bezeichnet (die Verhaltens-
therapie, z. B. David et al. 2018), eine Therapieform propagieren, fiir die es keiner-
lei Wirkungsnachweise gibt (z.B. Berger 2009; DGPs 2019a; Herpertz u. Herpertz
2013; Rief 2018). Dies gilt im Ubrigen auch fiir den Vorschlag, Psychotherapie zu-
kiinftig nicht an Verfahren, sondern an ,,evidenz-basierten Methoden zu orientie-
ren: deren Evidenz stammt aus Studien mit Therapeuten, die in einem Verfahren
ausgebildet worden waren. Wie diese Methoden abschneiden, wenn sie (zukiinftig)
von Therapeuten angewendet werden, die diesen Hintergrund nicht haben, ist un-
bekannt. Zukiinftige Therapeuten wiirden in einem Therapieansatz (,,evidenzba-
sierter Pluralismus®, DGPs 2019b, S. 4) ausgebildet, fiir den es keine Evidenz gibt.
Das ist erstaunlich, fordert doch die DGPs (2019b, S. 2) ,Evidenzbasierung als
oberste Prioritdt in der Ausbildung®.

3. Einheitstherapie statt Vielfalt ? - One size does not fit all

Wie Linden (2009, S. 264) betont, redet eine ,,allgemeine“ oder ,integrative® Thera-
pie einer ,,unitheoretischen Welt“ das Wort. Manche Vertreter der Verhaltensthe-
rapie verstehen unter Integration ganz unverhohlen eine verhaltenstherapeutisch
dominierte Therapie, in die Elemente anderer Verfahren ,einverleibt“ werden. So
schreiben David et al. (2018, S. 1, Ubers. v. Verfass.) im Sinne eines Alleinvertre-
tungsanspruchs der Verhaltenstherapie: ,,Wir plddieren fiir eine integrierte wis-
senschaftliche Psychotherapie mit kognitiver Verhaltenstherapie als Plattform der
Integration.“ Die Argumente, durch ,evidenzbasierte®, storungsspezifische Me-
thoden wiirde eine therapeutische Vielfalt gewahrleistet (DGPs 2019a, 2019b; Van
Emmerik et al. 2018, S. 832), sind daher wenig glaubwiirdig. Hier geht es ganz of-
fensichtlich nicht wirklich um Vielfalt, sondern um das genaue Gegenteil: um Uni-
tarismus. — Im Ubrigen wiirde es sich hier auch wieder um ein Verfahren handeln
(Linden 2009).

Eine allgemeine Psychotherapie, sei sie an Grawe (2004) oder anderen Autoren
orientiert, die nur Vertreter eines Verfahrens einschliefit, birgt die Gefahr der
Einheitstherapie. Dies ldsst sich am Beispiel von Grawes Klarungsperspektive ver-
deutlichen. Diese bleibt notwendigerweise der Verhaltenstherapie und ihrem theo-
retischen Bezugsrahmen verhaftet, wenn sie nicht von Vertretern mit Fachkunde
in psychodynamischer Therapie in Forschung und Lehre vertreten wird. So erfor-
dert zum Beispiel das Grundprinzip der , Klarung“ aus psychodynamischer Sicht
auch die Kenntnis von unbewussten Prozessen (z.B. Primarprozess, Abwehrme-
chanismen, Widerstand) und Konflikten, wie sie etwa von der Operationalisierten
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Vom Sinn des Verfahrenskonzepts und der Verfahrensvielfalt 327

Psychodynamischen Diagnostik (OPD et al. 2008) beschrieben werden. (Behand-
lungs-)Begrifte sind in einem theoretischen Kontext verwurzelt und konnen nicht
von diesem losgelost betrachtet oder angewendet werden (Linden 2009). So warnt
auch Orlinsky (2011, zitiert nach Beutel et al. 2015) vor der iibereilten Entwicklung
einer ,allgemeinen® oder ,integrierten” Psychotherapie, da scheinbar gleiche Be-
griffe in verschiedenen therapeutischen Verfahren eine unterschiedliche Bedeu-
tung haben (z.B. die therapeutische Allianz). Letztlich resultiert dies aus den un-
terschiedlichen Menschenbildern, die den verschiedenen psychotherapeutischen
Verfahren zu Grunde liegen (Orlinsky 2011, zitiert nach Beutel et al. 2015).

4. Zukunftsorient: Vielfalt statt Monokultur

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie belegt ihr Plidoyer fiir eine Orientie-
rung an evidenz-basierten Methoden mit Begriffen wie ,verfahrens-tibergreifend®
»~dynamisch®, ,,zukunftsorientiert®, , pluralistisch“ und ,evidenzbasiert“. Dagegen
werden (wissenschaftlich anerkannte) Verfahren, das Verfahrenskonzept selber
und die Richtlinientherapie mit Begriffen wie ,traditionell“ und ,starr negativ
konnotiert (DGPs 20194, S. 4, 2019b). Diese Beschreibung erinnert an die zum Bei-
spiel aus der Hypnotherapie bekannte Technik des Reframing. Sie suggeriert, die
Vorschldge der DGPs seien ,,zukunftsorientiert®, eine Orientierung an Verfahren
dagegen ,veraltet”. Wie oben gezeigt, zielen die Vorschldge der DGPs aber auf
eine verhaltenstherapeutisch orientierte Einheitstherapie, eine Monokultur. Mo-
nokulturen waren noch nie zukunftsweisend, weder in der Biologie (wie gerade
das Insektensterben zeigt) noch in der Okonomie (Lorsch 2015). Dass eine psy-
chotherapeutische Monokultur nicht zukunftsweisend ist, zeigt ganz aktuell eine
unabhingige Priifung der Empfehlungen der American Psychological Association
(APA) fur evidenz-basierte Psychotherapie (Sakaluk et al. in press). Sie kommt zu
dem Ergebnis, dass die Wirksamkeit der tiberwiegend verhaltenstherapeutischen
Methoden tiber Jahrzehnte nicht zugenommen hat (Sakaluk et al. in press). Dies
stimmt mit Befunden anderer Wissenschaftler iiberein, nach denen die Wirksam-
keit der Verhaltenstherapie bei depressiven und Angststorungen in den letzten
Jahrzehnten stagniert oder sogar abgenommen hat (Johnsen u. Friborg 2015; Ost
2008). Diese Ergebnisse — unabhiangiger Wissenschaftler - sind schwerlich mit dem
reklamierten ,,zukunftsorientierten Anspruch der DGPs vereinbar.

5. Ausbildung und Entwicklung von Psychotherapeuten

Orlinsky und Rennestad (2005) befragten etwa 5000 Psychotherapeuten zu ihren
Ausbildungserfahrungen. Die Autoren leiten aus ihren Ergebnissen die Empfeh-
lung ab, dass sich die Ausbildung von Psychotherapeuten zunéchst in einem kon-
sistenten theoretischen Bezugsrahmen bewegen sollte. Erst danach sei es sinnvoll,
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auch andere Verfahren zu lernen. Diese Empfehlung ist konsistent mit den von

Boswell und Castonguay (2007) beschriebenen Phasen der psychotherapeutischen

Ausbildung:

- Erwerb basaler Fertigkeiten

- Erprobung unterschiedlicher Behandlungen

- Identifizierung mit Ansétzen, Haltungen und Konzepten

- Konsolidierung und Vertiefung des Wissens und schlieSlich

- Integration, das heifit Verbindung verschiedener Ansitze in einem kontextuel-
len Modell (;life long learning from many masters®).

Diese Ergebnisse sprechen dafiir, eine Aus- beziehungsweise Weiterbildung in
Psychotherapie verfahrens-spezifisch durchzufiihren, da dies einen konsistenten
Bezugsrahmen fiir Praxis, Selbsterfahrung und Supervision liefert (Beutel et al.
2015). Hierfiir sprechen auch Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von Per-
sonlichkeitsmerkmalen von Psychotherapeuten und ihrer psychotherapeutischen
Orientierung. So fanden Heinonen und Orlinsky (2013) deutliche Zusammenhan-
ge zwischen dem professionellen Beziehungsstil von Therapeuten aufgrund ihrer
theoretischen Orientierung und ihrer Beziehungsgestaltung in ihrem persénlichen
Leben. - Eine bestimmte Therapierichtung passt nicht fiir alle, auch nicht fiir alle
Therapeuten. Mit Rudolf (2016) ist ein psychotherapeutisches Vorgehen nicht nur
durch eine wissenschaftliche Methode und ihre Techniken geprigt, sondern wird
auch von anthropologischen Grundannahmen geleitet. Diese sind in den unter-
schiedlichen therapeutischen Ansitzen durchaus verschieden und werden in den
jeweiligen Ausbildungsgéngen und Supervisionen als persénliche Haltungen ver-
mittelt. Ziel einer therapeutischen Aus- und Weiterbildung ist es daher nicht al-
lein, nachweisbar wirksame technische Handlungsweisen zu vermitteln, sondern
auch die Entwicklung therapeutischer Personlichkeiten — im Sinne einer verfah-
rensspezifischen therapeutischen Identitat - zu fordern. So betonen auch Beutel et
al. (2015), dass wesentliche Teile der Psychotherapieausbildung durch Identifika-
tionsprozesse sowie als Lernen am Modell stattfinden, zum Beispiel in der Selbst-
erfahrung und der Supervision der Ausbildungsbehandlungen. Daher sei davon
auszugehen, dass Menschenbild und therapeutische Haltung nicht nur in der The-
orievermittlung kognitiv vermittelt werden, sondern insbesondere durch Identi-
fizierung der Weiterbildungsteilnehmer mit den Lehrenden verinnerlicht werden.
Vieles sprache dafiir, dass diese Identifikationsprozesse storungsarmer ablaufen,
wenn die Lehrenden klare und in sich konsistent Haltungen vertreten - was die
Vermittlung von Offenheit und Akzeptanz gegeniiber anderen therapeutischen
Verfahren nicht ausschliefit (Beutel et al. 2015). Insofern ist eine ,researcher al-
legiance® dieser Form (im Sinn einer Identifizierung) entgegen der Argumenta-
tion von Rief (Rief 2018, Vortrag, zitiert nach Strauss 2019) nicht notwendigerweise
schédlich. Eine Identifizierung mit Haltungen und Konzepten stellt nach Boswell
und Castonguay (2007) gerade im Gegenteil eine notwendige Phase in der Thera-
pieausbildung dar. Auch zum Therapieerfolg trigt es bei, wenn ein Therapeut Pa-

Z Psychosom Med Psychother 65, 321-340, ISSN (Printausgabe): 1438-3608, ISSN (online): 2196-8349
© 2019 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen
https://doi.org/10.13109/zptm.2019.65.4.321



Vom Sinn des Verfahrenskonzepts und der Verfahrensvielfalt 329

tienten zuversichtlich und tiberzeugend vermittelt, dass das angebotene Vorgehen
hilfreich ist (Wampold 2015). Unter dem Gesichtspunkt der Mentalisierung geht es
mit Fonagy und Allison (2014) um ,.epistemic trust®, Vertrauen in den Therapeuten
als sichere Informationsquelle.

Diese Ergebnisse liefern weitere Belege dafiir, dass in der Aus- und Weiterbil-
dung in Psychotherapie eine Orientierung an Verfahren unabdingbar ist, eine Ori-
entierung allein an Methoden dagegen nicht ausreicht. Auch ein vorhergehender
Studiengang Psychotherapie, der Elemente der Therapieausbildung vorwegnimmt,
wie es die Reform des Psychotherapeutengesetzes vorsieht, ist daher verfahrens-
und nicht methoden-orientiert auszurichten.

6. Richtlinien-Psychotherapie oder Orientierung an Leitlinien? -
Erkenntnis und Interesse

Nicht nur der Verfahrensbegriff, auch das auf Psychotherapie-Verfahren basie-
rende Konzept der Richtlinien-Psychotherapie wird von manchen Autoren und
Fachgesellschaften in Frage gestellt (DGPs 2019a; Rief 2018). Psychotherapeuti-
sche Verfahren sollten nach diesen Vorstellungen nicht ,,per Gesetz in Form der
Richtlinienpsychotherapie fiir alle Indikationsbereiche ohne zeitliche Begrenzung
etabliert werden, sondern psychotherapeutische Methoden sollen kontinuierlich
uiberpriift werden (DGPs 2019a; Rief 2018). Dieser Vorschlag soll im Folgenden dis-
kutiert werden.

6.1. Die Richtlinienverfahren sind tGberpriift und werden Uberpruft

Die Kritik der DGPs und von Rief (DGPs 2019a; Rief 2018) iibersieht zum einen,
dass die Richtlinienverfahren (psychoanalytisch begriindete Verfahren, Verhal-
tenstherapie und neuerdings auch die systemische Therapie) vom WBP gepriift
und als wissenschaftlich anerkannt worden sind (wbpsychotherapie.de). Eine wei-
tere Pritfung der psychoanalytisch begriindeten Verfahren und Verhaltenstherapie
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) findet gerade statt. Die Priifung
der systemischen Therapie durch den GBA ist abgeschlossen.

6.2. Leitlinien werden oft von Interessen beeinflusst

Rief (2018) pladiert weiterhin dafiir, nur solche Psychotherapie-Methoden in der
Aus- und Weiterbildung zu lehren, die den aktuellen Behandlungsleitlinien ent-
sprachen. Hierbei wird tibersehen, dass Behandlungsleitlinien nicht immer und
nicht unbedingt in erster Linie durch die wissenschaftliche Evidenz bestimmt
werden, sondern auch durch Machtverhéltnisse und Interessen innerhalb der je-
weiligen Kommission (Parteilichkeit oder ,researcher allegiance®), auch wenn
versucht wird, solche Einfliisse in einem formalisierten Konsensprozess auszu-
balancieren. Auf diesen Zusammenhang zwischen Erkenntnis und Interesse hat
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Habermas (1972) hingewiesen. Ein besonders eklatantes Beispiel fiir fragwiirdige
Leitlinien-Empfehlungen ist der aktuelle Entwurf der NICE guidelines fiir die Be-
handlung von Depression, gegen die zur Zeit in England heftige Kritik laut wird
(Clark 2018b; McPherson et al. 2018). Auch die Leitlinien der (verhaltenstherapeu-
tisch dominierten) APA werden ganz aktuell durch die bereits erwéhnte unabhén-
gige Priifung durch Sakaluk et al. (in press) in Frage gestellt. Fiir fast alle von der
APA als ,,empirisch gestiitzt“ beurteilten Therapien erwies sich die Replizierbarkeit
der Beurteilungen als besorgniserregend niedrig. Nur fiir einige wenige verhaltens-
therapeutische Therapieformen (z.B. Cognitive Processing Therapy oder Prolonged
Exposure fiir post-traumatische Belastungsstérung) konnten die Beurteilungen
repliziert werden. Andere Therapieformen, deren Evidenz von der verhaltensthe-
rapeutisch dominierten APA als ,kontrovers” eingestuft worden war, wie die psy-
chodynamische Therapie der Panikstérung nach Milrod et al. (2007), schnitten da-
gegen in der unabhiangigen Auswertung (Sakaluk et al. in press) deutlich besser ab,
ihr wurde eine starke Evidenz zugesprochen (,,strong evidence®) - ein Hinweis auf
einen bias der APA zu Ungunsten einer nicht-verhaltenstherapeutischen Methode.
Einige Therapien, die von der APA das Giitesiegel ,,strong research support® verlie-
hen bekommen hatten, zeigen im Unterschied dazu in der unabhéngigen Auswer-
tung von Sakaluk et al. (in press) in fast allen Maflen schlechte Ergebnisse, explizit
werden hier aus dem verhaltenstherapeutischen Bereich die Dialektisch Behavio-
rale Therapie, Verhaltensaktivierung bei Depression oder kognitive Remediations-
therapie zur Besserung der Symptome bei schizophrenen Patienten (Sakaluk et al.
in press) angefiihrt. Diese Ergebnisse reihen sich ein in ein gréf3eres Bild, wonach
die Replizierbarkeit vieler Ergebnisse der Psychologie, insbesondere auch der ko-
gnitiven Psychologie, auf der die kognitive Verhaltenstherapie fufit, iberraschend
gering ist (Open Science Collaboration 2015). Bereits eine frithere Untersuchung
konnte zeigen, dass sich die Ergebnisse mehrerer verhaltenstherapeutischer Stu-
dien nicht replizieren lieffen (Tajika et al. 2015). Wir konnen Rief (2018, zitiert nach
Strauss) daher nur zustimmen, wenn er eine unkontrollierte researcher allegiance
als ,,schlechte wissenschaftliche Praxis“ bezeichnet (Wampold et al. 2017). Die Ver-
antwortung fiir die Versorgung psychisch kranker Menschen erfordert eine ob-
jektive und keine ,,partei-politisch“ geschonte Darstellung des Forschungsstandes.
Parteilichkeit ist im Ubrigen auch im Bereich der Forschungsférderung nachge-
wiesen worden (Nicholson u. Ioannidis 2012): Es wird iberwiegend Mainstream
Forschung geférdert (,,conform and be funded®). Auch im Bereich der Drittmittel-
vergabe ist deshalb mehr Transparenz und Ausgewogenheit erforderlich, zumal es
um Steuergelder geht (Kasten 2).

Die Diskussion um die NICE guidelines, die Ergebnisse von Sakaluk et al. (in
press) zu den Leitlinien der APA und von Nicholson und Ioannidis (2012) zur For-
schungsférderung belegen den Zusammenhang zwischen , Erkenntnis und Inter-
esse“ (Habermas 1972) und zeigen im vorliegenden Zusammenhang, dass manche
Empfehlungen zur Psychotherapie einer unabhéngigen empirischen Priifung nicht
standhalten. Diese Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen sprechen gegen
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die Empfehlung von Rief (2018), sich zukiinftig vor allem an Leitlinien zu orientie-
ren. Im Gegensatz zu manchen anderen Kommissionen ist der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie parititisch besetzt, was zu einer Kontrolle von researcher
allegiance und Interessen-Konflikten beitrdgt — auch eine Form der adversarial
collaboration (Mellers et al. 2001). Der Wissenschaftliche Beirat folgt aulerdem bei
seinen Beurteilungen einem in seinem Methodenpapier festgelegten Prozedere mit
definierten Kriterien (wbpsychotherapie.de).

6.3. Leitlinien orientieren sich an Diagnosen

Leitlinien orientieren sich an kategorialen Diagnosen und Stérungsbildern. Aller-
dings sind kategoriale Diagnosen zum einen kaum hilfreich fiir die Therapiepla-
nung (z. B. Henry 1998; Tolin et al. 2015). Es lassen sich keine therapeutischen Inter-
ventionen daraus ableiten. Zum anderen wird seit einiger Zeit ganz grundsitzlich
die aktuelle Nosologie in Frage gestellt, insbesondere die Aufsplitterung in immer
feinere Diagnosegruppen (Barlow et al. 2014; Batstra u. Frances 2012; Frances 2013).
Da Behandlungsleitlinien in aller Regel stérungs- und diagnosespezifisch ausge-
richtet sind, sprechen die angefiithrten Argumente nicht nur gegen eine einseitige
Ausrichtung der Psychotherapie(-Ausbildung) an klassifikatorischen Diagnosen,
sondern auch an stérungsspezifischen Leitlinien. Warum jemand beispielsweise
unter einer Somatisierungsstorung leidet, ist erst einmal auf der psychischen Ebene
mit ihm herauszuarbeiten, um dann eine erfolgreiche Psychotherapie planen zu
kénnen.

7. Freiheit von Lehre und Forschung

Die DGPs (2019b, S. 5) pladiert in ihrer Stellungnahme vom 07.05.2019 fiir die
»Freiheit von Lehre und Forschung® im Studiengang Psychotherapie. Diese For-
derung richtet sich gegen ,externe Eingriffe in die inhaltliche Profilierung von
Lehrpersonal und von Fachbereichen (z.B. Festlegung bestimmter Therapierich-
tungen)“ und somit wohl in erster Linie gegen eine Berufung von Vertretern wis-
senschaftlich anerkannter Verfahren mit anderer Fachkunde als Verhaltensthera-
pie. Gerade dies ist aber, wie oben belegt, erforderlich, wenn alle wissenschaftlich
anerkannten Verfahren gleichermaflen kompetent im Studium vermittelt werden
sollen. — Die Forderung der DGPs ist noch in anderer Hinsicht bemerkenswert:
von 60 staatlichen Lehrstithlen in Klinischer Psychologie und Psychotherapie sind
derzeit 59 mit Verhaltenstherapeuten besetzt. Tatséchlich erfolgt die Besetzung de
facto schon lange nach Verfahren - dies wurde von der DGPs bisher jedoch noch
nie in Frage gestellt. Die Verhaltenstherapie hat ganz offensichtlich eine Monopol-
stellung an den staatlichen Universitaten inne - und mochte diese zementieren
(keine externen Eingriffe®).
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8. ,Verdnderte Gewichtung” unterschiedlicher psychotherapeutischer
Verfahren?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs 2019b) reklamiert, dass ,,manche
traditionellen Therapieansitze® - gemeint sind die psychoanalytisch begriindeten
(psychodynamischen) Verfahren - in den letzten Jahrzehnten ,,unter wissenschaft-
licher Perspektive weniger iiberzeugen konnten als andere®, gemeint ist hier vor
allem die Verhaltenstherapie. Daher fordert die DGPs (2019b, S. 4) ,,dass es Verin-
derungen in den Gewichtungen unterschiedlicher psychotherapeutischer Ansétze*
geben miisse. - Was auch immer damit gemeint ist.

Tatsédchlich aber zeigen aktuelle Forschungsergebnisse, dass es im Gegensatz zu
den Ausfithrungen der DGPs (2019b) in den letzten Jahrzehnten in den psychoana-
lytisch begriindeten Verfahren bedeutsame wissenschaftliche Weiterentwicklun-
gen gegeben hat, so etwa die Entwicklung storungsspezifischer manual-geleiteter
Therapien (Beutel et al. 2010; Leichsenring et al. 2018; Leichsenring et al. 2015a;
Leichsenring et al. 2015b; Steinert et al. 2017), von transdiagnostischen Methoden
(Leichsenring u. Salzer 2014; Leichsenring u. Schauenburg 2014a; Leichsenring u.
Steinert 2018), von psychodynamischer Internettherapie (Johansson et al. 2013; Jo-
hansson et al. 2012) und nicht zuletzt die Entwicklung der Operationalisierten Psy-
chodynamischen Diagnostik (OPD et al. 2008). Fiir die wichtigsten Stérungsbilder
erfullt die psychodynamische Therapie die Kriterien empirisch-gestiitzter Thera-
pien der APA (Chamblesss u. Hollon 1998; Leichsenring et al. 2015) und hat sich
als ebenso wirksam erwiesen wie andere evidenz-basierte Verfahren einschlieflich
der Verhaltenstherapie (Community and Mental Health Team 2016; Driessen et al.
2010; Keefe et al. 2014; Steinert et al. 2017).

Umgekehrt ist jedoch, wie bereits angemerkt, die Evidenzlage fiir die Verhal-
tenstherapie bei weitem nicht so gut, wie reklamiert wird, wenn sie von unabhén-
gigen Forschern kritisch gepriift wird (Cuijpers et al. 2016; Jauhar et al. 2019; Jauhar
et al. 2016; Jauhar et al. 2014; Sakaluk et al. 2019).

Bemerkenswert ist auch, dass Verhaltenstherapie ganz tiberwiegend als Kurz-
zeittherapie (bis zu 24 Sitzungen) empirisch tiberpritft ist (z. B. Cuijpers et al. 2016),
in der klinischen Praxis in Deutschland jedoch mit bis zu 80 Sitzungen durch-
gefithrt wird (Dieckmann et al. 2018). Hierfiir gibt es so gut wie keine Evidenz.
Auch sind die Erfolgsraten der Verhaltenstherapie begrenzt. IThre Remissions-Ra-
ten (Heilungsraten) liegen unter 50 %, die Besserungsraten um 50 %, beide sind
nicht hoher als die anderer Verfahren (Cuijpers et al. 2014; Loerinc et al. 2015;
Springer et al. 2018). Angesichts des relativ hohen Anteils an Patienten, die von
Verhaltenstherapie nicht profitieren, konnten aber gerade diese ,Non-Responder “
von deutlich anderen Verfahren wie zum Beispiel dem systemischen oder psycho-
dynamischen Verfahren profitieren - und umgekehrt. Die DGPs (2019b) plddiert
fur eine Verbesserung der Heilungsquoten durch konsequente Umsetzung evi-
denz-basierter Psychotherapie und bezieht sich hier auf die Initiative zur Verbes-
serung des Zugangs zu psychologischer Therapie in England (IAPT, Clark 2018a).
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Tatsédchlich erreichte psychodynamische Therapie bei depressiven Storungen und
Angststorungen in England vergleichbare Heilungsraten (50 % und 45.9%) wie
Verhaltenstherapie (49 % und 45.9 %) (Community and Mental Health Team 2016).
Aus diesem Grund plant auch Clark, der Initiator der Initiative zur Verbesserung
des Zugangs zu psychologischen Therapien in England, dafiir, die Behandlungs-
kapazitat fir psychodynamische Therapie zu verbessern, um Patienten eine Be-
handlungsalternative zu bieten (Clark 2018a, S. 163). - Aus solchen Ergebnissen
eine ,veridnderte Gewichtung® psychotherapeutischer Verfahren in Deutschland
(zugunsten der Verhaltenstherapie?) abzuleiten, ist wissenschaftlich schwer nach-
vollziehbar.

Tatsédchlich teilen prominente Vertreter der Verhaltenstherapie den oben be-
schriebenen Alleinvertretungsanspruch nicht. So betonen DeRubeis und Loren-
zo-Luaces (2017, S. 33, Ubers d. Verfass.): ,Wenn sich die Frage stellt, ob die For-
schung weit genug ist, um die Position zu unterstiitzen, dass nur noch kognitive
Verhaltenstherapie beforscht, gelehrt und Personen mit psychischen Problemen
angeboten werden sollte, dann ist die Antwort ein klares ,Nein"“

9. Die Aktualitdt des Verfahrensbegriffs

Aus den dargestellten Uberlegungen und Forschungsergebnissen ist deutlich ge-
worden, dass das Verfahrenskonzept in der Psychotherapie unverzichtbar ist (s.
auch Beutel et al. 2015; Linden 2009). Es dient der notwendigen Orientierung so-
wohl fiir Therapeuten als auch fiir Patienten. Dies betrifft bereits die Aufkldrung
iiber die Stérung und die geplante Behandlung, die einen wichtigen (allgemeinen)
Wirkfaktor bilden (Wampold 2015). Dabei schliefit eine Verfahrensorientierung
eine storungsspezifische Therapie nicht aus (Linden 2009), ein Missverstindnis,
das der Stellungnahme von Berger (2009) offenbar zugrunde liegt.

Verfahrens-Orientierung und Richtlinienpsychotherapie gewidhrleisten die
notwendige Vielfalt an Therapie-Optionen. Und nicht zuletzt gibt es unter Studie-
renden ein deutliches Interesse an einer breiten Ausrichtung der Psychotherapie
(https://www.psychoanalyse-universitit.de/). Die Orientierung an Psychothera-
pie-Verfahren ist im Ubrigen kein deutscher Sonderweg, sondern auch internatio-
nal vertreten. So sind die Forschungsergebnisse im renommierten Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change (Lambert 2013a) nach Verfahren gegliedert
(,major approaches®).

Die Richtlinienpsychotherapie schaftt Sicherheit fiir Patienten und Therapeu-
ten, auch im rechtlichen Sinn. In Deutschland haben wir eine vergleichsweise gute
Versorgung durch Psychotherapie. Hieran zu riitteln, aus welchen Interessen auch
immer (Habermas 1972), ist hochst problematisch, da die Risiken und (unbeab-
sichtigten?) Nebenwirkungen nicht absehbar sind. Eine Zusammenfassung der in
dieser Arbeit vorgebrachten zentralen Argumente findet sich in Kasten 2.
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Kasten 2: Zentrale Argumente fiir Verfahren und Verfahrensvielfalt

- Die verschiedenen Verfahren (z.B. Verhaltenstherapie; psychoanalytisch be-
griindete Therapie) lassen sich empirisch ausreichend sicher voneinander
unterscheiden.**

— Allein anhand von (evidenz-basierten) Methoden oder Bausteinen ohne Ver-
fahrensbezug lasst sich Psychotherapie weder lernen, noch lehren oder an-
wenden. Das gilt auch fiir die Verhaltenstherapie (Linden 2009). Es fehlt der
theoretische Bezugsrahmen zur Orientierung, auf dessen Bedeutung auch
die Ausbildungsforschung klar verweist.

- Eine integrierte oder allgemeine Psychotherapie
o ist bisher in keiner Weise evidenz-basiert und
o fordert eine Einheitstherapie und Monokultur.

- Gegen eine Orientierung an (diagnosespezifischen) Leitlinien an Stelle von
Verfahren sprechen
« die Gefahr der Parteilichkeit (Erkenntnis und Interesse, Habermas 1972),
o der geringe Nutzen von Diagnosen fiir die Therapieplanung und
« die Probleme der Nosologie (Aufsplitterung in immer feinere Diagnosen).

- Eine Vielfalt an evidenz-basierten psychotherapeutischen Verfahren ist not-
wendig, da
o die Heilungsraten aller Verfahren unter 50 % liegen und Patienten, die von

einem Verfahren nicht profitieren, von einem deutlich anderen Verfahren
profitieren konnen (wie z. B. bei Medikamenten auch),

« sich Psychotherapeuten je nach ihrer Personlichkeit fiir ein bestimmtes
Verfahren entscheiden,

o kein Verfahren sich bisher gegeniiber den anderen als iiberlegen erwiesen
hat,

« es bedeutsame wissenschaftliche Weiterentwicklungen in anderen Verfah-
ren wie zum Beispiel den psychodynamischen Verfahren gegeben hat, die
sich als evidenz-basiert und ebenso wirksam erwiesen haben wie andere
evidenz-basierte Verfahren,

o Monokulturen noch nie zukunftsweisend waren (,,one does not fit all®).

- Gegenwirtig besteht an den staatlichen Universititen ein massives Ungleich-
gewicht zu Gunsten der Verhaltenstherapie:

« von 60 staatlichen Lehrstiihlen in Klinischer Psychologie und Psychothe-
rapie sind 59 mit Verhaltenstherapeuten besetzt,

" Wenn eine Patientin zum Beispiel iiber die wiederholte Untreue ihrer Partner klagt, wiir-
de ein psychodynamischer Therapeut fragen, ob es vielleicht ein unbewusstes Motiv gibt fiir
die Patientin, sich grundsétzlich untreue Partner zu suchen oder ihn etwa im Laufe der Zeit zu
einem untreuen Partner zu machen (Hohagen 2001). Ein Verhaltenstherapeut wiirde dagegen
zum Beispiel auf klirende Gespréche der Partner, Vereinbarungen zwischen den Partnern und
eventuelle Konsequenzen bei Verletzung der Vereinbarungen setzen.

Z Psychosom Med Psychother 65, 321-340, ISSN (Printausgabe): 1438-3608, ISSN (online): 2196-8349
© 2019 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen
https://doi.org/10.13109/zptm.2019.65.4.321



Vom Sinn des Verfahrenskonzepts und der Verfahrensvielfalt 335

Kasten 2: (Fortsetzung)

« die Besetzung erfolgt also de facto seit langem nach Verfahren (Monokul-
tur und Monopolisierung),

o Forschung und Lehre sind daher einseitig verhaltenstherapeutisch ausge-
richtet.

- Da die Universitaten Kollegiaten und Gutachter zum Beispiel fiir die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) stellen, hat dieses Ungleichgewicht auch
potentiell Folgen fiir die Forschungsforderung (Parteilichkeit und einseitige
Verteilung der Forschungsmittel).

- Im Psychotherapiestudium miissen im Interesse der Patienten alle wissenschaft-
lich anerkannten Verfahren gleichermaflen kompetent gelehrt werden. Dies
setzt bei Dozenten eine Fachkunde in dem jeweils gelehrten Verfahren voraus.
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