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Wıe wiırksam 1St Psychotherapıe?

Der Psychomarkt 1ST für Hilfesuchende längst unüberschaubar geworden. Immer
CC Therapıeansätze wollen 1Ns Geschäft kommen un werben nıcht selten mMı1t
uneinlösbaren Versprechungen W1e€e Bewulstseinserweıterung, Rückkehr unbe-
hındertem Körperempfinden, Getühlsottenheıt un!: eiınem besseren und erfüllte-
Kn Leben Häufig entscheidet dıe Nachfrage und nıcht die wiıssenschaftliche
Ser10s1ität oder Sal die empirisch nachgewıesene Wirksamkeıit eıner Therapıe-
methode ber das Angebot. Indes 1ST Psychotherapıe eın ungefährliches Unter-
nehmen. CG1ese un! Kleiber! NECNNEN als Rısıken die potentielle Abhängigkeıt VO

Therapeuten, Fehlerwartungen und damıt zusammenhängende Enttäuschungen,
Therapiesüchtigkeit un die Zerstörung der eıgenen Problemlösekompetenzen
durch Überantwortung vermeıntliche Kxperten.

Dıiese Autoren stellen eınen TIrend härteren und exotischeren Therapıen test
Spektakuläre Erlebnisse zogen eın risıkofreudiges Publikum stärker als das SC
duldıge Durcharbeiten psychischer Probleme. Vor allem spirıtuelle Erlebnisse und
das Streben ach eınem ganzheıtlichen geistigen Umbruch lägen 1m Irend DDas
führe dazu,; da{ß dıe Ansprüche eıne wiıissenschaftliche Fundierung therapeuti-
scher Ansätze den Kunden gesunken sejen. Während die Machbarkeıtsideo-
logıe der Industriegesellschatt art kritisıert werde, neıgten womöglıch die gle1-
chen Menschen 1m Bereich VO Psychotherapıe un: Esoterik dazu, alles Denkbare
un Machbare auszuprobieren. Es se1 erstaunlıch, W1Ee wıderspruchslos Klienten
sıch therapeutischen Maßnahmen unterwerfen, die destruktiv sınd „Besonders 1ın
der grauch ‚Psychoszene‘ herrscht eın vordemokratischer charısmatischer Herr-
schaftstypus VOT, be1 dem Menschen treiwillıg Zumutungen akzeptieren, die
S1€e sıch außerhalb der Therapıe als mündıge Büurger vermutlich erbıttert 74A000 Wehr
SCLACH würden“ (Gıese Kleıiber 1989 52) In der Praxıs ıntormiıerten sıch die
wenıgsten Psychotherapiıesuchenden ber dıe beruftliche Qualitikation der 1ın Fra-
SC kommenden Therapeuten un Therapeutinnen. Ofrt wuüftten s$1e nıcht einmal,
welche Therapıerichtung diese VeErtErFeteNnN Kaum jemand treffe eıne Entscheidung
aufgrund eıner sorgfältigen, sachlichen Auseinandersetzung MIt den vielen Z

Auswahl stehenden Therapıemethoden. Meıst yäben gefühlsmäfßige Neıigungen
un der Ruf der jeweılıgen Therapıerichtung 1m Bekanntenkreıis den Ausschlag
(ebd 49)

Daiß das gegenwartıge Psychotherapieangebot für den Laıen verwırrend 1St,
hangt auch MmMIıt der 1n der Bundesrepublık bıs Jetzt gesetzlıch nıcht geklärten rage
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USamımen, Wer enn eigentlich berechtigt und qualifiziert 1St, Psychotherapıen
durchzuführen. Psychologen, dıe eigenverantwortlich und selbständıg psychothe-
rapeutisch tätıg se1ın wollen, benötigen eıne Zulassung ber das Heıilpraktiker-
ZESETZ Aaus dem Jahr 939 ach den derzeıt geltenden Psychotherapierichtlinien
dürten S1e ZWAar 1m Rahmen der kassenärztlichen Versorgung psychoanalytısche
Therapıe un!: Verhaltenstherapıe auf Krankenscheıin anbıeten, aber 1UTL, wenn der
Patıent VO eiınem Arzt S1e „delegı1ert“ wurde (Delegationsverfahren). Diese für
alle Beteıiligten unbefriedigende Sıtuation soll durch eın Psychotherapeuten-
ZESETZ geklärt werden, das dıe Ausbildung und Zulassung Zzum Beruft des Psycho-
logıschen Psychotherapeuten regelt. Dieses (zesetz 1ST 1in Vorbereıitung un: soll
och 1in dieser Legislaturperiode verabschiedet werden.

Die Unübersichtlichkeit des Psychotherapieangebots bringt CS MIt sıch, da{f
Konsumentenschutz und Verbraucheraufklärung auf diesem Gebiet schwierig,
1aber notwendıg sınd Die Ergebnisse der Psychotherapieforschung können 1er
eıne wichtige Orıentierungshilfe bıeten. Legt 11194  . namlıch den Ma{istab der ob-
jektiv nachgewıesenen Wıirksamkeıt d. ann wırd der Psychomarkt erstaunlıch
übersichtlich. ach den vorliegenden Forschungsergebnissen können LLUT wenıge
psychotherapeutische Ansätze für sıch beanspruchen, Therapıeverfahren MmMI1t
zweıtelsfreı nachgewiesener Ettektivität se1n.

Geschichte und Fragestellung der bisherigen Psychotherapieforschung
Die empirische Psychotherapieforschung begann VO rund vierzıg Jahren. 1952
veröftentlichte der Psychologieprofessor Hans Jürgen Eysenck iın London eınen
provokanten Artikel?, 1ın dem Al behauptete, psychoanalytische Therapıe se1 nıcht
wırksamer als keıine Behandlung, und 65 Prozent der unbehandelten Neurosen sSe1-

bereıts ach Z7We] Jahren, 10 Prozent ach tünf Jahren 1b dem Zeıtpunkt ıhrer
Entdeckung „spontan’ ausgeheılt. Folglich musse jede Psychotherapiemethode,
wolle S1e ıhre Wırksamkeıt beweıisen, besser seın als diese Rate der Spontanheılun-
gCnh Spontanremissıionen sınd jedoch 1e]1 seltener, als Eysenck annahm. Ihnen
steht eın fast gleich oroßer Anteıl SPONTANCH Verschlechterungen gegenüber.
[)as oilt heute als gesichert. Wiäre die eıt der entscheidende Heilungstfaktor, dann
hätte Eysenck diese auch iın OM der Anamnesedauer berücksichtigen sollen. Bıs
e1ın Mensch MIt behandlungsbedürftigen neurotischen un: psychosomatıschen
Störungen eınen psychotherapeutischen Experten sehen bekommt, vergehen 1m
Durchschnitt acht Jahre 958/59 CS 1n der Bundesrepublik durchschnittlich
zwölt, 19/9 CcCun und 985/86 och sıeben Jahre

Eysenck torderte, da{ß die Untersuchung der Etftektivität und Wiırkungsweıise
psychotherapeutischer Methoden ach den allgemeinen Standards empirıischer
Wıssenschaften erfolgen hat Die einzelnen Therapıeverfahren sollten 1n kon-
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trollierten Versuchsplänen studıert werden, die garantıeren, da{fß die beım Patıenten
beobachteten Veränderungen 1mM Erleben und Verhalten tatsächlich autf die Thera-
pıe und nıcht aut andere Einflüsse zurückzuführen sınd In eiınem Vergleich mMI1t
gar nıcht oder anders behandelten Kontrollgruppen sollte dıe Wırkung VO Psy-
chotherapie überhaupt b7zw die Überlegenheit eınes Verftahrens gegenüber eınem
anderen bewiesen werden. Dieses Kontrollgruppenpostulat VON Eysenck wurde in
der Therapıeforschung akzeptiert, und CS begann die SOgCNANNLE „Rechtfertigungs-
Phase“ der Therapıeforschung (Meyer Sıe W ar epragt VO Z7Wwel Fragen:
Wırkt Psychotherapıe überhaupt? und Unterscheiden sıch die einzelnen Thera-
pıemethoden ın ıhrer Wıirksamkeit?

Smith un!: seıine Mıtarbeiter* AaUsS ıhrer Meta-Analyse VO 530 T’he:
rapıeerfolgsstudien den Schlufßs, da{ß S X 5 Prozent psychotherapeutisch behan-
delter Patıenten besserging als den nıcht behandelten Patıenten der Kontrollgrup-
pCM Wıttmann un Matt 1986)> kamen vergleichbaren Ergebnissen tür den
deutschen Sprachraum. Damıt WAar erwıesen: Psychotherapie 1ST wırksame als ke1-

Therapie, und Eysencks generelle Zweıtel der Wıirksamkeıit VOonN Psychothe-
rapıe wıderlegt. ıe Psychotherapıieforschung konnte aber, den
Überlegenheitsansprüchen der meısten Psychotherapieverfahren, keine klaren (S€:
wınner oder Verlierer ıhnen ausmachen. Verhaltenstherapie, Gesprächspsy-
chotherapıe, psychodynamısche Psychotherapıe und Gestalttherapıie schıenen 1n
ıhrer Wirksamkeit überraschend ähnlich, obwohl S1E 1ın Inhalt un Methode stark
ditferieren © Dieser Wiıderspruch 1St in der Therapıeforschung dem Namen
„Aquiwvalenz-Paradox“ bekannt. Die Aussage: „Psychotherapıe 1STt wırksam, 65

x1bt keine Unterschiede iın der Wırksamkeit der verschiedenen Therapıevertahren,
also 1St auch meıne Methode wırksam“, bezeichnet eıner der bedeutendsten xper-
ten, Klaus Grawe/’, jedoch als Trıttbrettfahrerargumentatıion. Diese sSe1 ımmer
och verbreıtet, obwohl die Mehrzahl der mıttlerweiıle vorliegenden Meta-Analy-
SE  e} Salz anderen Aussagen komme Dieser Argumentationsweıse sEe1 1LL1UT da-
durch beiızukommen, da{ß für jeden therapeutischen Ansatz einzeln geprüft werde,
W 45 dazu Wırksamkeitsuntersuchungen vorliegt und W 4S dabe] herausgekom-
IN  e 1STt

Wenn alle Psychotherapieschulen vergleichbare Erfolgéquoten aufweısen,
eıne verbreıtete Vermutung, annn mussen ıhnen dieselben unspeziıfıschen Wırk-
taktoren zugrunde lıegen. Damıt stellt sıch die rage ach der Wırkungsweıise,
ach dem therapeutischen Agens: Welche Eıintflufstaktoren bewiıirken die Verände-
LUNs 1im Erleben un Verhalten des Klienten? Die rage: Wıe wırksam 1ST Psycho-
therapıieschule 1m Vergleich Schule Y ? Alr sıch nıcht mMI1t entsprechender (52:
nauıgkeit beantworten. Eın Wırksamkeitsnachweis 1ST 1U aut dem Hıntergrund
eiıner dıfferentiellen Indikation leisten, die fragt: Welche Menschen, mMı1t wel-
chen Problemen können VO welchem Therapeuten bzw welcher Therapeutın
durch welche Behandlungsmethode welchem Zeitpunkt wırksamsten be-
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handelt werden? So wurde die Rechttertigungs-Phase der Psychotherapiefor-
schung durch die Differentielle Psychotherapie-Effizienzforschung überholt. IDITG
wissenschaftliche Beschäftigung MmMIıt der differentiellen Indikationsfrage ber die
Grenzen der Therapıeschulen hinweg 1STt allerdings och recht Jung.

Ergebnisse der HENHGTreNn Psychotherapieforschung
Klaus Grawe un!: seıne Mitarbeiter der Universität ern arbeıten selt zwolt Jah
K  a} eıner vollständigen Bestandsautnahme aller psychotherapeutischen Wırk-
samkeıtsuntersuchungen. Mıt diesem Forschungsprojekt wollen S1e 1ne umtassen-
de Dokumentatıon der Wırkung, der Wırkungsweıise und der dıtferentiellen
Indıkatıon aller psychotherapeutischen Verfahren vorlegen. In eıner füntjährıgen
systematıschen Suchaktion sammelten S1e dıe bıs 1984 veröffentlichten Wiıirksam-
keitsstudıen, etwa 3500 Aus diesen wählten traınıerte Gutachter 897 tudıen aus,
die erwachsenen Patıenten durchgeführt wurden, welche eınem kliınısch
relevanten Problem lıtten und eıner ernstzunehmenden T’herapıe unterzogen W OI -

den Jede dieser Untersuchungen wurde 1mM Hınblick auf mehr als 24010
Merkmale un Ergebnisaspekte analysıert, eınen möglıchst umtassenden und
dıtferenzıerten Ergebnisbericht den einzelnen Therapıemethoden erstellen
können?. [J)as Forschungsteam stufte LLUT jene Therapıemethoden als empiırıisch be-
währt eın, dıe ıhre Wirksamkeıt verschiedenen Anwendungsbedingungen in
voneınander unabhängıgen Untersuchungen mehrtach Beweıs gestellt
hatten.

Es 1St daher nıcht CerWarten, da die vorgelegten Ergebnisbewertungen ın den
nächsten tünt Jahren erheblich revidıeren sınd 1ne Monographıe der Ergeb-
nısse dieses Forschungsprojekts 1ST 1n Vorbereıitung. In ıhr 1ST für jede Therapıeme-
thode dokumentiert, W aAsSs dazu bısher stichhaltiıgen Ergebnissen vorliest } Di1e
bisher austührlichste Darstellung der Ergebnisse findet sıch 1m „Forschungsgut-
achten ZUr rage eınes Psychotherapeutengesetzes“, das 1mM Auftrag des Bundesge-
sundheitsmıinısterıums erstellt wurdell 1ne Zusammenftassung der Ergebnisse
präsentiert auch Grawe L Die nachtolgende Darstellung beruht auf dıesen beiden
Publikationen un: folgt der Gliederung des Forschungsgutachtens (EG)

Humuanistische Therapieverfahren
TE dieser heterogenen Gruppe VO Therapıeformen liegen 68 Untersuchungen

VOT, davon ZUr Gesprächspsychotherapıe, die restlichen verteılen sıch auf
Encounter-Gruppen, Gestalttherapıie, Psychodrama, Transaktionsanalyse, Musık-
therapıe, Tanz- und Kunsttherapıe und Bıoenergetische Therapie,

Gesprächspsychotherapie 1n Reintorm wurde ın Studien mı1t 47 Behandlungs-
bedingungen un: 1n s1ıeben weıteren 1n Verbindung mMi1t anderen Therapieverfahren
LA
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untersucht. Die Ergebnisse sprechen eıne deutliche Sprache: „Gesprächspsycho-
therapıe, sowohl einzeln als auch in Gruppen durchgeführt, scheıint eıne sehr WI1Tr-
kungsvolle Behandlung für neurotische Patıenten und eıne Anzahl weıterer
Problemgruppen se1n, die ambulant behandelt werden können. Die Therapıe
tührt dann fast ımmer bedeutsamen Verbesserungen der Hauptsymptomatık,
des Wohlbetindens, des zwıischenmenschlichen Beziehungsverhaltens un: 1im Per-
sönlichkeitsbereich“ (FG S 412 Gesprächspsychotherapiıe 1St eın Behand-
lungsverfahren mıt nachgewiesener klinıscher Wirksamkeıt. „Ihr Ausschlufßß AaUuUsSs

der Kassenfinanzıerung ınnerhalb der gegenwärtıgen Psychotherapierichtlinien
wıderspricht somıt der empiırıischen Befundlage und 1St damıt ungerechtfertigt“
(FG 4 S 425 Die Gutachter betrachten dıe Gesprächspsychotherapıe jedoch
nıcht als psychotherapeutische Grundrichtung, da S1e ber keıine atiologische
Krankheitslehre verfügt un: das Spektrum ıhrer nterventionsmethoden CNg 1St
Gesprächspsychotherapıe für sıch alleın ware keine ausreichende Grundlage tür
dıe Qualifikation ZU zukünitıigen „Fachpsychologen für Psychotherapıe“, sollte
aber Bestandteıl der Therapıeausbildung se1n.

Die Wiırkung der Gestalttherapıe 1ST ach dem derzeıtigen Ergebnisstand viel
wenıger zut nachgewıesen als fr viele andere Behandlungsmethoden. Zur dıffe-
rentiellen Indikation können bisher keıine empirısch begründeten Aussagen gC-
macht werden. Die vorliegenden Ergebnisse schließen jedoch nıcht Aaus, da{fß (5&=-
stalttherapıe 1ın weıteren Untersuchungen sıch als wırksames Therapieverfahren
erweısen könnte. Dem Psychodrama weısen die Gutachter eher den Stellenwert e1-
NeTr Behandlungskomponente „als den eınes umfassenden, für sıch alleın ausrel1-
chenden Vertahrens“ (EG x ] 404) Dıie wenıgen vorliegenden Untersuchungen
ZUTr Transaktionsanalyse sınd nıcht überzeugend CNUG, diese als eın bewährtes
Therapıieverfahren ansehen können. Zur Bioenergetischen T’herapıe hegt Eerst

eıne kontrollierte Untersuchung VOT, dıe keinen überzeugenden Wirksamkeıits-
nachweiıs erbrachte. Diese Therapıeform annn gegenwärtıg nıcht als bewährtes
Therapıeverfahren betrachtet werden. Ebenso können Tanz- und Kunsttherapıe
derzeıt nıcht als bewährte und wıssenschafrtlich tundıerte Therapıeverfahren gelten
(FG X 5 Zur Musiktherapie liegen 1U  — dre1 kontrollierte Studien VOTI. Der
untersuchte Anwendungsbereıch beschränkt sıch auf Alterspatıenten un!: Sch1zo-
phrene. Die rage, ob wirklıch spezıfısch therapeutische Wiırkungen der Musık-
therapıe o1bt, 1ST och völlig ottfen Diese Therapıetorm annn nıcht den Anspruch
erheben, eın wiıssenschaftlıch tundiertes Therapieverfahren seın (FG 85 433)

Psychoanalytische Therapieverfahren
Dazu lıiegen Untersuchungen VOT, die sıch WwW1e tolgt verteılen: psychoanalytı-

sche Kurztherapıe 2%) psychoanalytısch Orılıentierte Therapıe 12) Indıyidualthe-
rapıe (2) Katathymes Bilderleben (2) Daseinsanalyse (1) und andere Therapıen
psychodynamıscher Orıentierung 17 Nur für die psychoanalytısche Kurzthera-
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pıe (bıs 30 Sıtzungen) und tür die psychoanalytısch orıentierte Therapie (30 bıs
100 Stunden) 1ST dıe Anzahl kontrollierter tudıen orofß CNUßg, hınreichend gC-
sıcherte Aussagen ber deren Wırksamkeit machen können. Dıie Forschungen
ZANT: Individualtherapie, ZU Katathymen Bılderleben un 7A88g Daseinsanalyse sınd
insgesamt iußerst dürtftig. Diese Verfahren zählen nıcht den bewährten Thera-
pıen, da ber ıhre Wıirksamkeit keine empiırısch begründeten Aussagen gemacht
werden können. Zur analytıschen Psychotherapie ach Jung liegen ber-
haupt keine Wırksamkeıitsuntersuchungen VO  —

Psychoanalytische Kurztherapie, auch Fokaltherapıe SCNANNT, bewirkt be] Neu-
rotikern un: persönlıchkeitsgestörten Patıenten eıne sehr effizıiente Reduktion der
Hauptsymptomatık un!: eıne Steigerung des Wohlbefindens. Diese posıtıven The-
rapıeeffekte zeıgen sıch VOTr allem be] Eınzeltherapıen, wenıger be] aar- und
Gruppentherapıen. Be1 schweren psychosomatischen Erkrankungen (Asthma,
entzündliche Darmerkrankungen) konnten keine posıtıven Veränderungen erzielt
werden, auch nıcht be] höherer Sıtzungszahl (FG 87 448) Im Vergleich miıt VCeI-
schiedenen Formen der Verhaltenstherapie schnıtt die psychoanalytische Fokal-
therapıe schlechter ab; VOT allem W asSs die Reduktion der Hauptsymptomatık und
die Veränderungen 1im zwıschenmenschlichen Bereich betrifft. Im Persönlichkeits-
ereich führte die psychoanalytısche Kurztherapie eher stärkeren Veränderun-
sCH Insgesamt ann die Wırksamkeit analytıscher Kurztherapie be] neurotischen
un persönliıchkeitsgestörten Patıenten als gesichert angesehen werden. Dıie erziel-
ten Veränderungen leıben auch langfristıg autrechterhalten.

Dıie psychoanalytisch orıentierte Therapie leıitet sıch W1e€e dıe Fokaltherapıe 1ın ıh-
Ten theoretischen Konzepten VAC) psychoanalytischen Standardverfahren, der
klassıschen Psychoanalyse, her Das Standardverfahren umfta{ßt 1er bıs fünf WO-
chentliche Sıtzungen VO Je 5(} iınuten un erstreckt sıch ber rel bıs fünf Jahre
Dıi1e Wırksamkeit psychoanalytischer Psychotherapie mıt eıner Sıtzungszahl VON
30 bıs 100 Stunden un eıner Behandlungsdauer bıs 2U% Jahren 1St be1 verschie-
denen Störungen, VDE allem bej neurotisch Uun: persönlichkeitsgestörten Patıenten,
insgesamt als ZUL gesichert anzusehen und annn den bewährten Therapıeverfah-
O1 gezählt werden. Dies oalt allerdings L1UTr für den „Maınstream“ der Psychoana-
lyse, nıcht jedoch für die vielen Ableger des ursprünglichen Ansatzes.

Zur klassıschen Psychoanalyse VO mehreren hundert tunden Dauer o1bt CS
keine Wırksamkeitsuntersuchungen MI1t eınem 1m Sınn kontrollierten
Versuchsplan. Die ohl umfangreichste psychoanalytische Untersuchung MmMI1t
einem quası experımentellen Versuchsplan 1St die monumentale „Menninger-
Studie“ L Ö1e dauerte mehr als dreißig Jahre und bezieht sıch auftf 4°) psychisch
schwer erkrankte Patıenten, die eiıner statıonären Langzeıtbehandlung 1n Topeka
Kansas) unterzogen wurden. iıne Hältfte der Patıenten wurde mMi1t Psychoanalyse,
die andere mMi1t stützender psychoanalytischer Therapie behandelt. Bezügliıch der
Wırksamkeit ergaben sıch keıine Vorteıle der Psychoanalyse gegenüber den Stut-
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zenden therapeutischen echnıken. Die Annahmen, miı1ıt denen Langzeıtanalysen
begründet werden, konnten nıcht bestätigt werden.

Als geradezu pıkant bezeichnet Grawe den durch mehrere Untersuchungen D
stutzten Befund, da{fß psychoanalytısche Therapıe be] Patıenten MI1t psychosomatı-
schen Störungen bemerkenswert unwırksam 1ST Angesiıchts dessen, da 1n der
Bundesrepublık praktısch alle Lehrstühle für Psychosomatık un Psychotherapiıe
mMiıt Psychoanalytikern besetzt sınd, pafst dieser Befund „S5O sehr nıcht 1n die Land-
schaft, da{ß C VO denen, die G1 eigentlich angınge, zut W1e totgeschwıegen
wırd“ (Grawe 99 140) JE Meyetr ” verglıch psychoanalytıisch behandelte
psychosomatısche Patıenten MmMI1t eıner Vergleichsgruppe, die gesprächstherapeu-
tisch behandelt wurde. Di1e Untersuchung führte eın Team VO ertfahrenen Psycho-
analytıkern durch In der psychoanalytısch behandelten Gruppe Eraten 1Ur wenıge
statıstısch sıgnıfıkante Verbesserungen e1In. Die gesprächstherapeutisch behandelte
Vergleichsgruppe zeıgte dreimal viel statıistisch sıgnıfıkante Veränderungen WI1e
die analytısch behandelte Gruppe. Dıies belegt, da{ß dıe psychoanalytısche Therapie
be1 dieser Patıentengruppe eıne spezıfısche Unwirksamkeit aufweiıst. Die 1n dıeser
Studıe psychoanalytısch behandelten Patıenten begannen 1n den zwoöltf Jahren ach
der Therapıe durchschnittlich 1er weıtere psychoanalytısche Therapien. Dıie
Patıenten der Vergleichsgruppe nahmen 1m gleichen Zeıtraum 1MmM Durchschnuitt
wenıger als halb oft weıtere Psychotherapıen auf Die Gutachter raumen dem
psychoanalytıschen Ansatz den Status eıner psychotherapeutischen Grundorien-
tierung eın Sie empfehlen psychoanalytısch ausgerichteten Therapeuten jedoch,
tür Erkenntnisse AauS dem Bereich der Psychotherapıe, auch außerhalb
der eıgenen Grundorientierung, otfen seın (FG 10 469)

Verhaltenstherapeutische UunN kognıtive Verfahren
Diese Therapıeverfahren sınd dıe besten untersuchte therapeutische Orıen-

tierung. Es legt eıne Vielzahl VO Studien VMÖOT; 1ın denen verschıedene Formen der
Verhaltenstherapie un kognitıven Therapıe 1ın insgesamt 1290 Behandlungsbedin-
gungen auf ıhre Wıirksamkeit untersucht wurden. Ö1e verteılen sıch auf die einzel-
HE  e Verfahren W1e€e tolgt kognitıve Therapieverfahren verschiedene verhal-
tensorıentierte Methoden (SZ); Biıofeedback (82) systematische Desensıbilisierung
ZU) Methoden (ZU); Tramıng soz1ıaler Kompetenz (Z0); Reizkonfronta-
t10N (65), Aversionstherapıe (52) Modellernen (49) Selbstkontrollverfahren (44)
verdeckte Kondıitionierung 31) Sexualtherapie 32) und Sprechtherapie (9) Im
Vergleich den humanıstischen un psychoanalytıschen Therapıemethoden 1ST
dıe Wirksamkeit tast jeder der spezıfıschen Methoden der Verhaltenstherapie bes-
SG abgesichert als die iırgendeıiner anderen Therapıeform. Dıie Besonderheıt der
Verhaltenstherapie 1ST der spezıelle Zuschnitt ıhrer Behandlungsmethoden für be-
stımmte Störungen. „Die Ergebnislage ZAIT Wırksamkeit der kognitiv-behavioralen
Therapıemethoden annn 1L1LUT der Schlufsfolgerung führen, da{fß dıe Anwendung
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dieser Methoden 1n der psychotherapeutischen Versorgungspraxı1s eıne möglıchst
oroße Raolle spıelen sollte“ (FG 93 484)

Psychotherapıe 1STt nıcht LLUT Anwendung VO echnıken, auch WE diese sıch
als och wırksam erwıesen haben Psychotherapeutische Einflußnahme 1STt e1N-
gebettet iın eın Muster sıch wechselseıtıg beeinflussender Faktoren, W1e€e beispiels-
welse der Therapıebeziehung und der Aufnahmeftähigkeıt des Patıenten. In der
Verhaltenstherapieausbildung sollte daher dıe Selbsterfahrung des eigenen Bezıe-
hungsverhaltens und eın Tramıng 1n der Gestaltung des eıgenen Beziehungsverhal-
tens als Grundlage für die Herstellung eıner Therapıiebeziehung eıne Rolle
spıelen (FG 03 Die Gutachter weısen der Verhaltenstherapıe, dıe AUus der
empiırıschen Psychologie hervorgegangen 1St, uneingeschränkt den Status eıner
umfangreıichen psychotherapeutischen Grundorientierung ank ıhrer
Verbindung miıt der empirischen Psychologie überprüft STE autend ıhre Annah-
inenNn un: befindet sıch 1n ständıiger theoretischer Weıiterentwicklung. Dıes schlägt
sıch auch 1im Repertoire therapeutischer Vertahren nıeder.

Familıentherapıen
In der Famıiılientherapıie o1bt 7We1 AÄnsätze, eınen verhaltenstherapeutischen

un eınen systemtheoretischen. Ersteren betrachten dıe Gutachter als Unterkate-
gorıe der Verhaltenstherapıe un bewerten ıh posıtıv. Dıie Systemische Famılıen-
therapıe, dıe den Anspruch erhebt, eın eıgener Therapıieansatz se1ın, bewerten
S1e kritischer. ESs lıiegen acht kontrollierte Untersuchungen VO  Z Dabel handelt CS

sıch systemiısch Orjentierte Therapıen ach Mınuchın, Satır, Watzlawick und
Zuk 7ur Famıilıentherapıe ach Boszormeny-Nagy und Z Dynamıiıschen amı-
lıientherapıe ach Stierlın liegen keıine Untersuchungen VOVTL. Nur 1n 7We] der acht
Untersuchungen wurde eın statıstischer Prä-Post-Vergleich angestellt. In beiden
Untersuchungen verringerte sıch das Problemverhalten der Kıinder, das den Anlafß
ZUTr Therapıe darstellte, sıgnıfıkant. Die vorliegenden Ergebnisse sprechen 1LL1UT das
für, „dafß Famıilientherapıe eın vee1gnNetes Setting Z.UT Herbeiführung VO Verände-
runsch 1n Familıenbeziehungen und VO Verbesserungen 1mM Problemverhalten
VO Kındern seın annn Eın Beweıs für die Rıchtigkeit der systemiıischen Wırk-
annahmen oder auch 1L1UT für die Wirksamkeıt der systemıschen T‘herapıe be] der
Behandlung e1nes breiteren Spektrums psychischer Störungen und Erkrankungen
1ST durch die vorliegenden Ergebnisse nıcht erbracht“ (FG 95 498) Es se1 nıcht
ausgeschlossen, da{fß dıe bısher unzureichend yeprüften einzelnen systemıschen
Vertahren sıch einmal als Bereicherung des Spektrums psychotherapeutischer Be-
handlungsmethoden erweısen werden.

Hypnose, Autogenes Iramıng, Entspannungsverfahren
Zur Hypnose lıegen und ZAHT.: „Progressiven Relaxatıon“ ach Jacobson 63

Untersuchungen V.OT.. Beide echnıken haben sıch genügend oft als für den unmıt-
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telbar angestrebten Zweck wırksam erwıesen. Das Autogene Tramıng wurde
13mal aut seıne Wirksamkeıt hın untersucht, ohne da{fß diese nachgewıesen werden
konnte. Die Gutachter bezeichnen dieses Ergebnis als überraschend, da diese
Methode in psychıatrıschen und allgemeinärztlichen Praxen weıt verbreıtet 1STt und
auch VO den Krankenkassen bezahlt wırd Vermutlich hänge dies MIt seıner leich-
ten nwendbarkeıt usamımen Vom Standpunkt der soz1alrechtlich gebotenen
wırtschaftlıchen Mittelverwendung se1 diese Verbreitung nıcht gerechtfertigt, Je-
dentalls nıcht 1mM Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (FG 96 507)

1ne ernüuchternde Bılanz

Legt in  ' den Ma{istab der empirisch nachgewıiesenen Wıirksamkeıt d dann fügt
sıch die unüberschaubar gewordene Vielzahl psychotherapeutischer Ansätze und
Methoden 1ın eıne erstaunlıch klare Rangordnung.

Es o1bt eıne Gruppe VO psychotherapeutischen Ansatzen, Methoden un
Techniken, die sıch auf dem Psychomarkt ZW ar großer Beliebtheıit erfreuen, für die
aber jeglicher Wirksamkeitsnachweıis tehlt Zu dieser Gruppe zählen verbreitete
un gepriesene Vertahren W1€e die analytısche Psychotherapıe ach Jung, dıe
Primärtherapıie (Urschrei- T’herapıe) ach Janov, das Neurolinguistische Program-
mıiıeren, die dynamısche Famıilıentherapie ach Stierlin un: das Rebirthing. Diese
Ansätze und Methoden können nıcht als wissenschaftlich anerkannt betrachtet
werden.

Es o1bt Therapıemethoden, die Z W aTr relatıv zut untersucht sınd, Ww1e€e eLIW2L das
Autogene Tramıng, deren Wıirksamkeıt durch die vorliegenden Befunde aber eher
1n rage gestellt als bestätigt wırd

Fur eıne drıtte, umfangreiche Gruppe therapeutischer Vertfahren lıegt eıne gC-
WwISSe Anzahl VO Wirksamkeitsuntersuchungen VOLI; diese I1ST jedoch gering
un!: dıe Ergebnisse sınd uneindeutig, STE den bewährten Verfahren mıt
nachgewiesener klınıscher Wıirksamkeıt zählen können. Manche dieser Ansät-
Z W1e die bioenergetische Therapıe, die Daseinsanalyse, das Katathyme Bılderle-
ben, die Individualtherapie ach Adler, Musık-, Tanz- un!: Kunsttherapıe, befin-
den sıch 1n orofßer Nähe den überhaupt och nıcht untersuchten Ansätzen der
ersten Gruppe. Be1i der Gestalttherapıe und der systemıschen Famıilıentherapıe
ann die gegenwärtıge Befundlage be1 wohlwollender Interpretation die Hoffnung
nähren, da{fßß S1Ee sıch och qualıifizıeren. Der Abstand den Vertahren mMı1t Z7WE1-
telsfreı nachgewiesener Wıirksamkeıit 1ST jedoch groß.

Schliefßlich o1bt CS eıne viıerte Gruppe VO reı psychotherapeutischen Ansät-
ZECH; denen auf Grund eıner orofßen Zahl kontrollierter Wirksamkeitsuntersuchun-
SCH der Status VO Therapieverfahren MIt 7zweıtelsfrer nachgewiesener Wırksam-
elt zugebillıgt werden mMu Verhaltenstherapıie, Gesprächspsychotherapie un
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psychoanalytische Therapie. Es bestehen jedoch beträchtliche Unterschiede 1m klı-
nıschen Gewicht un: iın der Breıte dieser Ansiätze. Am besten 1n seıner Wırksam-
eıt abgesichert 1St das umfangreıiche Repertoıire der Verhaltenstherapie. Hınter ıhr
steht die ZESAMTE theoretische und empiırısche Auseimandersetzung der klinıschen
Psychologıe mı1t psychıschen und psychosomatıschen Störungen und den darauf
bezogenen Interventionsmöglıchkeıten. Diese Auseinandersetzung findet tast
jeder Universıität Der psychoanalytische Ansatz wiırd wenıger VO der klını-
schen Psychologıie, sondern 1mM Fachbereich Psychosomatık/Psychotherapie
den medizinischen Fakultäten VGTLITGEeEN (5ut untersucht, einıgermaisen sıchere
Aussagen ber die Wirksamkeit machen können, sınd Formen psychoanalytı-
scher Kurztherapıie bıs 216 Sıtzungen und psychoanalytische Therapıen mıttlerer
Lange 7zwıschen 3() und 100 Stunden. Be1i psychosomatischen Störungen erwıes
sıch psychoanalytısche Therapıe als bemerkenswert nwırksam. Die Wırksam-
keitsnachweise für dıe Gesprächspsychotherapie sınd überzeugend. er Anwen-
dungsbereıch dieser Therapıeform 1STt allerdings als jener der Verhaltensthe-
rapie. Ihr kommt eın begrenzter Stellenwert ın der kliniıschen Versorgung
Gesprächspsychotherapıie, die Empftehlung der Gutachter, sollte in der Ausbil-
dung Zu „Fachpsychologen für Psychotherapie“ entweder ınnerhal der verhal-
tenstherapeutischen oder 1m Rahmen der psychoanalytischen Grundrichtung be-
rücksichtigt werden.

Konsequenzen
Es bestehrt eıne beachtliche Diskrepanz zwıschen dem gegenwärtıgen psychothera-
peutischen Ausbildungs- un Versorgungssystem einerseılts und dem, W as die VOT-

liegenden Betunde ZUuUr Wırksamkeıitsforschung nahelegen, andererseits. Die Hr-
gebnisse der Psychotherapieforschung sınd nıcht einmal der Fachöftentlichkeit
bekannt. Persönliche Interessen und Vorlieben der Therapeuten und Therapeutin-
1117 bestimmen weıtgehend das derzeıtige Psychotherapieangebot. uch die
Fınanzıerungspraxı1s der Krankenkassen 1mM Rahmen der „Psychotherapıie-Rıcht-
lınıen“ steht 1im Wıderspruch den Ergebnissen der Psychotherapieforschung.
Gesprächspsychotherapıe 1ST von dieser Fınanzıerung ganzlıch ausgeschlossen; bei
psychoanalytıischer P ’herapıe werden bıs 160, 1ın Ausnahmeftällen bıs
240 Therapıesitzungen finanzıert: für die Verhaltenstherapie liegt der Durch-
schnıtt bezahlter Sıtzungen jedoch bei 45, dıe maxımale Obergrenze be] SO Das
Autogene Tramıng wiıird ftehlender Wiıirksamkeitsnachweise finanzıert. Dıie
Domuinanz der psychoanalytischen Therapie 1n der Versorgung VO Patıenten MIt
psychosomatischen Störungen wırd durch die vorlıegenden Ergebnisse der Wırk-
samkeıtsforschung nıcht abgedeckt. Es se1 hohe Zeıt, die Tatsache, da{f CS oraVvie-
rende Iransterschwierigkeiten zwıschen Psychotherapieforschung und Psycho-
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therapıepraxıs o1bt, wirklich als Problem nehmen, und ZWArTr als wI1ssen-
schaftliıches un!: als gesundheıtspolıitisches Problem (Grawe 1992 156).

Die Behauptung, be] randständıgen 5Symptomen sSe1 Verhaltenstherapie ind1-
zıert, be] leichteren Neurosen Gesprächspsychotherapie, und schwere Störungen
erforderten eıne tiefenpsychologische Behandlung, 1St ach Grawe eın Relıkt aus

der Dinosaurierzeit der Psychotherapıe. Solche 1mM Schuldenken verhaftteten Indi-
kationsregeln, die VO stark revisıonsbedürftigen theoretischen Vorstellungen ber
dıe Wirkungsweise der betreffenden Therapıeformen ausgehen, sınd unhaltbar.
Di1e Annahmen darüber, W1e€e therapeutische Wırkungen zustande kommen, bılden
den Kern jedes Therapıeansatzes. S1e betreffen das Handlungswissen, das 1ın der
Therapıeausbildung vermuttelt wırd Solche Annahmen werden VO vielen thera-
peutischen Ansätzen immer och als Wahrheıiten oder gesichertes Wıssen verkauft,
obwohl S1e nıe einer ANSCIHNCSSCHNECNHN empirischen Überprüfung unterzogen wurden.

Welche Aspekte des psychotherapeutischen Geschehens haben sıch tatsächlich
für seıne Wırkung als bedeutsam erwıesen? Orlinsky un Howard !> legen eın
schulübergreitendes allgemeınes Modell der Wiırkungsweıse V Psychotherapıe
V OT: Es beruht auf der Interpretation VO ber 1100 sıgnıfıkanten Zusammenhän-
SCH 7zwıischen den FEıintflufs$taktoren des Therapıeprozesses und dem Therapıeergeb-
1S, dıe ıIn mehreren 100 Prozefs-Outcome-Studien gefunden worden Diese
Autoren tassen dıe Vielzahl der Wiıirkfaktoren 1ın sechs Gruppen “Ehe-
rapıevertrag, therapeutische Interventionen (interpretieren, konfrontieren, Rat SA
ben, unterstützen), die Therapıebeziehung (Sıcherheıt, Echtheıt, FEinfühlsamkeit
des Therapeuten, aufeıinander abgestimmt se1n), die Aufnahmebereitschaft des
Patıenten, die persönliche Fähigkeıt des Therapeuten, sıch auf den Therapıeprozeis
einzulassen, SOWI1e therapeutische Realısıerungen (Erzıelen VO Eınsıchten, Pro-
blemlösungen, Angstreduktion, Kontrolle problematıischen Verhaltens, Abbau 11 -
ratiıonaler Überzeugungen).

Nach dem Modell hat I1a  =) sıch dıe Wırkungsweıise VO Psychotherapıe grund-
sätzlıch in Oorm eınes usters mehrerer mıteinander 1ın tunktionaler Wechselwir-
kung stehender Eıintlufstaktoren auf den Therapieprozefßs vorzustellen. Deutungen,
Konfrontationen, Rollenspiele und Hausaufgaben führen nıcht direkt therapeu-
tischen Wırkungen, sondern hangen VO weıteren Einfluf$ftaktoren ab, W1e der
diesem Zeıitpunkt bestehenden Autfnahmebereıitschaft des Patıenten, VO Stand der
Therapıebeziehung USW Dıiese FEinflu(ßfaktoren bedingen sıch gegenseıt1g. Die An-
nahme eınes linear kausalen Zusammenhangs zwischen einzelnen Eıinflufstaktoren
un! dem Therapıeergebnis haben keınen Platz 1ın eınem einıgermafisen realıstıschen
Modell der Wiırkungsweıise VO Psychotherapıe. Dıie HEUGLE Prozefßforschung 111
dıe Wırkmechanıiısmen der Psychotherapie auskundschatten. Zur elit steht die
Entwicklung datür gee1gneter Forschungsmethoden och 1m Vordergrund.

Grawe hält CS für zıiemlıch yleichgültig, ob der theoretische Rahmen für eıne Be-
handlung psychoanalytısch oder verhaltenstherapeutisch 1St, denn D 1STt das LAaL-
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sächliche Vorgehen un!: nıcht dessen theoretische Begründung, das die Wırkung
erzielt. Behandlungen, dıie auf die jeweılıge Eıgenart der Patıenten spezıell ZUSC-
schnıtten sind, erzielen bessere Wırkungen als Behandlungsangebote, die be] Sanz
verschıedenen Patıenten mMi1t Sanz unterschiedlichen Störungen 1m wesentlichen
gleichbleiben. Di1e Psychotherapıe der Zukunft kennzeichnet Flexibilität un: 1el-
talt 1mM Vorgehen, allerdings auf eıner einheıtliıchen theoretischen Grundlage.

Dem Psychotherapıesuchenden annn I11anl LLUT empfehlen, sıch be] der Orıentıie-
rung auf dem Psychomarkt die nötıge eılt nehmen und sıch nıcht jede kritische
rage ach der Ettektivität angebotener Therapıemethoden bzw ach der Qualifi-
katıon des Therapeuten als Wiıderstand Veränderung wegdeuten lassen.
Psychotherapıe 1ST keine Heilslehre. Fur Sıgmund Freud estand s1e darın, hyster1-
sches Elend iın gemeınes menschliches Unglück verwandeln, denn dieses
annn sıch der Patıent besser wehren.
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