Versorgung & Qualitit

Pluralitit oder Uniformitéit?

Pladoyer fiir ein differenziertes Angebot unterschiedlicher Psycho-

therapieverfahren fiir Praxis, Ausbildung und Forschung

Von Marianne Leuzinger-Bohleber und Christa Leiendecker

Wie alle Euphorien, so waren auch die der philosophischen Einheitswissenschaft ohne Bestand. Sie vergingen wieder. Es wiire eine eigene
Geschichte, von ihrem Untergang 2u berichten. Hier will ich nur feststellen, daj3 mir heute kein ernst zu nehmender Vertreter der Philosophie

bekannt ist, der noch ein einheitswissenschayftliches Programm vertritt. ... (Ha'mpe, 2000, S. 28)

__ 1. ,There is no such thing like
research...“: Psychotherapie in Zeiten der
wissenschaftlichen Pluralitiit

Der Philosoph und Wissenschaftstheo-
retiker Michael Hampe wiirde sich ver-
mutlich wundern, dass heute - fast zwei
Jahrzehnte nach der oben zitierten Arbeit
- auf dem Feld der heutigen Psychothera-
pieforschung nach wie vor ein einheits-
wissenschaftlicher Geist in machtvoller
Weise weht: Die Existenz von verschiede-
nen Psychotherapien im Gesundheitswe-
sen und an den Universitdten hingt heute
bekanntlich wesentlich davon ab, wie viele
sogenannte RCT-Studien (,randomized
controlled trials®) die Wirksamkeit ihrer
Verfahren bei der Behandlung bestimmter
Stérungsgruppen von PatientInnen bele-
gen konnten. Die RCT-Studien bilden nach
wie vor den Goldstandard der vergleichen-
den Psychotherapieforschung.

Dabei wird kaum reflektiert, dass diese
RCT-Studien auf der von Hampe kriti-
sierten, wissenschaftshistorisch lingst
veralteten Vorstellung einer . Einheitswis-
senschaft” basieren, die - anlehnend an die
Uberpriifung von Hypothesen in Experi-
menten der ,klassischen Physik® - auf das
Gebiet der Psychotherapie iibertragen wer-
den. Das ,Doppelblind-Experiment® mag
geeignet sein, die Wirkung eines Medi-
kaments verglichen mit einem Placebo
zu Uberpriifen - doch muss kritisch hin-
terfragt werden, ob es fiir eine Anwen-
dung auf den Bereich der Psychotherapie
wirklich geeignet ist. Besonders paradox

* Die LAC Studie wurde hauptséchlich von der DGPT, und zusétzlich von der DPV, von Dr. von der Tann, der IPA, der Heidehof-Stiftung und privaten Spendern unterstiitzt.

erscheint die einheitswissenschaftliche
Vorstellung, durch RCTs entscheiden zu
koénnen, welche Psychotherapie fiir wel-
chen individuellen Patienten wirklich am
erfolgversprechendsten ist, angesichts
unserer sich immer mehr ausdifferenzie-
renden, multikulturellen und von indivi-
duellen Schicksalen und Lebensentwiirfen
gepriagten Welt. Sie liegt auch quer zu den
aktuellen Diskussionen um eine indivi-
dualisierte Medizin, die die Individualitéit
des jeweiligen Patienten immer mehr zu
beriicksichtigen versucht.

Um nur ein Beispiel aus der Psycho-
therapieforschung zu erwéahnen: Da wir
in der gerade publizierten LAC-Depres-
sionsstudie, in der wir die Ergebnisse
psychoanalytischer und verhaltensthe-
rapeutischer Langzeitbehandlungen hei
chronisch Depressiven miteinander ver-
glichen, (zu Recht) vermuteten, dass diese
Patienten schon mehrere nicht gelun-
gene Kurzzeittherapien hinter sich hat-
ten, boten wir ihnen die Mdéglichkeit,
zwischen den beiden Psychotherapiever-
fahren zu wihlen (,Priferenzarm®) oder
sich randomisieren zu lassen (,Rando-
misierungsarm®). Weit {iber zwei Drittel
aller Patienten, die wir rekrutierten, hat-
ten eine eindeutige Préiferenz, als wir
ihnen entsprechende Informationen zu
den beiden Verfahren gaben. Interessant
dabei ist, dass sie, wie uns viele Patienten
berichteten, damit nicht nur unterschied-
liche Behandlungstechniken wihlten, son-
dern die unterschiedlichen Zielsetzungen,

Konzeptualisierungen, Menschenhilder
und Wertvorstellungen der beiden Thera-
pieverfahren erkannten, die sich aufgrund
der jahrzehntelangen unterschiedlichen
Wissenschaftsgeschichte sowohl in der
Psychoanalyse als auch in der Verhaltens-
therapie herausgebildet haben (Leuzin-
ger-Bohleher et al., 2018, 2019; Kaufhold
et al., 2019%). Wie wir schon in der DPV-
Ergebnisstudie festgestellt haben, suchen
die Patienten nach jener Psychothera-
pieform, die am ehesten zu ihrem vorthe-
rapeutischen Problemlésungsstil passt (vgl.
dazu Leuzinger-Bohleber et al., 2002). Die
noch anstehenden Extremgruppenver-
gleiche von besonders erfolgreichen bzw.
bhesonders wenig erfolgreichen Patienten
in den beiden Verfahren der LAC-Studie
werden diese Vermutung weiter empirisch
untersuchen. In anderen Worten: Heutige
Patienten suchen nicht nach einer auf alle
Individuen einer bestimmten Diagnose-
gruppe vorgeschriebenen , Einheitspsycho-
therapie®, sondern wollen wihlen kénnen
zwischen verschiedenen Angehoten, da
sie vermutlich ein intuitives Gespiir dafiir
haben, welches Verfahren ihnen am ehes-
ten einen produktiven Umgang mit ihrem
psychischen Leiden erméglicht. Insofern
folgen auch die Patienten keinem ,Unifor-
mitdtsmythos®. Stattdessen wollen sie zum
Beispiel wihlen zwischen verhaltensthe-
rapeutischen Verfahren, die vor allem auf
eine moglichst effiziente, rasche Reduk-
tion psychopathologischer Symptome (vgl.
stechnisches Erkenntnisinteresse” nach
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Habermas, 1968) ausgerichtet sind, wih-
rend psychodynamisch orientierte Ver-
fahren in unterschiedlichem Ausmaf} den
Schwerpunkt auf das Verstehen unbewuss-
ter Fantasien und Konflikte legen, die den
Symptomen aufgrund lebensgeschichtli-
cher Erfahrungen und Traumatisierungen
zugrunde liegen. Zu ihren Zielen gehoren
neben der Symptomreduktion nachhaltige
strukturelle Verinderungen, d.h. Trans-
formationen der inneren Objektwelt und
damit verbundener Sehnsiichte und Kon-
flikte, die sich auf die Fahigkeit ,.zu arbei-
ten, zu lieben und das Leben zu geniefien®
(Freud) nachhaltig auswirken.

2. Vielfalt und Diversitiit in der Psychothe-
rapieforschung

Wie wir in verschiedenen Arbeiten dis-
kutiert haben, war es fiir viele psycho-
dynamische und psychoanalytische
Forschergruppen eine prigende Erfah-
rung, dass - trotz der eben erwéhnten ein-
leuchtenden wissenschaftstheoretischen
Vorbehalte gegen RCT-Studien - die retro-
spektive, repriisentative und methodisch
aufwendige, unkonventionelle Ergeb-
nisstudie von Psychoanalysen und psy-
choanalytischen Langzeittherapien (die
sogenannte DPV-Katamnesestudie) in
der Welt der vergleichenden Psychothe-
rapieforschung kaum Beachtung fand
und auch nicht in die politisch viel beach-
teten Metaanalysen zum Beispiel von
Falk Leichsenring und seiner Gruppe
eingingen (vgl. dazu u.a. Leichsenring &
Rabung, 2008). Erfreulicherweise liegen
inzwischen 262 RCT-Studien zur Wirk-
samkeit der psychodynamischen Verfah-
ren vor. Allerdings wurden {iberwiegend
Kurzzeittherapien, kaum Langzeitbehand-
lungen untersucht (vgl. dazu Liste von Lili-
engren, 2019).

Diese Erfahrungen motivierten uns,
trotz der enormen methodischen Schwie-
rigkeiten und dem grofien finanziellen
und personellen Aufwand 2005 die LAC-
Studie auf den Weg zu bringen, die die
Anspriiche an RCT-Studien erfiillt (vgl.
Leuzinger-Bohleber et al., 2018, 2019). Doch
versuchten wir durch eine multiperspelkti-
vische Anniherung an die Ergebnisse von
Langzeitpsychotherapien auch in dieser

Studie den Raum fiir wissenschaftstheo-
retische und methodische Fragen zu erhal-
ten, in dem wir ein experimentelles Design
(z.B. mit randomisierter Zuweisung) mit
einem naturalistischen (,reale* Patien-
ten, erfahrene Therapeuten in ihren nie-
dergelassenen Praxen, Berticksichtigung
der Therapiepriferenz der Patienten etc.)
kombinierten. Gerade durch diesen Ver-
such werden die Ergebnisse der Studie z. B.
fiir die Krankenkassen relevant. Bekannt-
lich fragen vermehrt kritische Stimmen
von Verantwortlichen aus dem Gesund-
heitswesen, ob und in welcher Weise die
in RCT-Studien unter quasi kiinstlichen
Laborbedingungen gewonnenen Wirksam-
keitsnachweise auf die psychotherapeuti-
sche Behandlung von psychisch Kranken
in der GKV-Versorgung (vgl. Diskussion
um die externe Validitit von vergleichen-
den Psychotherapiestudien, vgl. dazu
Fonagy, 2019; Clarkin, 2019) itbertragbar
sind und wie sie fiir diese Patienten hilf-
reich genutzt werden kénnten. Daher wird
die Forderung nach Studien im Bereich der
Versorgungsforschung mit einem entspre-
chenden Design immer lauter. Damit wird
eine seit Jahren erhobene zentrale Forde-
rung aller psychotherapeutisch Tétigen
nach einer engeren, fruchtbringenderen
Verzahnung von Psychotherapieforschung
und psychotherapeutischer Praxis in der
GKYV aufgenommen, damit der Transfer
der gewonnenen Forschungsergebnisse in
die klinische Praxis zum Wohle der Pati-
enten hesser gelingen kann.

Trotz immer noch heftiger Kontro-
versen fordern daher viele heutige Psy-
chotherapieforscher im Interesse einer
Weiterentwicklung des Fachgebiets, dass
auch im Bereich der vergleichenden
Psychotherapieforschung die Pluralitét
heutiger Wissenschaften mit ihren unter-
schiedlichen wissenschaftstheoretischen
Fundierungen, Forschungsparadigma,
Methoden und Zielsetzungen abgebildet
sein muss, damit diese Vielfalt fur differen-
zierte vertiefende Erkenntnisse der Wirk-
faktoren in der Psychotherapie genutzt
werden kann. Bekanntlich scheint die Zeit
der ,Horse-Racing-Studien” vorbei, denn
die Wirksamkeit von Psychotherapie ist
weltweit breit nachgewiesen: Heutige Stu-
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dien widmen sich deshalb vor allem den
~mechanisms of change” und damit u.a.
auch der Frage von Differentialindikatio-
nen, d.h. welche Patienten besonders und
welche gar nicht von bestimmten Behand-
lungsverfahren profitieren.

Bekanntlich miissen sich dennoch in
der BRD alle Psychotherapieverfahren, die
in die psychotherapeutische GKV-Versor-
gung integriert werden mochten oder blei-
ben wollen, einer Wirksamkeitsprifung
durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie (WBP) sowie einer Nut-
zenbewertung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) unterziehen. Ein
Vorteil dieser Praxis ist trotz aller eben
skizzierten wissenschaftstheoretischen
Vorbehalte, dass dadurch fiir die Patien-
tInnen transparente Qualititsstandards
gesichert werden und die Psychotherapie
von ArztInnen sowie Psychologischen
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutInnen an gemeinsame Quali-
tatsstandards in Aus- bzw. Weiterbildung
und klinischer Praxis gebunden werden.
In jingster Zeit konnte die Systemische
Therapie ihre Anerkennung durch die
obigen Gremien erhalten und wird nun
in die Psychotherapierichtlinien als weite-
res Behandlungsverfahren neben der Ver-
haltenstherapie und den psychoanalytisch
begriindeten Verfahren (analytische und
tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie) aufgenommen. Andere Psychothe-
rapieverfahren mochten dem folgen. Dies
vergrofiert die Moglichkeiten der Patien-
tInnen, das von ihnen priferierte Behand-
lungsverfahren zu wihlen und damit ihren
Behandlungserfolg zu begiinstigen.

3. Reichtum statt Tunnelblick in der Aus-
bildung zum Psychotherapeuten

Nicht nur bezogen auf die Forschung und
die Behandlungsangebote fiir seelisch
Kranke, sondern auch bezogen auf die
Ausbildung von PsychotherapeutInnen
und ArztInnen in psychotherapeutischer
Weiterbildung bedeutet die Forderung
nach .einheitswissenschaftlich® begriin-
deten, ,normierten“ ,Schablonenthera-
pien® fiir bestimmte Patientengruppen
einen Verlust an professioneller Kompe-
tenz. Zum Beispiel wurde in den mehr




als 100 Jahren der klinischen und empi-
rischen Forschung in der Psychoanalyse
ein breites Wissen zu den unhewussten
Determinanten seelischen Leidens und
ihrer Behandlung u.a. durch Nutzung
von Ubertragung und Gegeniibertragung
in der therapeutischen Beziehung gesam-
melt, das dazu gefiihrt hat, dass wir iiber
weit differenziertere Behandlungstech-
niken und eine Diversitit von psychoana-
lytisch basierten Angeboten fiir Patienten
verfiigen als zu Zeiten Freuds. Das Spekt-
rum reicht von Kriseninterventionen, ver-
schiedenen Formen von Kurzzeittherapien
bis hin zu unterschiedlichen Formen der
Langzeittherapie in verschiedenen Set-
tings (fiir einzelne Patienten, Gruppen,
Familien etc.). Analoges gilt fiir die Verhal-
tenstherapie mit ihren lerntheoretischen
Begriindungen und ihrem naturwissen-
schaftlichen Forschungsparadigma. Daher
bedeutet es einen Verlust an Professionali-
téat, wenn vorschnell - aufgrund einer ver-
kiirzten und oft idealisierenden Rezeption
von RCT-Studien - eine sogenannte Ein-

heitspsychotherapie gefordert wird, die
scheinbar die Ergebnisse verschiedener
Schulentraditionen integriert, real aber
die spezifischen Praxis- und Forschungs-
erfahrungen in problematischer Weise
einebnet. Insofern riskieren u. E. verfah-
rensunabhéngige, allgemein verbindliche
sogenannte evidenzbasierte Module zur
Behandlung spezifischer Storungsbilder
einen Verlust an psychotherapeutischer
Professionalitét, da sie die Bedeutung der
Verfahren als wissenschaftlichen Refe-
renzrahmen der Psychotherapeuten bei
der Festlegung des dem jeweiligen Pati-
enten adigquaten klinischen Vorgehens
leugnen.

Auf die kommende Generation von
PsychotherapeutInnen wird eine sich
noch weiter ausdifferenzierende, kom-
plexe Welt zukommen, mit PatientInnen
mit neuen, komplexen Stérungshildern,
die nicht ,schematisch” verstanden wer-
den konnen, sondern einen innovativen,
kreativen, wissenschaftlich basierten
und professionellen Umgang erfordern.
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Wie etwa Wissenschaftssoziologen um
die Gruppe von Peter Weingart (Bielefeld)
ganz allgemein postulieren, ist die Zeit
der ,Universalforscher®, der Leonardo da
Vincis, schon langst vorbei: Wir leben in
einer globalisierten, von medialen und
okonomischen Zwingen geprigten plu-
ralistischen Wissensgesellschaft, die vom
hoch spezialisierten Expertenwissen in
verschiedenen wissenschaftlichen Diszi-
plinen geprigt ist (Weingart et al., 2007).
Dies gilt auch fiir den Bereich der Psy-
chotherapie! Daher verdienen es zukiinf-
tige PsychotherapeutInnen, dass sie in
ihrer universitiren approbationsbegriin-
denden Ausbildung fiir diese komplexe
Berufssituation so gut wie maglich vorbe-
reitet werden, indem sie notwendigerweise
eine fundierte historische, soziologische
und wissenschaftstheoretische Orientie-
rung im Feld der Psychotherapie erhalten.
Dazu gehért z. B. die Vermittlung von Wis-
sen zur Geschichte der unterschiedlichen
Psychotherapieverfahren, ihren epistemo-
logischen und methodischen Praferenzen
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und Zielsetzungen und dem breiten Spek-
trum damit verbundener Forschung, die
weit ither das Gebiet der RCT-Studien
hinausgeht (vgl. z. B. Open Door Review,
Leuzinger-Bohleber & Kaechele, 2019).
Dieses Wissen kann nur von in den jewei-
ligen Verfahren qualifizierten Experten
der verschiedenen Therapieschulen kom-
petent und adécuat, ,objektiv®, d.h. ohne
eine latente Entwertung anderer Thera-
pieansiitze, vermittelt werden (vgl. dazu
u.a. Lebiger-Vogel, 2007). Es ist daher eine
besorgniserregende Entwicklung, dass die
Verfahrensvielfalt an den deutschen Uni-
versititen und damit verbundene erste
Praxis- und Selbsterfahrungen immer
mehr bedroht wird und die Studierenden
immer weniger ein fiir sie persénlich und
wissenschaftlich geeignetes Psychothera-
pieverfahren fiir ihre sich anschliefiende
Weiterbildung wihlen kénnen, ein wich-
tiger Garant fiir deren Gelingen und eine
spatere professionelle klinische Praxis
oder Forschung sowie fiir den langfristi-
gen Erhalt eines vielfiltigen Angebots in
der Patientenversorgung. Ganz allgemein
muss mit einer solchen Homogenisierung
befiirchtet werden, dass auch eine frucht-
bare Streitkultur zwischen unterschiedli-
chen Therapieschulen verloren geht, die
- so der Althistoriker Christian Meier -
innovative Entwicklungen garantiert.
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