Pluralitat oder Uniformitat?

Plddoyer fiir ein differenziertes Angebot unterschiedlicher Psychotherapieverfahren fiir
Praxis, Ausbildung und Forschung

Marianne Leuzinger-Bohleber, Christa Leiendecker

Wie alle Euphorien, so waren auch die der philosophischen Einheitswissenschaft ohne Bestand. Sie vergingen
wieder. Es wire eine eigene Geschichte, von ihrem Untergang zu berichten. Hier will ich nur feststellen, da3 mir
heute kein ernst zu nehmender Vertreter der Philosophie bekannt ist, der noch ein einheitswissenschaftliches
Programm vertritt. ...“ (Hampe, 2000, S. 28)

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

Der Philosoph und Wissenschaftstheoretikers Michael Hampe wiirde sich vermutlich
wundern, dass heute—fast zwei Jahrzehnte nach der oben zitierten Arbeit - auf dem Feld der
heutigen Psychotherapieforschung nach wie vor ein einheitswissenschaftlicher Geist in
machtvoller Weise weht: Die Existenz von verschiedenen Psychotherapien im
Gesundheitswesen 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 Storungsgruppen von Patienten belegen konnten.
Die RCT Studien bilden nach wie vor den Golden Standard der vergleichenden
Psychotherapieforschung.

Dabei wird kaum reflektiert, dass diese RCT Studien auf der von Hampe kritisierten,
wissenschaftshistorisch ldngst veralteten Vorstellung einer ,,Einheitswissenschaft* basieren,
die - anlehnend an die Uberpriifung von Hypothesen in Experimenten der ,.klassischen
Physik“- auf das Gebiet der Psychotherapie libertragen werden. Das ,,Doppel-blind-
Experiment* mag geeignet sein, die Wirkung eines Medikaments verglichen mit einem
Placebo zu iiberpriifen — doch muss kritisch hinterfragt werden, ob es fiir eine Anwendung auf
den Bereich der Psychotherapie wirklich geeignet ist. Besonders paradox erscheint die
einheitswissenschaftliche Vorstellung, durch RCTs entscheiden zu kénnen, welche
Psychotherapie fiir welchen individuellen Patienten wirklich am erfolgversprechendsten ist,
angesichts unserer sich immer mehr ausdifferenzierenden, multikulturellen und von
individuellen Schicksalen und Lebensentwiirfen gepragten Welt. Sie liegt auch quer zu den
aktuellen Diskussionen um eine individualisierte Medizin, die die Individualitit des
jeweiligen Patienten und seinen spezifischen Lebenskontext immer mehr zu berticksichtigen
versucht (Wampold & Irmel, 2015).

Um nur ein Beispiel aus der Psychotherapieforschung zu erwéhnen: Da wir in der gerade
publizierten LAC Depressionsstudie, in der wir die Ergebnisse psychoanalytischer und
verhaltenstherapeutischer Langzeitbehandlungen bei chronisch Depressiven miteinander
verglichen, (zu Recht) vermuteten, dass diese Patienten schon mehrere nicht gelungene
Kurzzeittherapien hinter sich hatten, boten wir ihnen die Mdglichkeit, zwischen den beiden
Psychotherapieverfahren zu wéhlen (,,Praferenzarm*) oder sich randomisieren zu lassen
(,,Randomisierungsarm®). Weit iiber zwei Drittel aller Patienten, die wir rekrutierten, hatten
eine eindeutige Priaferenz, als wir ihnen entsprechende Informationen zu den beiden
Verfahren gaben. Interessant dabei ist, dass sie, wie uns viele Patienten berichteten, damit



nicht nur unterschiedliche Behandlungstechniken wéhlten, sondern die unterschiedlichen
Zielsetzungen, Konzeptualisierungen, Menschenbilder und gesellschaftlich-kulturellen
Wertvorstellungen der beiden Therapieverfahren erkannten, die sich aufgrund der
jahrzehntelangen unterschiedlichen Wissenschaftsgeschichte sowohl in der Psychoanalyse als
auch in der Verhaltenstherapie herausgebildet haben (Leuzinger-Bohleber et al., 2018, 2019;
Kaufhold et al, 2019"). Wie wir schon in der DPV Ergebnisstudie festgestellt haben, suchen
die Patienten nach jener Psychotherapieform, die am ehesten zu ihrem vortherapeutischen
Probleml6sungsstil passt (vgl. dazu Leuzinger-Bohleber et al., 2002). Die noch anstehenden
Extremgruppenvergleiche von besonders erfolgreichen, bzw, besonders 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 Diagnosegruppe vorgeschriebenen ,,Einheitspsychotherapie®, sondern
wollen wihlen konnen zwischen verschiedenen Angeboten, da sie vermutlich ein intuitives
Gespiir dafiir haben, welches Verfahren ihnen am ehesten einen produktiven Umgang mit
threm psychischen Leiden ermdglicht. Stattdessen wollen sie z.B. wéhlen zwischen
verhaltenstherapeutische Verfahren, die vor allem auf eine moglichst effiziente, rasche
Reduktion psychopathologischer Symptome (vgl. “technisches Erkenntnisinteresse nach
Habermas, 1968) ausgerichtet sind, wiahrend psychodynamisch orientierte Verfahren in
unterschiedlichem Ausmall den Schwerpunkt auf das Verstehen unbewuf3ter Phantasien und
Konflikte legen, die den Symptomen aufgrund lebensgeschichtlicher Erfahrungen und
Traumatisierungen zugrunde liegen. Zu ihren Zielen gehoren neben der Symptomreduktion
nachhaltige strukturelle Verdnderungen, d.h. Transformationen der inneren Objektwelt und
damit verbundener Sehnsiichte und Konflikte, die sich auf die Féhigkeit ,,zu arbeiten, zu
lieben und das Leben zu genieBBen (Freud) nachhaltig auswirken.

2. Vielfalt und Diversitit in der Psychotherapieforschung

Wie wir in verschiedenen Arbeiten diskutiert haben, war es fiir viele psychodynamische und
psychoanalytische Forschergruppen eine pragende Erfahrung, dass - trotz der eben erwidhnten
einleuchtenden wissenschaftstheoretischen Vorbehalte gegen RCT Studien - die
retrospektive, reprasentative und methodisch aufwindige, unkonventionelle Ergebnisstudie
von Psychoanalysen und psychoanalytischen Langzeittherapien (die sogenannte DPV
Katamnesestudie) in der Welt der vergleichenden Psychotherapieforschung kaum Beachtung
fand und auch nicht in die politisch viel beachteten Metaanalysen zum Beispiel von Falk
Leichsenring und seiner Gruppe eingingen (vgl. dazu u.a. Leichsenring & Rabung, 2008).
Erfreulicherweise liegen inzwischen 262 RCT Studien zur Wirksamkeit der
psychodynamischen Verfahren vor. Allerdings wurden iiberrwiegend Kurzzeittherapien,
kaum Langzeitbehandlungen untersucht (vgl, dazu Liste von Liliengren, 2019).

Diese Erfahrungen motivierten uns, trotz der enormen methodischen Schwierigkeiten und
dem grof3en 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 multiperspektivische Anndherung an die Ergebnisse
von Langzeitpsychotherapien auch in dieser Studie den Raum fiir wissenschaftstheoretische

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



und methodische Fragen zu erhalten, in dem wir ein experimentelles Design (z.B. mit
randomisierter Zuweisung) mit einem naturalistischen (,,reale* Patienten, erfahrene
Therapeuten in ihren niedergelassenen Praxen, Beriicksichtigung der Therapiepréferenz der
Patienten etc.) kombinierten. Gerade durch diesen Versuch werden die Ergebnisse der Studie
z.B. fiir die Krankenkassen relevant. Bekanntlich fragen vermehrt kritische Stimmen von
Verantwortlichen aus dem Gesundheitswesen, ob und in welcher Weise die in RCT Studien
unter quasi kiinstlichen Laborbedingungen gewonnenen Wirksamkeitsnachweise auf die
psychotherapeutische Behandlung von psychisch Kranken in der GKV-Versorgung (vgl.
Diskussion um die externe Validitdt von vergleichenden Psychotherapiestudien, vgl. dazu
Fonagy, 2019; Clarkin, 2019) iibertragbar sind, und wie sie fiir diese Patienten hilfreich
genutzt werden konnten. Daher wird die Forderung nach Studien im Bereich der
Versorgungsforschung mit einem entsprechenden Design immer lauter. Damit wird eine seit
Jahren erhobene zentrale Forderung aller psychotherapeutisch Tétigen nach einer engeren
fruchtbringenderen Verzahnung von Psychotherapieforschung und psychotherapeutischer
Praxis in der GKV aufgenommen, damit der Transfer der gewonnenen Forschungsergebnisse
in die klinische Praxis zum Wohle der Patienten besser gelingen kann.

Trotz immer noch heftiger Kontroversen fordern daher viele heutige Psychotherapieforscher
im Interesse einer Weiterentwicklung des Fachgebiets, dass auch im Bereich der
vergleichenden Psychotherapieforschung die Pluralitdt heutiger Wissenschaften mit ihren
unterschiedlichen wissenschaftstheoretischen Fundierungen, Forschungsparadigma,
Methoden und Zielsetzungen abgebildet sein muss, damit diese Vielfalt fiir differenzierte
vertiefende Erkenntnisse der Wirkfaktoren in der Psychotherapie genutzt werden kann.
Bekanntlich scheint die Zeit der ,,horce-racing-Studien* vorbei, denn die Wirksamkeit von
Psychotherapie ist weltweit breit nachgewiesen: Heutige Studien widmen sich deshalb vor
allem den ,,mechanisms of change* und damit u.a. auch der Frage von
Differentialindikationen, d.h. welche Patienten besonders und welche gar nicht von
bestimmten Behandlungsverfahren profitieren.

Bekanntlich miissen sich dennoch in der BRD alle Psychotherapieverfahren, die in die
psychotherapeutische GKV-Versorgung integriert werden mochten oder bleiben wollen, einer
Wirksamkeitspriifung durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP) sowie
einer Nutzenbewertung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) unterziehen. Ein
Vorteil dieser Praxis ist trotz aller eben skizzierten wissenschaftstheoretischen Vorbehalte,
dass dadurch fiir die Patienten transparente Qualititsstandards gesichert werden und die
Psychotherapie von Arztinnen und Arzten sowie Psychologischen und Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten an gemeinsame
Qualititsstandards in Aus- bzw. Weiterbildung und klinischer Praxis gebunden werden. In
juingster Zeit konnte die Systemische Therapie ihre Anerkennung durch die obigen Gremien
erhalten und wird nun in die Psychotherapie-Richtlinien als weiteres Behandlungsverfahren
neben der Verhaltenstherapie und den psychoanalytisch begriindeten Verfahren (analytische
und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie) aufgenommen. Andere
Psychotherapieverfahren mochten dem folgen. Dies vergroBert die Moglichkeiten der
Patienten, das von ihnen préferierte Behandlungsverfahren zu wahlen und damit ihren
Behandlungserfolg zu begiinstigen.



3. Reichtum statt Tunnelblick in der Ausbildung zum Psychotherapeuten

Nicht nur bezogen auf die Forschung und die Behandlungsangebote fiir seelisch Kranke,
sondern auch bezogen auf die Ausbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
und Arztinnen und Arzten in psychotherapeutischer Weiterbildung bedeutet die Forderung
nach ,,einheitswissenschaftlich* begriindeten, ,,normierten ,,Schablonentherapien* fiir
bestimmte Patientengruppen einen Verlust an professioneller Kompetenz. Z.B. wurde in den
mehr als 100 Jahren der klinischen und empirischen Forschung in der Psychoanalyse ein
breites Wissen zu den unbewussten Determinanten seelischen Leidens und ihrer Behandlung
u.a. durch Nutzung von Ubertragung und Gegeniibertragung in der therapeutischen Beziehung
gesammelt, das dazu gefiihrt hat, dass wir iiber weit differenziertere Behandlungstechniken
und eine Diversitdt von psychoanalytisch basierten Angeboten fiir Patienten verfligen als zu
Zeiten Freuds. Das Spektrum reicht von Kriseninterventionen, verschiedenen Formen von
Kurzzeittherapien bis hin zu unterschiedlichen Formen der Langzeittherapie in verschiedenen
Settings (fiir einzelne Patienten, Gruppen, Familien, etc.). Analoges gilt fiir die
Verhaltenstherapie mit ihren lerntheoretischen Begriindungen und ihrem
naturwissenschaftlichen Forschungsparadigma. Daher bedeutet es einen Verlust an
Professionalitdt, wenn vorschnell eine sog. ,,Einheitspsychotherapie* gefordert wird, die
scheinbar die Ergebnisse verschiedener Schulentraditionen integriert, real aber die
spezifischen Praxis- und Forschungserfahrungen in problematischer Weise einebnet. Insofern
riskieren u.E. verfahrensunabhingige, allgemein verbindliche sog. evidenzbasierte Module
zur Behandlung spezifischer Stérungsbilder einen Verlust an psychotherapeutischer
Professionalitét, da sie die Bedeutung der Verfahren als wissenschaftlichen Referenzrahmen
der Psychotherapeuten bei der Festlegung des dem jeweiligen Patienten und seinem
gesellschaftlichen Kontext addquaten klinischen Vorgehens leugnen.

Auf die kommende Generation von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wird eine
sich noch weiter ausdifferenzierende, komplexe Welt zukommen, mit Patienten mit neuen,
komplexen Stérungsbildern, die nicht ,,schematisch* verstanden werden kénnen, sondern
einen innovativen, kreativen, wissenschaftlich basierten und professionellen Umgang
erfordern. Wie etwa Wissenschaftssoziologen um die Gruppe von Peter Weingart (Bielefeld)
ganz allgemein postulieren, ist die Zeit der ,,Universalforscher®, der Leonardo da Vincis,
schon ldangst vorbei: Wir leben in einer globalisierten, von medialen und 6konomischen
Zwiangen gepragten, pluralistischen Wissensgesellschaft, die vom hoch spezialisierten
Expertenwissen in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen geprégt ist (Weingart et al,
2007). Dies gilt auch fiir den Bereich der Psychotherapie! Daher verdienen es zukiinftige
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dass sie in ihrer universitiren
approbationsbegriindenden Ausbildung fiir diese komplexe Berufssituation so gut wie
moglich vorbereitet werden, indem sie notwendigerweise eine fundierte historische,
soziologische und wissenschaftstheoretische Orientierung im Feld der Psychotherapie
erhalten. Dazu gehort z.B. die Vermittlung von Wissen zur Geschichte der unterschiedlichen
Psychotherapieverfahren, ihren epistemologischen und methodischen Priaferenzen und
Zielsetzungen und dem breiten Spektrum damit verbundener Forschung, die weit iiber das
Gebiet der RCT Studien hinausgeht (vgl. z.B. Open Door Review, Leuzinger-Bohleber &
Kaechele, 2019). Dieses Wissen kann nur von in den jeweiligen Verfahren qualifizierten
Experten der verschiedenen Therapieschulen kompetent und adiquat, ,,objektiv*, d.h. ohne



eine latente Entwertung anderer Therapieansitze, vermittelt werden (vgl. dazu u.a. Lebiger-
Vogel, 2007). Es ist daher eine besorgniserregende Entwicklung, dass die Verfahrensvielfalt
an den deutschen Universititen und damit verbundene erste Praxis- und Selbsterfahrungen
immer mehr bedroht wird und die Studierenden immer weniger ein fiir sie personlich und
wissenschaftlich geeignetes Psychotherapieverfahren fiir ihre sich anschlieBende
Weiterbildung wihlen kdnnen, ein wichtiger Garant fiir deren Gelingen und eine spitere
professionelle klinische Praxis oder Forschung, sowie fiir den langfristigen Erhalt eines
vielfdltigen Angebots in der Patientenversorgung. Ganz allgemein muss mit einer solchen
Homogenisierung befiirchtet werden, dass auch eine fruchtbare Streitkultur zwischen
unterschiedlichen Therapieschulen verloren geht, die — so der Althistoriker Christian Meier —
unverzichtbar fiir alle innovative Entwicklungen ist — auch im Gebiet der Psychotherapie:

,Es ist wichtig, dass nicht nur geredet, sondern auch gestritten wird: dass sich Alternativen
zum Bestehenden bilden* (FAZ, 16.2.2019, S. 13).
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