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  9

schen Modus in der Ausbildung zu lösen. Und es 
hat sich über die vielen Jahre gezeigt, dass Ausbil-
dungskandidaten auch Einzelselbsterfahrung 
ausdrücklich wünschen und für die Identifika-
tion mit dem therapeutischen Verfahren auch 
brauchen!

Sowohl durch die Reflexion des Settings, der 
Ausbildung als auch der therapeutischen Grund-
haltung soll einerseits den Bedürfnissen von 
Ausbildungskandidaten Rechnung getragen wer-
den. Andererseits wird durch diese Bandbreite 
das gegenwärtige Psychotherapieverständnis von 
der Wissenschaft über die Ausbildung bis hin 
zur ambulanten und stationären Praxis im Zu-
sammenhang reflektiert.

Manche Therapeuten sind eher an prakti-
schen Vorgehensweisen interessiert und andere 
sehr an der wissenschaftlichen Begründung ih-
res Handelns. Dem wurde im Text dadurch 
Rechnung getragen, dass die wissenschaftlichen 
Grundlagen knapp, aber in großer inhaltlicher 
Breite dargestellt werden. Zudem gibt es für den 
eher praktisch orientierten Leser am Ende eines 
jeden Kapitels eine knappe Zusammenfassung 
und eine Box «Konsequenzen für die Praxis», 
sodass die Grundlagen (Kapitel 1–6) auch dia-
gonal gelesen werden können und sich die Es-
senz der Aussagen schnell erschließen lässt. Der 
praktische Teil beginnt mit einem transdiag
nostischen Modell (Belastungskaskade) mit De-
finitionen der Grundbegriffe (Kap. 10) und der 
sich anschließenden genaueren Beschreibung 
(Kap. 11). Weitere didaktische Hilfen sind die 
Anleitung zu einem integrierten Interventions-
verständnis mit präziser Beschreibung des Vor-
gehens im Detail, die zahlreichen Patientenbei-

Vorbemerkung zum Gebrauch  
des Buches

Dieses Buch wurde für Ausbildungsteilnehmer, 
Therapeuten und psychotherapeutisch tätige 
Wissenschaftler geschrieben. Es soll Anregungen 
bieten hinsichtlich der Reflexion auf die wissen-
schaftlichen Grundlagen und die Entwicklung 
der Verhaltenstherapie. Es soll anleiten zu einer 
stringenten Fallanalyse und zur primären Be-
rücksichtigung emotionaler Belastungen. Und es 
ist eine umfassende Einführung in die Grundla-
gen emotionaler Verhaltenstherapie.

Mit Blick auf den Ausbildungskontext wurden 
zusätzliche Akzente gesetzt, die auf den ersten 
Blick nicht direkt mit dem Titel des Buches im 
Zusammenhang stehen: ein Kapitel zum ambu-
lanten und stationären Setting (Kap. 7), zur Aus-
bildung und Selbsterfahrung (Kap. 8) und zur 
wissenschaftlichen und therapeutischen Grund-
haltung (Kap. 1.7/1.8). Durch das Setting-Kapitel 
wird die Tatsache berücksichtigt, dass viele Psy-
chotherapeuten in der ersten Hälfte ihrer Ausbil-
dung ihre Kenntnisse überwiegend in Kliniken, 
Tageskliniken, Akutstationen oder Reha-Einrich-
tungen anwenden. Es werden konkrete Empfeh-
lungen gegeben, wie man in diesen Kontexten 
auch unterhalb der Schwelle einer Psychothera-
pie sprechende Medizin betreiben kann (Kap. 7 
und Anh. 8). Das Kapitel zur Ausbildung (Kap. 8) 
soll den spezifischen Nutzen der unterschied
lichen Bausteine sichtbar machen, die Not
wendigkeit der Einzelselbsterfahrung gegenüber 
der Gruppenselbsterfahrung begründen und 
nicht zuletzt eine Verhaltenstherapie emotionaler 
Schlüsselerfahrungen auch als Methode der Ein-
zelselbsterfahrung nahebringen. Die Selbsterfah-
rung ist in besonderer Weise dazu geeignet, sich 
vom Übergewicht des kopflastigen und theoreti-
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beispielen. Überblicke zu traumatherapeuti-
schen Vorgehensweisen und zu Verfahren der 
sog. «dritten Welle» runden den Überblicks
charakter einer Einführung in eine «Verhaltens-
therapie emotionaler Schlüsselerfahrungen» ab.

spiele im Text, die ausführlichen Beschreibungen 
exemplarischer therapeutischer Prozesse, ein 
Anhang mit Vorschlägen für «Fallkonzepterstel-
lung und Therapiebericht», ein Arbeitsblatt für 
die «Beziehungs- und Schemaanalyse» und «In-
foboxen mit Übersichten» oder Formulierungs-
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  11

Dienstleistungen ist selbst auch ein Missver-
ständnis von nachhaltiger Ökonomie: Nicht das 
kurzfristig Billigere schont die Kassen der Soli-
dargemeinschaft – aus denen die Psychothera-
pie finanziert wird –, sondern das langfristig 
Nachhaltige und Wirksame. Wir arbeiten nicht 
in einem Sektor der finanziellen Wertschöp-
fung, sondern in der Schadensbegrenzung. Das 
Ergebnis einer großen kalifornischen Versiche-
rungsstudie (ACE-Studie, Kap. 3.2.6) war, dass 
20 Prozent des 25-Milliarden-Dollar-Etats ein-
gespart werden können, wenn die langfristigen 
emotionalen Stressursachen aus den ersten 18 
Lebensjahren in ihren Auswirkungen auf die ak-
tuelle gesundheitliche Situation systematisch 
berücksichtigt werden! Nach einer professionel-
len Behandlung liegen die Einsparungen sogar 
noch höher! Dies bedeutet: Eine nachhaltige 
Medizin ist die preiswertere Medizin. Daraus 
müsste eigentlich die Konsequenz erwachsen, 
die sprechende Medizin erheblich aufzuwerten. 
Warum werden trotzdem keine Konsequenzen 
aus solchen Studien gezogen? Nach Meinung 
des Leiters der ACE-Studie Dr. Felitti vor allem 
deshalb, weil Verwaltungschefs lieber den «Tan-
ker auf gewohntem Kurs halten», als Strukturre-
formen durchzuführen, und weil Ärzte – vor al-
lem die vorwiegend apparativ arbeitenden 
Topverdiener – sich nur bedingt dafür begeis-
tern lassen, das Ziel einer Reduktion von Arzt-
besuchen, Rezeptverschreibungen und stationä-
ren Aufenthalten zu unterstützen. So bleibt die 
notwendige Wende von der apparativen zur 
sprechenden Medizin und vom symptombezo-
genen Gespräch zum Gespräch über emotionale 
Stressursachen aus.

Einleitung: Die Psychotherapie  
im Würgegriff der Technokraten

Die Verhaltenstherapie ist ein Kind ihrer Zeit; so 
wie die klassische Psychoanalyse ein Kind ihrer 
Zeit war. Die Verhaltenstherapie ist immer dann 
ein Kind ihrer Zeit, wenn sie im Dienste des 
Optimierungszwanges bzw. ausschließlich mit 
dem Ziel des schnellen symptomorientierten 
Erfolgs eingesetzt wird. Dieser liegt nur schein-
bar im Interesse der Patienten und erweitert die 
Probleme einer symptomorientierten Medizin 
in die Psychotherapie hinein. Verhaltenstherapie 
ist so sehr auf symptomorientierte Veränderung 
angelegt, dass es in der sog. «dritten Welle» einer 
Korrektur im Hinblick auf eine fundamentale 
Akzeptanz als Gegengewicht bedurfte und sich 
Konzepte der Achtsamkeit inzwischen einer 
großen – nicht unumstrittenen – Beliebtheit er-
freuen. Der Optimierungszwang, der auch mit 
einem Misstrauen in die einfachen Dinge ein-
hergeht, die Menschen wirklich brauchen, und 
mit einer gnadenlosen Anspruchshaltung (in 
immer weniger Zeit immer mehr erreichen wol-
len sowohl als Einzelperson wie als Organisa-
tion), ist sowohl Folge als auch Ursache einer 
falsch verstandenen Beziehung zum Leiden und 
zum Leben. Leiden steht unserem Anspruch zu 
funktionieren im Wege. Dass Leiden und auch 
Angst zum Leben dazugehört und vermutlich 
der Hauptstimulus ist, um zu reifen und zu 
wachsen, entzieht sich einer Sichtweise, die uns 
Leiden immer nur als dysfunktional vorspiegeln 
will. An negativen Erfahrungen kann man lang-
fristig möglicherweise mehr Selbstbewusstsein 
entwickeln als unter einer Käseglocke des Positi-
ven und der schnellen Lösungsorientierung. Die 
radikale Ökonomisierung und die Anwendung 
eines industriellen Qualitätsbegriffs auf soziale 
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verwässert, andererseits aber auch lange nicht 
durch weiterführende Interventionsmethoden 
bereichert. Die Verhaltenstherapie hat diese Lü-
cke mit einer naturwissenschaftlich fundierten 
Herangehensweise zunächst geschlossen und hat 
einen aktiven Interventionsreichtum hervorge-
bracht, der über die reine Beziehungserfahrung 
zwischen Therapeut und Patient hinausgeht. So 
ermöglicht die Verhaltenstherapie gezielte Erfah-
rungen, die allein innerhalb des therapeutischen 
Gesprächs nicht möglich wären. Diese ergänzen-
den Methoden werden aber inzwischen oft über�-
betont zu einer technischen Sichtweise von 
Psychotherapie! Wenn heute von einer «indivi-
duellen Anwendung der Behandlungsmethoden» 
oder gar von einem «Recht des Patienten auf die 
wirksamsten Methoden» gesprochen wird, dann 
wird real die Methode über den Patienten gestellt 
und der Prozess auf die Anwendung von Inter-
ventionsmethoden reduziert. Dies ist die miss-
verstandene Anwendung einer standardisierten 
Interventionsforschung, deren Manualisierung 
zur Vorlage für ein technokratisches Verständnis 
von Psychotherapie wurde. Insofern haben wir 
seit 30 Jahren neben den Fortschritten auch Fehl-
entwicklungen zu beklagen; dazu gehören die 
Symptomfixierung und eine Verarmung der ätio-
logischen Analyse, der kognitive Reduktionismus 
(Kognitionen als Ursache und Interventionsziel) 
und ein reduziertes Interventionsverständnis 
(Reduktion auf evidenzbasierte Medizin).

Als Psychotherapeut, der seit knapp 30 Jahren 
täglich mit Patienten und Ausbildungsteilneh-
mern arbeitet, habe ich viele wissenschaftlich 
evaluierte Methoden und Verfahren erlernt und 
erprobt und habe aus allen diesen Vorgehens-
weisen letztendlich immer das herausdestilliert, 
womit ich meine Patienten am besten erreiche. 
Ich musste lernen, dass Patienten nur dann et-
was von ihrer Therapie haben, wenn ich in der 
Methode flexibel bin und mich in der Begeg-
nung und Gesprächsführung bedingungslos auf 
die echten Bedürfnisse, Erfahrungen und Erleb-
nisweisen des Patienten einstelle, ohne mich 
selbst zum Objekt einer verzerrten Sichtweise zu 
machen oder den Patienten zum Kunden, der 
immer schon weiß, was er braucht. Das führte 
auch zu einer Rückbesinnung auf die Bedeutung 

Yalom (2002) schreibt in seinem Vorwort an 
die Gemeinschaft der Therapeuten von morgen: 
«Ich sorge mich um die Psychotherapie – um 
ihre Deformierung durch ökonomische Zwänge 
und um ihre Verarmung durch radikal gekür- 
zte Ausbildungsprogramme.» Diese Sorge ist 
absolut berechtigt, da es in den aktuellen Aus
bildungen ein Übergewicht theoretischer Wis-
sensvermittlung zulasten von Persönlichkeits
entwicklung und Beziehungskompetenz gibt 
(Kap. 8). Die sog. «ökonomischen Zwänge» 
haben auch Einfluss auf die Wissenschaft  
(Kap. 1.7) und die Versorgung, auch wenn Pati-
enten im Vergleich zu amerikanischen Verhält-
nissen der Gesundheitspolitik hier wesentlich 
besser – aber lange noch nicht gut – versorgt 
sind! Der Vorstand des Bundesverbands der (in 
der Patientenversorgung tätigen) Vertragspsy-
chotherapeuten hält in einer Pressemitteilung 
September 2013 fest: «Die Tendenz, das Gesund-
heitswesen zu industrialisieren, beraubt es seiner 
eigenen Identität und der Verpflichtung auf das 
Wohl des Patienten. Der Zwang zu immer mehr 
Gewinnorientierung und zur Standardisierung 
aller therapeutischen Prozesse führt zunehmend 
zu einer Ausrichtung an kurzfristig kostengüns-
tig oder profitabler erscheinenden Vorgehens-
weisen.» Ökonomische Kriterien (Effekt, Effizi�-
enz) sind zwar zu wichtigen Leitplanken der 
Interventionsforschung geworden, aber sie wur
den überinterpretiert und zum Maßstab für das 
inhaltliche Verständnis von psychotherapeuti-
schen Prozessen! Damit macht man nicht nur 
die Patienten zum Objekt, sondern auch die 
Therapeuten. Und eine Wissenschaft, die hier di-
stanzlos mitspielt, verdient Kritik und eine Neu-
bewertung ihres Begründungscharakters für the-
rapeutisches Handeln.

Für die Entwicklung der Psychotherapie gilt, 
dass die Verhaltenstherapie eine wesentliche Lü-
cke geschlossen hat, die die vormals beherr-
schende Psychoanalyse mit ihrer hermeneutisch 
fundierten Deutungspraxis und dem Übertra-
gungskonzept durch Ausschluss aller nicht die-
sem Paradigma folgenden Wissenschaftler und 
Kliniker gelassen hat. Damit wurde die klassische 
Psychoanalyse, die die heutige Psychotherapie 
begründet und ermöglicht hat, einerseits nicht 
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ersetzen kann. Bastine (2012) fordert die Be-
rücksichtigung weiterer Aspekte, die in der stö-
rungsfixierten Betrachtung zu kurz kommen: 
Einbeziehung der äußeren Lebensrealität des Pa-
tienten, der therapeutischen Beziehung, Selbst-
wert, Identität, Emotionsregulation, Ressourcen, 
unverarbeiteter Lebensereignisse und überge-
ordneter Lebensthemen. Kein Therapeut, der 
täglich Verantwortung gegenüber Patienten 
trägt, kann sich diesen Aspekten entziehen. Sym-
ptombehandlung reicht nicht.

Die hier dargestellte emotionale Behand-
lungsstrategie erfordert einen differenzierteren 
Blick auf den Patienten und auf die eigene Ge-
sprächsführung. Sie fordert von uns den Um-
gang mit tiefen Emotionen, das Ernstnehmen 
zuweilen hässlicher und verstörender – zumin-
dest aber sehr belastender – Erfahrungen und 
die Auseinandersetzung mit langfristigen und 
alltäglichen Herausforderungen. Es geht um die 
Fokussierung der Analyse auf zentrale emotio-
nale Schlüsselerfahrungen als störungsübergrei-
fender «roter Faden». Es kommen die Methoden 
zum Einsatz, die sich für eine Bearbeitung emo-
tionaler Erfahrungen am besten eignen (Imagi-
nationsverfahren, Beziehungsgestaltung und 
eine emotionsverarbeitende Gesprächsführung). 
In diese Behandlungsstrategie lassen sich stö-
rungsspezifische Behandlungsverfahren gut in-
tegrieren. Die emotionale Behandlungsstrategie 
ist das transdiagnostische Fundament – Grawe 
würde vielleicht sagen: das allgemeine Funda-
ment –, auf dem andere störungsspezifische In-
terventionen zum Einsatz kommen. Diese Be-
handlungsstrategie definiert den Patienten nicht 
von seiner ICD-Symptomatik her, sondern die 
symptomatische Störung aus den unverarbeite-
ten primären Vorerfahrungen, der persönlichen 
Entwicklung und den aktuellen Herausforde-
rungen des Patienten!

Eine Nachverarbeitung emotionaler Schlüsse-
lerfahrungen kann weder durch eine reine Ana-
lyse geschehen noch durch ein Verhaltenstrai-
ning oder Gedankentraining, sondern nur durch 
ein Ernstnehmen emotionaler Erfahrungen und 
eine daran angepasste Behandlungsmethode. 
Das Trainingsparadigma selbst steht zur Dispo-
sition und sollte angesichts der aktuellen Be-

des makroanalytischen Fallkonzeptes als ent-
scheidende Grundlage für das ätiologische Ver-
ständnis des Patienten und zu einer neuen Sicht 
auf die fundamentale Bedeutung der Gesprächs-
führung für das therapeutische Handeln.

Nun zum Kernanliegen dieses Buches: Es soll 
eine nicht-reduktionistische transdiagnostische 
Behandlungsstrategie beschrieben werden, die 
eine Bewältigung emotionaler Belastungen zum 
Kern der Behandlung macht. Diese Behand-
lungsstrategie wurde in den letzten 15 Jahren 
entwickelt und wird sowohl von Therapeuten in 
Ausbildung als auch von Patienten als transpa-
rent und nachvollziehbar angenommen und 
kann mit entsprechender Unterstützung im 
Kontext einer umfassenden Psychotherapieaus-
bildung und in der ambulanten Psychotherapie 
gut angewendet werden.

Therapeuten haben inzwischen oftmals das 
Problem, dass sie sich dazu gezwungen sehen, 
ausschließlich (!) die evidenzbasierten Therapie-
empfehlungen umzusetzen. Ähnliche Zwänge 
beobachtet auch Schultz-Venrath (2013) in psy-
choanalytischen Ausbildungen, in denen Ausbil-
dungskandidaten häufig damit beschäftigt sind, 
«richtige» Deutungen abzugeben und möglichst 
«analytisch» auf ihren Kontrollanalytiker zu wir-
ken, und damit ihrem Schuldenken erliegen. 
Zwänge erleben auch professionell arbeitende 
Therapeuten in ihrem Verhältnis zur Wissen-
schaft und zu Gutachtern, wenn sie komplexere 
Therapiepläne zur Erreichung der Ziele benö
tigen und trotz erfolgreich verlaufender Thera-
pien auf evidenzbasierte Interventionen einge-
schränkt werden sollen. Dabei wird gerne 
übersehen, dass die meisten evidenzbasierten 
Effektstudien lediglich störungsspezifische kurz-
zeitige Interventionen beinhalten, die mit der 
Behandlungsrealität komplexerer Problem- und 
Zielstrukturen der Patienten nicht viel zu tun 
haben und deren Hauptziel die Entwicklung 
wirksamer Einzelmethoden ist. Evidenzbasie-
rung kann zu völlig unterschiedlichen Schlüssen 
je nach Forschungskontext führen (!) und ist ein 
wichtiger Teilaspekt, der aber die Erarbeitung 
von übergeordneten und transdiagnostischen 
Modellen für die Entstehung von Störungen und 
die Wirkungsweise von Psychotherapie nicht 
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als die Anwendung komplexer individueller 
Strategien. Die Persönlichkeit und der Entwick-
lungsstand des Therapeuten spielt zudem mög�-
licherweise eine noch größere Rolle für den 
Patienten als das therapeutische Verfahren. 
Trotzdem ist auch die Einzelselbsterfahrung in 
einer technokratischen Sicht auf Psychotherapie 
unter die Räder gekommen. Die Strategie der 
Bearbeitung emotionaler Schlüsselerfahrungen 
lässt sich hingegen auch mit großem Gewinn in 
der Selbsterfahrung anwenden. Diese Publika-
tion soll hierzu ebenfalls einen konzeptuellen 
Vorschlag für die Arbeitsweise in der Einzel�-
selbsterfahrung unterbreiten. Die hier beschrie-
bene Strategie führt nicht nur zur persönlichen 
Weiterentwicklung und emotionalen Entlastung 
von Therapeuten in oder nach der Ausbildung, 
sondern auch zu einem vertieften Verständnis 
für die Möglichkeiten und zu Folgerungen für 
die eigene therapeutische Arbeit.

Mit dieser Publikation soll vor allem jenen 
geholfen werden, die bereit sind, an ihrem Ge-
sprächsverhalten, am Verständnis für den Pati-
enten, an der Güte ihrer Fallkonzeptionen und 
an ihrer eigenen Persönlichkeit zu arbeiten, ohne 
sich von vereinfachenden – und in der Regel 
ökonomisch motivierten – Konzepten und dem 
Bedürfnis nach schneller Sicherheit in die Irre 
führen zu lassen. Wer den Patienten das gibt, was 
sie wirklich brauchen, erlebt nicht nur einen 
Quantensprung therapeutischer Wirksamkeit, 
sondern auch ein höheres Maß an Arbeitszufrie-
denheit.

fundlage zurückstehen hinter einem Verständnis 
für Transformation und Selbstentwicklung. 

Auch auf andere aktuelle Modelle der Psy-
chotherapie (Psychoanalyse, Emotionsfokus-
sierte Therapie, Schematherapie) und die Ent-
wicklungen innerhalb der Verhaltenstherapie 
soll Bezug genommen werden. Es geht nach 
über 100 Jahren Psychotherapieforschung nicht 
darum, immer wieder etwas Neues zu entwi-
ckeln, sondern das Bewährte in allen psychothe-
rapeutischen Bereichen auf dem aktuellen Stand 
neu zu verknüpfen und zu verdichten. Dazu 
brauchen wir auch ein Wissenschaftsverständ-
nis, das sich den Blick über den Tellerrand der 
eigenen Community zum Leitbild macht und 
die übergeordnete Begründung wieder genauso 
wichtig nimmt wie die Bewährung einer einzel-
nen Methode. 

Deutlich wird in dieser Behandlungsstrategie 
aber auch: Die beste und präziseste Darstellung 
eines Vorgehens ersetzt keine Selbsterfahrung; 
denn letztendlich liegen in der Persönlichkeit 
des Therapeuten und ihren Einflüssen auf die 
Gesprächsführung die Fallstricke der Vermei-
dung oder die blinden Flecken, die eine wir-
kungsvolle Therapie und Nachbearbeitung 
emotionaler Erfahrungen des Patienten beein-
trächtigen können. Der implizite reflexhafte 
Modus und der explizite kognitive Modus kön-
nen sich gegenseitig behindern. Dies scheint 
auch mit ein Grund dafür zu sein, dass redukti-
onistische Methodenanwendung leichter zu ei-
ner Flut von Evidenzen in der Bewährung führt 
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der sich aber nicht habe nachweisen lassen. Fazit 
aus dieser Diskussion sei, dass die Wirksamkeit 
der Standardbehandlungen zugenommen habe! 
Eine wesentliche Bedeutung komme daher den 
sog. unspezifischen Therapieeffekten zu: «Dazu 
gehören die Effekte einer guten therapeutischen 
Beziehung, einer allgemeinen sozialen Unter-
stützung, unterschiedlicher psychologischer Hil-
fen auch außerhalb formaler Psychotherapie 
und eines hilfreichen therapeutischen Milieus.» 
Er schließt daraus: «Die gezielte Untersuchung 
von bisher als unspezifisch betrachteten Be-
handlungsfaktoren könnte dabei ein lohnendes 
Feld sein.»

Eine alarmierende Entwicklung wird in den 
Vereinigten Staaten wahrgenommen (Sonder-
ausgabe der Clinical Psychology Review 2013). 
Dort dürfen Psychopharmaka genauso bewor-
ben werden wie Erfrischungsgetränke. Zusam-
men mit der schlechten Bezahlung für Psycho-
therapie führt dies dazu, dass immer mehr 
Psychopharmaka verschrieben werden – auch 
an nicht beeinträchtigte Personen – und for-
schungsseitig immer mehr Geld in die Erfor-
schung «biologischer Ursachen» psychischer 
Erkrankungen investiert wird anstatt in Psycho-
therapieforschung (Deacon 2013 S. 851). Doch 
trotz dieser massiven Unterstützung des biome-
dizinischen Modells hat sich nach 30 Jahren 
und milliardenschweren Investitionen immer 
noch kein biologischer Marker mit ausreichen-
der Sensitivität finden lassen, der für irgendeine 
psychische Störung relevant ist (Gaudiano & 
Miller 2013 S. 820). Eine Richtungsänderung 
der Forschung ist jedoch nach wie vor nicht er-
kennbar. Eine solche Entwicklung lässt sich nur 

1.  Psychotherapieforschung

1.1  Psychiatrie: Forschung  
und Versorgung

Für die Psychiatrie und die schwersten psychi-
schen Störungen (Psychosen, schwerste Depres-
sionen, schwere Persönlichkeitsstörungen) ist 
der Fortschritt für die letzten 30 Jahre (der Ge-
neration von 1982 bis heute) nach Aussage von 
Prof. Priebe eher «ernüchternd». Mit «Fort-
schritt» meint Priebe «nicht neues Wissen – wie 
etwa Erkenntnisse über soziale und genetische 
Bedingungsfaktoren, biologische Korrelate von 
Störungen oder Wirkmechanismen von Thera-
pien –, sondern allein die Entwicklung von ef-
fektiven Behandlungen für die Patienten, also 
das, was den Patienten in der täglichen Praxis 
wirklich zugutekommt und ihr Leiden lindert». 
Priebe resümiert, dass sich zwar die Versorgung 
der Patienten in den letzten 30 Jahren deutlich 
gebessert habe («…vor allem massive Investitio-
nen in bessere Einrichtungen und zusätzliches 
Personal»), sich aber hinsichtlich der Wirksam-
keit von Neuroleptika keine Verbesserungen und 
hinsichtlich Antidepressiva nur kurzfristige Ef-
fekte –und diese auch nur bei schweren Störun-
gen – gezeigt hätten: «Es gibt kein einziges neues 
Medikament, das deutlich wirksamer wäre als 
die früher zur Verfügung stehenden (in der Ge-
neration davor, 1952–1982). Eventuelle Vorteile 
in Nebenwirkungsprofilen sind sicher wichtig, 
erhöhen aber nicht die Wirksamkeit.» Es sei 
über die Zeit «immer schwieriger» geworden, 
eine «spezifisch behandelte Behandlungsgruppe 
von einer unspezifisch behandelten Kontroll-
gruppe zu unterscheiden». Dies habe zunächst 
zu einer Diskussion des Placeboeffektes geführt, 
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18  1.  Psychotherapieforschung

spezifische Techniken erreicht wird oder über-
wiegend durch störungsunspezifische Faktoren, 
was manchmal analog der Pharmaforschung als 
«Placeboeffekt» bezeichnet wird. 

Dass Psychotherapie wirkt, ist inzwischen 
nicht mehr umstritten. An über 80 000 Patienten 
konnte nachgewiesen werden, dass jede finanzi-
elle Ausgabe für Psychotherapie hinsichtlich der 
Ausgaben für Medikamente, Krankenhausauf-
enthalte, Arztbesuche und der Folgekosten bei 
Arbeitsunfähigkeit zwei- bis sechsmal wieder 
eingespart wird (Grawe & Baltensperger 2001; 
Margraf 2009). Der durchschnittliche Nettonut-
zen liegt nach Wittmann et al. (2011) unter Ver-
wendung konservativer Schätzverfahren bei 1 zu 
2,5, also wird jeder Euro mindestens zweiein-
halbmal wieder eingespart! Psychotherapie ist in-
zwischen ein hervorragend evaluiertes Interven-
tionsfeld! Umstritten ist lediglich, wie sie wirkt 
(Wirkungsweise), als Hauptgegenstand der Pro-
zessforschung. Nichts illustriert den Nutzen und 
die Aussagen der Effektforschung mehr als eine 
vergleichende Übersicht unterschiedlicher Be-
handlungsverfahren. Es dürfte das Selbstbewus
stsein von Psychotherapeuten stärken, wenn sie 
sehen, dass Psychotherapie im Durchschnitt hö-
here Effektstärken erzielt als die meisten medizi-
nischen Maßnahmen (Effektivität). Nach Cohen 
(1992) gilt eine Effektstärke von 0,2 als «klein», 
von 0,5 als «mittel» und von 0,8 als «groß». Da 
die Kosten von Psychotherapie vergleichsweise 
gering sind, liegt hier der break even (also der 
Grad der Effektivität, an dem Kosten und Nutzen 
sich neutralisieren) bei 0,1! Im Vergleich dazu 
zeigt sich in der folgenden Tabelle 1, dass Psy-
chotherapie ein hochgradig wirksames Behand-
lungsfeld ist und die Arbeit an weiteren Verbesse-
rungen auf einem sehr hohen Niveau stattfinden. 

Schaut man sich die Werte zur Verhaltensthe-
rapie an, dann kann man in der Tat Fortschritte 
erkennen von der ersten bis zur dritten Welle: 
Während sich die mittleren Effektstärken der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie zur klassischen Ver-
haltenstherapie nur geringfügig unterscheiden, 
gibt es einen deutlichen Sprung von der kogniti-
ven Verhaltenstherapie zur Schematherapie, al-
lerdings nicht zur Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT). Insofern müssen die Therapien 

noch im Rückgriff auf ökonomische Interessen 
verstehen, in deren Kontext der scheinbar infor-
mierte Patient nur noch als Konsument ernst 
genommen wird.

Fazit: Selbst in der stark von Pharmakotherapie 
bestimmten Psychiatrie hat sich der Placebo
begriff und die einfache Übertragung des Para-
digmas spezifischer kausaler Medikamenten
wirkungen auf psychosoziale Interventionen 
aufgelöst zugunsten einer differenzierteren Be-
trachtung störungsunspezifischer bzw. allgemei-
ner Behandlungseinflüsse auf den Patienten. Die 
Zukunft liegt hier in der Erforschung dieser all-
gemeinen Behandlungseinflüsse. Und es wird 
deutlich, dass für den Patienten spürbare Fort-
schritte sich manchmal mehr in der Versorgung 
und in der Gesundheitspolitik abspielen als in 
der Wissenschaft. Für die USA kann man in der 
Summe wohl eher von Rückschritten sprechen. 

1.2  Effektforschung und 
evidenzbasierte Psychotherapie

In der Psychotherapieforschung haben sich in 
den letzten 30 Jahren zwei unterschiedliche An-
sätze entwickelt, die von Strauss & Wittmann 
(2005) als «zwei Welten» beschrieben werden: 
die Effektforschung und die Prozessforschung. 
Diese zwei Forschungsparadigmen führen zu 
sehr unterschiedlichen Sichtweisen auf die Psy-
chotherapie und zu unterschiedlichen Eviden-
zen. Paradigmenspezifisch resultieren erhebliche 
Unterschiede in der Einschätzung dessen, ob der 
Erfolg einer Psychotherapie durch (störungs-)

Konsequenzen für die Praxis

Die sog. «unspezifischen Behandlungsein-
flüsse» sollten in der Psychotherapie min-
destens so viel Beachtung finden wie die 
«störungsspezifischen». Der Glaube daran, 
dass klinische Forschung immer auf den 
Nutzen für den Patienten ausgerichtet ist, 
sollte bei aller Wertschätzung einer diffe-
renzierteren Betrachtung weichen.
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Tabelle 1: Effektstärken medizinischer und psychotherapeutischer Behandlungen 

Verfahren Effektstärke (d) Quelle

Psychopharmakotherapie 0,2–0,76 Cuijpers et al. 2013; Lutz & Grawe 2007

Herzchirurgie 0,8 Lutz & Grawe 2007

Chemotherapie für Brustkrebs 0,08–0,11 Lutz & Grawe 2007

Psychotherapie allgemein 0,6–1,14 Smith & Glass 1977; Wittmann & Matt 1986; 
Grawe et al. 1995

Ambulante Richtlinienverfahren in 
der Versorgung (VT,PA,TP)

1,16–1,23 Wittmann et al. 2011 («TK-Studie»)

Humanistische Therapie 0,93 (0,65–1,23) Elliott et al. in Lambert 2013

Gesprächstherapie (EFT) 1,14 Elliott et al. in Lambert 2013

Familientherapie 0,25–0,54 Sexton et al. in Lambert 2013

Verhaltenstherapie (1. Welle) 1,0–1,23 Aus Schultz-Venrath 2013 S. 44 ff

Kognitive VT (2. Welle) 1,2–1,3 Lutz 2003 

Kognitive PTSD-Therapie 1,27 Etten & Taylor 1998

Kognitiv-Imaginative PTSD-Th. 2,6 Ehlers 1999

Schematherapie (3. Welle) 2,38 (1,7–3,01) Jacob & Arntz 2013

ACT (3. Welle) 0,68–0,96 Öst 2008; Powers et al. 2009

Klinisch repräsentative Studien 
(Versorgungsforschung)

0,412 (-1.01–2,77) Shadish et al. 2000

Psychoanalytische Einzelther. 1,46–1,55 Sandell et al. 2001

Psychodynamische Gruppenth. 0,59–2,13 Nach Schultz-Venrath 2013 S. 44 ff

Mentalisierungsbasierte 
Gruppentherapie (MTB-G)

1,76 Nach Schultz-Venrath 2013 S. 44 ff

Anm.: Die Vergleichbarkeit der Zahlen ist eingeschränkt bezüglich unterschiedlicher Designs, Berechnungsarten, unter-
schiedlich sensitiver Messinstrumente und unterschiedlicher Interessen seitens der Forschergruppen (z. B. höhere ES 
bei neuen Verfahren). Cuijpers et al. 2010 konnten sowohl einen Publikationsbias belegen (d. h. gewichtet man die 
große Anzahl der Effektivitätsstudien der KVT in den Metaanalysen, kommt man zum Beispiel für die KVT bei Depres-
sionen von durchschnittlich g = 0,67 auf g = 0,42). Ebenso ließen sich starke Allegiance-Effekte nachweisen (Ausmaß 
der Identifikation des Forschers mit dem Behandlungsansatz). Man kann sich allerdings nur schwer eine Behandlung 
vorstellen, in der die Therapeuten nicht mit dem Behandlungsansatz identifiziert sind.
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