Die Psychotherapie-Debatte

Zusammenfassung:

Das Werk ,Die Psychotherapie-Debatte® von Wampold, Imel
und Fliickiger! bietet einen Uberblick der aktuellen Psychothe-
rapieforschung. Fragen werden gestellt wie jene nach der Wirk-
samkeit von Psychotherapie und jene nach der Effektivitit eines
bestimmten therapeutischen Verfahrens im Verhiltnis zu ande-
ren Verfahren. Dem herkdmmlichen Medizinischen Metamodell
der Psychotherapieforschung wird das neue Kontextuelle Me-
tamodell der Therapieforschung gegeniibergestellt. Die zentrale
These der Arbeit lautet, dass zum Nachteil eines wirklichen Ver-
standnisses dessen, wodurch Psychotherapie wirksam wird, meh-
rere wichtige Aspekte derselben bisher in der Psychotherapiefor-
schung vernachlissigt worden sind.

Das umfangreiche Buch sollten m. E. nicht zuletzt Gesprich-
spsychotherapeutlnnen zur Kenntnis nehmen, weil es hinsicht-
lich einer definitiven Anerkennung der Personzentrierten Psycho-
therapie zu verdeutlichen vermag, welches Potenzial in diesem
Verfahren auch aus der Sicht der modernen Therapieforschung
steckt. Das Werk besteht aus neun Kapiteln, die im Folgenden
zusammengefasst werden. Nach der komprimierten inhaltlichen
Darstellung erfolgt eine kurze Diskussion dieser bahnbrechenden
Arbeit der Autoren.

1. Die Geschichte der Medizin, der Methoden
und der Psychotherapie

Das Medizinische Metamodell war bisher hinsichtlich der psycho-
therapeutischen wie der medizinischen Forschung von zentraler
Bedeutung. Dieses Metamodell geht erstens von einer Krankheit
aus, versucht sie zweitens biologisch zu erkldren, nimme drittens
einen diesbeziiglichen Verinderungsmechanismus an, gelangt
viertens zu entsprechenden therapeutischen Mafinahmen, mit
denen fiinftens die kérperliche Krankheit (resp. die psychische
Storung) in einem spezifischen Sinne beseitigt, gemildert oder
verkiirzt wird. In Bezug auf psychische Storungen wird die rein
biologische Erklirung durch eine psychologische Erklirung er-
ginzt, die indes meistens i. S. einer Korrespondenz mit der biolo-
gischen angenommen wird (vgl. S.55).

Im Verlaufe der Geschichte der Psychotherapieforschung er-
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folgte ein Ubergang von der introspektiven Beobachtung zur
Fremdbeobachtung. Mit derselben wird das therapeutische Ge-
schehen als objektiv von auflen erfassbarer Gegenstand verstan-
den. Als wissenschaftlich korrekt wurden schliefflich nurmehr
Untersuchungen betrachtet, bei denen die Versuchspersonen min-
destens zwei Vergleichsgruppen, einer Versuchsgruppe und einer
Kontrollgruppe zufillig zugeteilt wurden, damit der effektive Ein-
fluss der Intervention (Medikament bzw. therapeutisches Verfah-
ren) bei der Versuchsgruppe in Abhebung von den gleichzeitigen
Verinderungen in der Kontrollgruppe bestimmt werden konnte.

Untersuchungen, die in dieser Weise durchgefithrt wurden,
werden als randomisierte kontrollierte Studien bezeichnet. Bei die-
sen RCT-Studien begann man in der medizinischen Forschung ab
den spiten 1930er-Jahren doppelblinde Placebostudien durchzufith-
ren. Aufgrund des Medizinischen Metamodells sollten mégliche
Storeinflisse durch psychische Faktoren als Placeboeffekte ausge-
schlossen werden. Eine solche Verblindung ist indes in Psychothe-
rapiestudien nicht méglich, da zumindest der Therapeut oder die
Therapeutin Kenntnis davon hat, was die Behandlung beinhaltet
und auch die Patientinnen hieriiber unterrichtet werden sollten.

In der psychologischen Therapieforschung werden professionel-
le Psychotherapien (sog. bona-fide-Therapien) oft mit
»Wartelistekontrollgruppen® oder auch mit alternativen Be-
handlungen® verglichen, bei denen es sich meistens um ,treat-
ment-as-usual-Vorgehensweisen oder ,supportive Therapien®
handelt. Das sind Behandlungsgruppen, die nicht voll und ganz
therapeutisch angelegt werden. Diese sogenannten Pseudo-Place-
bo-Behandlungen werden auch als ,,zum Scheitern verurteilte Be-
handlungen® betrachtet, die als solche mithin den ,Erfolg“ der
bona-fide-Therapie begiinstigen (s. u.).

Wenn die Untersuchung der Psychotherapie im Medizini-
schen Metamodell verankert wird, fithrt dies nach Ansicht der
Autoren im psychischen Bereich der Therapie bzw. der Psycho-
therapie u. a. zu einer ,Vernachlissigung der Kultur und des
menschlichen Kontextes® (S.60). Demgegeniiber stellt das in
,Die Psychotherapie-Debatte vorgestellte Kontextuelle Metamo-
dell erst richtig die Grundannahmen der Psychotherapie sowie
weiterer sozial- und kulturwissenschaftlicher Bereiche ins Zent-
rum moglicher Theorienbildung.
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2. Das Kontextuelle Metamodell

Das aktuelle metapsychologische Modell geht davon aus, dass der
Nutzen der Psychotherapie durch soziale Informationsverarbei-
tungsprozesse und damit verbundenes persinliches Engagement
der Beteiligten entsteht. ,Interaktions- und Kommunikations-
prozesse [sind] die Grundlage der Wirksamkeit der Psychothe-
rapie“ (S.84). Dieses Kontextuelle Metamodell schligt im We-
sentlichen auf drei Pfaden vorankommende allgemeine, d. h. in
jeder Psychotherapie vorkommende Wirkmechanismen vor, um
die Verinderungen in einer Psychotherapie zu erkliren: 1. echte
Beziehung, 2. Erwartungen und 3. Behandlungsdurchfithrung.

Beziehung: Dem Kontextuellen Metamodell gemif§ beruhe die
therapeutische Bezichung auf Aufrichtigkeit; das heif3t, es han-
delt sich um eine ,,echte Beziehung®, was bedeutet, ,die Fihigkeit
und die Bereitschaft zu haben, authentisch, offen und ehrlich zu
sein“ (S.91). Demnach konstituiert von Anfang an eine fiirsorg-
liche, empathische und sich natiirlich verhaltende Therapeutln
fiir die Allianz (Biindnis; Verbindung) mit der Patientln. Dies er-
moglicht schon frithzeitig eine Remoralisierung der hilfesuchen-
den Person, humane Interaktion und schliellich eine vertrauens-
volle, personlich erlebte und einander zugewandte Beziehung der
GesprichspartnerInnen. Ansonsten verbleibt die hilfesuchende
Person in ihrer Isolation, was sich als ,ein bedeutsamer Risiko-
fakeor fiir die Mortalitdtsrate herausgestell hat (vgl. S.269).

Erwartungen: Mit der sich entwickelnden Allianz erfolgt eine Er-
wartungsinduktion, von der angenommen wird, dass sie relevant
hinsichtlich des therapeutischen Erfolgs ist. Wenn die helfende
Person nicht nur selbst an die eigene therapeutische Vorgehens-
weise glaubt (s. u.), sondern zu Beginn der Therapie auch die Wir-
kungsweise des in Aussicht gestellten therapeutischen Verfahrens
so der hilfesuchenden Person zu erkliren vermag, dass dieses Ver-
fahren ihr auch in ihrem eigenen (sub-)kulturellen Kontext als
sinnvoll erscheint, werden weiterfithrende Hoffnungen geweckt.
Die Patientlnnen gewinnen die Zuversicht, dass sich ihr Engage-
ment in der Therapie als niiezlich erweisen wird (vgl. S.93).

Behandlungsdurchfiihrung: Das Kontextuelle Metamodell er-
kennt wie das Medizinische Metamodell die Bedeutung des Ein-
satzes von ,spezifischen Faktoren bzw. von besonderen Kompo-
nenten bestimmter psychotherapeutischer Verfahren an (s. hierzu
auch Kap. 8), doch aus einem anderen Grund als das medizini-
sche Modell: ,Statt ein gesondertes Defizit vorauszusetzen, wel-
ches durch eine bestimmte Komponente geheilt wird, erklirt das
Kontextuelle Metamodell, dass die spezifischen Bestandteile aller
Therapien den Patienten veranlassen, etwas allgemein Heilsames
zu tun® (S.94). Die vereinbarte Teilnahme an therapeutischen
MafSnahmen (s. o.; Allianz) fithrt nach dem von den Autoren
vorgestellten neuen Metamodell zu wiinschenswerten und damit
an sich schon gesundheitsférdernden Verinderungen.
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3. Kontextuelles Metamodell versus Medizini-
sches Metamodell

Die Autoren beziehen sich in wissenschaftstheoretischer Hinsicht
auf Lakatos (1974), der in seiner Arbeit ,Falsification and the
Methodology of Scientific Research Programmes® in der Traditi-
on des Kritischen Rationalismus eine Vertiefung der methodolo-
gischen Falsifikationstheorie Poppers (1934/1989) im Lichte von
Kuhns (1962/2012) Verstindnis der ,,Struktur wissenschaftlicher
Revolutionen® vorschlug. Demnach wird nicht linger i. S. eines
»Zweikampfes“ zwischen Theorie und Experiment eine einzige
Theorie vorliufig bestitigt oder falsifiziert, sondern die Uberprii-
fung ist mindestens ein ,, Dreikampf™ zwischen rivalisierenden ex-
planatorischen Theorien und Befunden von Experimenten, die i.
S. einer interpretativen Theorie betrachtet werden.

Um den Aspeke der Kontinuitit der Wissenschaft zu erfas-
sen, kommt an die Stelle einer vereinzelten Theorie als metho-
dologische Einheit das Forschungsprogramm, bestehend aus The-
orien und methodologischen Regeln, die Wege der Forschung
beschreiben; einerseits solche, die man vermeiden (negative Heu-
ristik) und andererseits solche, denen man folgen soll (positi-
ve Heuristik). Die Kontinuitit des Programms konstituiert sich
aus einem gemeinsamen (bisher) unwiderlegten ,harten Kern®
und einer Folge von 7heorien, die miteinander verkniipft werden.
Der Forschungsprozess wird demnach letztich durch die Inkon-
sistenz von Theorien vorangetragen (vgl. Lakatos, 1974, S.127).
Eine bestehende Theorie wird zuriickgewiesen, wenn eine neue
Theorie an ihre Stelle tritt, welche die Erfolge des alten theoreti-
schen Verstindnisses erklirt und dariiber hinaus iiberraschende
neue Sachverhalte prognostiziert. Es stellt sich die Frage, welche
Bedeutung die Autoren des vorliegenden Buches den Theorien
beimessen (s. Diskussion).

Der sogenannte raffinierte Falsiftkationismus im Sinne von La-
katos erlaubt die Ersetzung von Momenten der Wissenschaft nur
unter der Voraussetzung, dass die Substitution sich forzschrits-
lich auswirkt, indem neue Sachverhalte prognostiziert und auch
schon bisher unbekannte Tatsachen als solche realisiert werden
konnen. Das progressive Forschungsprogramm setzt sich vom
bisherigen Forschungsprogramm ab, in dem zunehmend degene-
rative Problemverschiebungen notwendig werden. Die Einfiih-
rung von Ad-hoc-Zusatzhypothesen — in einem fritheren Stadi-
um des Programms oft durchaus sinnvoll — wird in diesem Fall

im Nachhinein als Immunisierung betrachtet (vgl. hierzu auch
Gadenne, 1984).

Wampold, Imel und Fliickiger verstehen das Medizinische Me-
tamodell als tiberkommenes Forschungsprogramm und das Kon-
textuelle Metamodell als progressives Forschungsprogramm, das
als alternatives Programm dem medizinischen gegeniibergestellt
wird. ,Wihrend das Medizinische Metamodell voraussagt, dass
einige Behandlungen wirksamer als andere sind, behauptet das
Kontextuelle Metamodell, dass ,alle Behandlungen gleicherma-
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Ben wirksam sind“ (vgl. S.118); dies unter der Voraussetzung,
sie beinhalten alle Elemente der im zweiten Kapitel behandel-
ten drei Wirkmechanismen (s. 0.). Wihrend gemif§ dem Medi-
zinischen Metamodell zwar die Hilfsaussage tiber Adhirenz (d.
h. dem Ausmaf$, wie dem Behandlungsmanual gefolgt wird; Be-
handlungsintegrititsgrad) notwendig fiir die Durchfithrung von
validen Untersuchungen und die Interpretation der Beobachtun-
gen ist, legt das Kontextuelle Metamodell den Schwerpunke auf
die Person der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen (s.
Kap. 6). In diesem Metamodell wirke sich die Loyalitit der the-
rapeutischen Person zu ihrem therapeutischen Verfahren (bzw.
die Allegiance) in dhnlicher Weise aus wie beim Medizinischen
Metamodell die Adhirenz (s. o.). ,,Das Kontextuelle Metamodell
legt den Schwerpunke auf die Person des Therapeuten und sagt
voraus, dass die Therapie effektiver sein wird, wenn sie von The-
rapeuten durchgefiihrt wird, die an die Wirksamkeit der Behand-
lung glauben® (S8.119).

Mit dem Kontextuellen Metamodell wird i. U. zum Medizi-
nischen Metamodell behauptet, dass allgemeine Interdependenzen
bzw. Beziehungsfaktoren einen Grofiteil der Variabilitit des The-
rapieerfolgs am Ende der Therapie bedingen (s. u.). Ebenfalls an-
genommen wird, dass der Therapieerfolg u. a. davon abhingt, ob
das therapeutische Vorgehen den kulturellen Uberzeugungen des
Patienten angepasst ist. Das steht im Gegensatz zum Medizini-
schen Metamodell, welches ,,davon ausgeht, dass es ausreicht, das
einer Storung, die als kulturell invariant gilt, zugrundeliegende
psychologische Defizit anzugehen, damit die Behandlung wirk-
sam sein wird“ (S.119).

4. Absolute Wirksamkeit

Die absolute Wirksamkeit von Psychotherapie bezieht sich auf
die Auswirkung einer psychotherapeutischen Behandlung ge-
geniiber einer Nichtbehandlung. In einem prototypischen De-
sign zum Test von Effektivitit werden Personen aus der Populati-
on ausgewihlt (nicht-zufillige Stichprobe) und randomisiert (d.
h. zufillig) einer von zwei Gruppen zugewiesen: einer Behand-
lungsgruppe und einer nicht behandelten Kontrollgruppe. Bei
der Auswertung darf somit nicht auf Personen geschlossen wer-
den, die keiner der beiden Gruppen angehorten (vgl. Bredenk-
amp, 1972). Nach Wampold, Imel und Fliickiger entspricht die
»Kontrollgruppe [...] oft einer sogenannten Wartelistenkontroll-
gruppe, bei der den Patienten die Behandlung zum Ende der Stu-
die offensteht (unter der Annahme, dass sich die Behandlung als
wirksam erweist)“ (S.123).

Seit Eysenck (1952) diskutierte man in der Psychologie, ob
die Psychotherapie Ergebnisse lieferte, die besser sind als die Rate
der Spontanremission. Die Autoren des vorliegenden Buches sind
der Ansicht, dass der Diskurs hiertiber mit der Einfithrung von
Metaanalysen von Einzelstudien sich qualitativ verbesserte. Me-
taanalysen sind den Einzelstudien nachgeordnete Auflésungen i.
S. einer systematischen Untersuchung eines Gegenstands durch
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Bestimmung der Einzelteile. Es handelt sich um Sekundirstudi-
en, mit denen unter Beizug statischer Verfahren Forschungser-
gebnisse aus unterschiedlichen Primirstudien zu einem bestimm-
ten Thema integriert werden.

Metastudien werden in der Psychotherapieforschung meis-
tens zur summarischen Zusammenfassung von empirischen Wirk-
samkeitsevaluationen von  therapeutischen Interventionen
(RCT-Studien) eingesetzt. Die Autoren weisen darauf hin, dass
der entscheidende Schritt bei einer Metaanalyse darin besteht,
die Effekte von Primirstudien mit der gleichen Hypothese zu ag-
gregieren. ,Wenn es zehn Studien gibt, die die Wirksamkeit der
Behandlungen fiir eine bestimmte Storung untersuchen, so kén-
nen die Effekte aus jeder Studie gemittelt und so zu einem Ge-
samtefleke zusammengerechnet werden, um cine Schitzung des
Behandlungseffekts abzugeben, die priziser ist (d. h. einen klei-
neren Standardfehler der Schitzung hat) als die von einer einzel-
nen Studie gelieferte Schitzungen® (S.110).

Aufgrund der bisher durchgefiihrten Metaanalysen gelangen
Wampold, Imel und Flickiger zum Schluss, dass die Gesamzef-
Jfekistiirke der absoluten Wirksamkeit von Psychotherapien be-
merkenswert konsistent ist. Den Autoren zufolge kommt Psycho-
therapie fiir ca. 14 Prozent der Varianz in den Ergebnissen auf.
Das heifSt: ,Von drei Patienten in psychotherapeutischer Behand-
lung [wird] einer am Ende ein besseres Ergebnis haben [...], als
wenn keine Psychotherapie stattfinde. Einfach gesagt, ist die Psy-
chotherapie bemerkenswert wirkungsvoll“ (S.136). Allerdings
wire auch die Interpretation nicht von der Hand zu weisen, dass
die Hypothese therapeutischer Wirksamkeit eine unvollstindige
Hypothese ist (vgl. u.a. Gadenne, 1984). Offenbar sind die be-
kannten psychotherapeutischen Bedingungen nicht hinreichend
fir eine Verbesserung des Befindens eines Patienten oder einer
Patientin. Offensichtlich hingt dieselbe grifitenteils von weiteren
Einflussgroflen ab, die bisher noch nicht in die Untersuchungen
einbezogen wurden.

Man kann annehmen, dass sich ,Psychotherapie® von ,all-
tiglicher Kommunikation® unterscheidet (s. auch Diskussion).
Dies nicht zuletzt auch durch ihre dufleren Bestimmungen. The-
rapie findet in einem geschiitzten Rahmen statc (u. a. Schweige-
pflicht). Tatsdchlich ist die hilfesuchende Person in der Psycho-
therapie in der Lage, iiber schwierige Dinge ohne die Gefahr zu
sprechen, dass die Gesprichspartnerln die Beziehung beendet. In
psychotherapeutischen Interaktionen sind Verbalisierungen von
Intimititen und anderen Tabuzonen méglich, wenngleich auch
nicht immer unproblematisch. Ubereinstimmend mit der Defi-
nition der Psychotherapie (s. im vorliegenden Buch, S.68) bein-
haltet dieselbe eine Erklirung des psychischen Leidens des Pati-
enten oder der Patientin, eine Vorgehensweise, die im Einklang
mit dieser Erklirung steht, eine Vereinbarung tiber Ziele der The-
rapie sowie die Teilnahme der Patientlnnen an therapeutischen
Aufgaben, die diesen Zielen entsprechen. Die in der Therapie-
forschung vorgesehenen Kontrollgruppen sollen diese Bestim-
mungen einer bona-fide-Therapie i. d. R. nichr erfiillen, selbst
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wenn es sich bei den Vergleichsgruppen um Verfahren handels,
die der urspriinglichen niche-direktiven Vorgehensweise Rogers
(1942/1989) manchmal recht nahekommen. ,Es ist nicht ver-
wunderlich, dass in diesem Fall Behandlungen mit stichhaltigen
Grundprinzipien und therapeutischen Maffnahmen meistens Be-
handlungen iibertreffen, die keine Struktur besitzen und keine
Griinde fiir ihre Wirksamkeit liefern kénnen, die der Patient als
Erklirung akzeptieren kdnnte® (S.328).

5. Relative Wirksamkeit

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie die Wirksamkeit verschie-
dener Psychotherapicansitze miteinander verglichen und rela-
tiv zueinander bestimmt werden. In Einzel- oder Primirstudien
wurden hiufig die Verhaltenstherapie (VT) und/oder die Kogni-
tive Verhaltenstherapie (KVT) oder vielmehr einzelne Metho-
den der [K]VT anderen therapeutischen Verfahren wie der Psy-
choanalyse (PA), der Gesprichspsychotherapie (GPT) oder auch
der Familientherapie, wenngleich selten i. S. der eigentlichen Sys-
temischen Therapie (ST), bzw. reduzierten Vorgehensweisen und
Methoden dieser therapeutischen Verfahren gegeniibergestellt.
Im Prinzip sind solche Wirksamkeitsvergleichsstudien wie das
Kontrollgruppendesign aufgebaut (siche RCT-Studien in Kap.
1); sie unterscheiden sich indes darin, dass nicht eine Behand-
lung (z.B. KVT) eciner Kontrollgruppe gegeniibergestellt wird,
sondern mindestens zwei bona-fide-Therapien (z.B. VT und eine
Kurztherapie aus dem Bereich der PA) oder auch zwei Therapie-
arten innerhalb der Gruppe der Familientherapien miteinander
verglichen werden.

Die relative Wirksamkeit wurde metaanalytisch untersucht.
Damit wurden unfaire Vergleiche nicht linger unkritisch in die
Analyse einbezogen. Mogliche Wirkungen der Loyalitit bzw. A/l-
egiance-Effekre von Therapeutlnnen sowie von Forscherlnnen,
die mit Behandlungseffekten konfundiert sein kénnten, wurden
in den Metaanalysen berticksichtigt. Diese Effekte variieren oft-
mals iiber verschiedene Studien hinweg, so dass sie als solche un-
tersucht werden konnen. Mittlerweile liegen einige Metaanaly-
sen aus verschiedenen Bereichen der Therapieforschung vor, mit
denen die Allegiance-Effekte sichtbar gemacht werden konn-
ten. Es stellte sich mitunter heraus, dass [K]VT-ForscherInnen
Therapeuten-Allegiance weniger kontrollierten als Forscherln-
nen anderer theoretischer Orientierungen (vgl. u.a. Falkenstrom,
Granstrom & Holmgqvist, 2013). Wampold, Imel und Fliickiger
stellen fest: ,Wenn Allegiance kontrolliert wurde, verschwanden
alle Unterschiede zwischen den Behandlungen® (S. 186).

Mit Hilfe dieser Metaanalysen sowie von Reanalysen der-
selben wurde das wiederkehrende Muster repliziert, dass syste-
matische Wirksamkeitsunterschiede zwischen einzelnen psy-
chotherapeutischen Behandlungsformen im Vergleich zu deren
allgemeiner Wirksamkeit minimal sind und insgesamt die Null-
hypothese nicht widerlegen (vgl. u. a. Wampold et al., 1997).
Dagegen wurde u.a. eingewendet, dass signifikante Differenzen
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zwischen den verschiedenen therapeutischen Verfahren nur bei
schweren Storungen offensichtlich werden kénnten (meistens fin-
den sich bei den an Universititen zu Forschungszwecken durch-
gefithrten Therapien nur PatientInnen mit leichten Stérungen).
Doch Wampold, Imel und Fliickiger weisen darauf hin, dass bei
einer Sekundiranalyse, in der die Daten auf (relativ) schwere Sts-
rungen beschrinkt waren, ,das Ergebnis der dquivalenten Wirk-
samkeit dennoch erhalten blieb® (S.204).

Dieses Ergebnis wurde insbesondere beziiglich der Subpo-

pulation von Behandlungen fiir Depression generalisiert: ,,In An-
betracht der aktuellen Evidenz verschiedener Psychotherapien
gegen Depression scheint die Schlussfolgerung nahe, dass kei-
ne Psychotherapie einer anderen bona fide durchgefiihrten Psy-
chotherapie tiberlegen ist. Die angefiihrten Metaanalysen zeigen,
dass im Allgemeinen kognitive Therapien und ,andere Therapien’
statistisch unbedeutende Unterschiede aufweisen, obwohl in ei-
nigen Fillen die Nullergebnisse erst nach Kontrolle der Allegi-
ance erschienen® (S.190; Hervorhebung von M.G.). Ahnliche
Ergebnisse konnen in Bezug auf weitere Stérungen (u.a. Panik-
storungen und Zwangsstorungen) dokumentiert werden.
Den Autoren zufolge besteht bei den sogenannten evidenzba-
sierten Studien kaum Evidenz dafiir, dass die [K]VT wirksamer
ist als die Uberkategorie der nach bestem Wissen und Gewis-
sen situationsangepassten, professionell durchgefithrten bona-fi-
de-Psychotherapien. Fiir dieselben zeigen die statistisch gesechen
fehlenden Differenzen zwischen den verschiedenen therapeuti-
schen Verfahren hinsichtlich des Therapieerfolgs sowie das Phi-
nomen der allgemeinen Wirksamkeit der Psychotherapie (s. Kap.
4) auf, ,dass sich die anhaltenden empirischen Befunde der Psy-
chotherapieforschung in der Logik des medizinischen Metamo-
dells nur unzureichend abbilden und erkliren lassen® (S.2006).
Allerdings miissten schon auf der Ebene der RCT-Studien feh-
lende Differenzen nachgewiesen werden, was eine Vorgehenswei-
se erfordern wiirde, die eine Annahme der Nullhypothese ermog-
licht (vgl. u.a. Bredenkamp, 1972).

6. Therapeuteneffekte

Es ist kein Geheimnis, dass es einige Psychotherapeutlnnen gibe,
die gute Therapien machen, wihrend andere ihren PatientInnen
wenig helfen konnen. Letzteres kann u. a. zu Therapieabbriichen
fihren, die bisher in der Therapieforschung zu wenig berticksich-
tigt wurden. Mit dem traditionellen Medizinischen Metamodell
wurde unterstellt, dass die Komponenten bestimmter therapeu-
tischer Verfahren besser sind als andere bzw. dass die Variabili-
tit zwischen besonderen Behandlungen entscheidend ist, wih-
rend die Varianz zwischen den Therapeuten als vernachlissigbar
betrachtet wurde. Demgegeniiber wird nun mit dem Kontextu-
ellen Metamodell angenommen, dass die Variabilitidt unter The-
rapeutlnnen im Vergleich zur Variabilicdt zwischen besonderen
therapeutischen Interventionen relativ grof sein wird. Das wiir-
de heiflen: ,Ein kompetenter Therapeut wird relativ unabhingig
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von der spezifischen Technik anerkennenswerte Therapieergeb-
nisse erzielen (S.210).

In den meisten RCT-Studien wurden indes statistische Ver-
fahren verwendet, in welchen die Behandlungs- und Behandler-
effekte nicht getrennt bzw. die Effekte, die durch die Therapeu-
tlnnen bedingt sind, bei der Interpretation der Daten ignoriert
wurden. Demnach stellt sich die Frage, wie viele der bislang be-
haupteten Behandlungsunterschiede iberhaupt replizierbar sind
(s. Kap. 5). Die Autoren empfehlen, Designs zu verwenden, in
denen die PsychotherapeutInnen innerhalb der Wirkungsverglei-
che geschachtelt oder gekreuzt sind (vgl. S.217fF.).

Anfang der 1990er Jahre gab es die ersten Versuche, die Gro-
Be der Therapeuteneffekte zu schitzen, indem Daten primirer Stu-
dien in Bezug hierauf erneut analysiert wurden. In einer Meta-
analyse von 15 zuvor verdffentlichten Studien wurden gegen 9
Prozent der Variabilitit in den Ergebnissen auf die Therapeuten
zuriickgefiihrt (Crits-Christoph et al., 1991); in einer neueren
Metaanalyse von 46 Studien mit 1281 Therapeuten und 14.519
Patienten waren es 5 Prozent der Variabilitit, wobei die Effekte in
naturalistischen Settings (17 Studien) bei 7 Prozent und in mehr
kiinstlichen klinischen Studien (29 Studien) bei 3 Prozent lagen
(Baldwin & Imel, 2013). Wampold, Imel und Fliickig erweisen
darauf hin, dass durch die bisherige Vernachlissigung der The-
rapeuteneflekee die Schitzungen der Behandlungseffekte massiv
iiberschitzt worden sind. Threr Ansicht nach ist die Beriicksich-
tigung der einzelnen Therapeutlnnen fiir die Schitzungen der
Behandlungsunterschiede ,hoch relevant® (S.229). Die Thera-
peuteneffekte wiirden die Behandlungseffekte, die fiir hochsten
1 Prozent der Variabilitit verantwortlich gemacht werden kénn-
ten, deutlich tibersteigen.

Der relativ starke Therapeuteneffeke entspricht dem Konzex-
tuellen Metamodell. Dies trifft auch fiir die folgende Feststellung
der Autoren zu: Wenngleich keine bestimmte Behandlung ge-
geniiber anderen Behandlungen ein besseres Therapicergebnis
bringt, erweist sich doch ,die Allegiance des Psychotherapeuten
zur Behandlung als robuster Faktor, der die therapeutischen Ef-
fekte moderiert” (S.228). Die Kongruenz der Therapeutlnnen in
Bezug auf ihre Therapie; ihre Uberzeugung, dass diese etwas be-
wirke, ist also hinsichtlich des Therapieerfolgs relevant. Wenn-
gleich sich die Loyalitit von ForscherInnen und TherapeutInnen
auf die bisherige Therapieforschung negativ ausgewirke hat, gilt
es doch zu beachten, dass sich die Allegiance der Therapeutln-
nen in der Psychotherapie selbst positiv auf den Erfolg auswirken
kann und so den Patientlnnen zugutekommt.

7. Allgemeine Effekte

Nachdem Wampold, Imel und Fliickiger empirisch bescheinigt
haben, dass einige Therapeutlnnen relativ unabhingig von der
Behandlungsausrichtung bessere Ergebnisse als andere erzielen,
fragen sie sich, was Therapeuten und Therapeutinnen tatsichlich
effektiv macht. Unter Riickbezug auf die drei Pfade des Kontex-
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tuellen Metamodells in Kapitel 2 verweisen die Autoren auf eine
Reihe empirischer Untersuchungen (u.a. Metaanalysen) und ge-
langen zu folgenden Befunden:

Beziehung: Zur Untersuchung der Beitrige von Therapeutln und
PatientIn hinsichtlich ihrer Allianz wurden Multi-Level- Model-
lierungstechniken verwendet (sog. Verschachtelung der Patient-
Innen innerhalb verschiedener Therapeutlnnen). Die Metaana-
lyse zum Zusammenhang zwischen einer in der Therapie frith
erhobenen Allianz und den Therapieergebnissen (80 Therapeu-
tlnnen; 331 PatientInnen) ergab erwartungsgemifi, dass die bes-
sere therapeutische Person im Vergleich zu den anderen Thera-
peutlnnen i.d.R. stirkere Allianzen mit ihren Patientlnnen zu
bilden vermochte (Baldwin, Wampold & Imel, 2007).

Erwartungen: Dieselben werden durch die von den PatientInnen
akzeptierten Erklirungen der therapeutischen Person angeregt.
»Der Glauben des Patienten daran, dass die Therapie hilfreich
sein kann, tritt in eine Wechselwirkung mit dem Erklirungsmo-
dell® (S.262). Metaanalysen ergaben die prognostizierte Assozi-
ation zwischen Erwartung und Therapieergebnis (z.B. Constan-
tino et al., 2011).

Behandlungsdurchfiibrung. Wie erwartet ist die Teilnahme in-
teraktiv vermittelt und damit ebenfalls Teilaspeke des Allianz-
konzepts. Einigkeit tiber die Aufgaben der Therapie ist relevant
hinsichtlich Durchfithrung und Abschluss therapeutischer Auf-
gaben. Neben der therapeutischen Behandlung selbst scheint
dem Stand der Forschung nach auch die Beteiligung der Patient-
Innen an therapeutischen Aktivititen relevant zu sein.

Die Autoren weisen auf eine Reihe weiterer gemeinsamer Fakto-
ren hin, die sich als therapeutisch relevant erwiesen haben (u.a.
auch die GPT-Variablen Empathie und Akzeptanz sowie die kul-
turelle Adaption). Allerdings wurden dieselben bisher meistens
einzeln untersucht, wenngleich sie kaum voneinander trennbar
sind. Auch wurde die Konfundierung mit der Allianz kaum je
berticksichtigt. ,In keinem dieser Fille wurde die Art und Wei-
se der Konfundierung mit der Allianz untersucht, nichtsdesto-

trotz ist die Grofle der Effekte fiir diese Faktoren erstaunlich ro-
bust” (S.2671.).

8. Spezifische Effekte

Unter spezifischen Effekten werden therapeutische Effekee ver-
standen, die auf besondere Komponenten bestimmter Behandlungen
(z. B. innerhalb der KVT) zuriickzufiihren sind, deren mutmaf3-
licher Ertrag nicht durch die gemeinsamen Faktoren aller wich-
tiger therapeutischer Verfahren erklirt werden kann (s. Kap. 7).
Anhand exemplarischer Studien und vorliegender Metaanalysen
in mehreren Teilbereichen der Therapieforschung klirten die Au-
toren ab, ob bzw. inwieweit die spezifischen Bestandteile einer
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wirksamen Therapie vielleicht doch auch fiir den Nutzen der Be-
handlung verantwortlich sind. Auf zwei dieser Bereiche wird im
Folgenden kurz hingewiesen:

Komponentenstudien: Der direkteste Weg, um 1.S. des Medizini-
schen Metamodells die Bedeutung ecines bestimmten Bestand-
teils zu untersuchen, sind Komponentenstudien, bei denen eine
kritische Komponente zu einer bestechenden Behandlung hin-
zugefligt oder aus einer bestechenden Behandlung entfernt wird.
Anhand zweier Metaanalysen in additiven und substraktiven Stu-
dien wurden indes fiir erstere nur minimale Effekte und fiir letz-
tere keine Effekte gefunden (Bell, Marcus & Goodlad, 2013).
Wampold, Imel und Fliickiger stellen hierzu fest: ,Das Hinzu-
fiigen oder Entfernen einer vorgeblich wirksamen Komponen-
te schien den Nutzen von psychotherapeutischen Behandlungen
nicht zu erhdhen, wie zu erwarten wire, wenn die spezifischen
Bestandteile entsprechend dem Medizinischen Metamodell heil-
sam wiren“ (S.274).

Verinderungsmechanismen: Die Autoren fragen sich, ob erfolg-
reiche Behandlungen durch spezifische ,Verinderungsmecha-
nismen® zustandekommen. Hierzu wurden sogenannte Media-
tionsanalysen durchgefiihrt, welche sich jedoch insbesondere in
diesem theoretisch relevanten Teilbereich der Therapieforschung
als messtheoretische Herausforderungen herausstellten, bedingen
sich doch im Verlaufe der therapeutischen Sitzungen einzelne
Veridnderungen gegenseitig. Aufgrund der bisherigen Bestrebun-
gen gelangen die Autoren zur Schluss, dass es kaum zwingenden
Beweise dafiir gibt, ,dass die spezifischen Bestandteile einer be-
stimmten Psychotherapie oder spezifische Komponenten im All-
gemeinen fur die Schaffung des Nutzens der Psychotherapie al-
lein verantwortlich sind“ (S. 320).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass gemifd den be-
reits vorliegenden Befunden nichts oder wenig fiir spezifische In-
terventionseffekte i.S. des Medizinischen Metamodells und viel
mehr fir allgemeine Effekte i.S. des neuen Kontextuellen For-
schungsprogramms spricht. Wenn im Rahmen des Medizini-
schen Metamodells versucht wird, durch die Beriicksichtigung
von den im vorliegenden Kapitel ebenfalls behandelten Wechsel-
wirkungen in Richtung Interaktionsforschung den Kern des Mo-
dells zu retten, ist dies nach Meinung der Autoren als Ausdruck
eines ,degenerierten Forschungsprogramms® i.S. von Lakatos zu

werten (s. Kap.3).

9. Konsequenzen der wissenschaftlichen De-
batten

Wenn mit der Zuriickweisung des Medizinischen Metamodells
das Kontextuelle Metamodell ernsthaft in Betracht zu zichen ist,
hat dies nicht nur Auswirkungen auf die Forschungspraxis, son-
dern auch auf die Praxis der Therapeutlnnen. Dass im Prinzip
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kein therapeutisches Verfahren gegeniiber anderen Verfahren zu
bevorzugen ist, verschafft zwar den Therapeutlnnen gewisse Frei-
heiten, doch miissen sie u.a. fiir eine kohirente Behandlung sor-
gen und sich ihrer Verantwortung bewusst bleiben.

Kohiirente Behandlung: Die Therapeuten haben i. S. des Kontex-
tuellen Metamodells eine Behandlung durchzufithren, die in sich
zusammenhingend, in ihrer Wirksamkeit erklirbar und fiir das
Engagement des Patientlnnen bei deren Herstellung wiinschens-
werter Verinderungen in ihrem Leben wegbereitend ist. ,Das we-
sentliche Merkmal der Erklirung und der Behandlung ist, dass
sie a) fiir den Patienten akzeptabel sind, b) zu der Erwartung fiih-
ren, dass der Patient die Kontrolle tiber seine Probleme erlangen
wird, und ¢) den Patienten dazu bringen, sich an irgendeiner Art
einer therapeutischen Handlung zu beteiligen® (S. 344).

Verantwortlichkeit der Therapeutlnnen: Die therapeutischen Per-
sonen sind fiir die Therapieergebnisse verantwortlich. Allerdings
wire bei einem Vergleich zu beriicksichtigen, dass nicht alle Pati-
entlnnen die gleichen Erfolgsaussichten haben (u.a. leichtere vs.
schwerere Storungen; zugingliche vs. weniger zugingliche Pati-
entlnnen). Psychotherapeutlnnen sind nicht nur dafiir verant-
wortlich, eine akzeptable Behandlungsstruktur zu schaffen, son-
dern u.a. auch eine kooperative Bezichung mit den PatientInnen
zu ermdglichen.

Nach Ansicht der Autoren legt diese Verantwortung der thera-
peutischen Personen nahe, den Fortschritt der hilfesuchenden
Personen zu messen. Ein Therapieerfolg sei nicht immer sicher-
zustellen, aber insgesamt sollten Therapeutlnnen ,verniinftige
Benchmarks® erreichen. Die Konsequenzen dieser Art ,Wert-
schitzung® durch Evaluation auf den , Therapiebetrieb® werden
zwar in der vorliegenden Arbeit nicht eingehend diskutiert, doch
wird immerhin festgestellt: ,Natiirlich kann es zu Kontroversen
dariiber kommen, welche Mafinahmen ergriffen werden sollten.
Die direkte Messung der therapeutischen Leistung ist umstritten,
da sie auf professionelle Autonomie abzielt“ (S.341).

10. Diskussion

Der ,,Psychotherapie-Debatte” kommt eine auflerordentliche Be-
deutung zu, weil dieses Werk aufzuzeigen vermag, dass die Ergeb-
nisse der bislang tiblichen Vergleichsstudien zwischen den ver-
schiedenen therapeutischen Verfahren (in der BRD insb. [K]VT,
PA, GPT, ST) fragwiirdig sind. Die KVT ist den anderen Ver-
fahren nicht iberlegen. Kritische Methodologlnnen wussten dies
schon lange, aber sie wussten es noch nicht so, wie es im vorlie-
genden Werk vorgefithrt wird, nimlich mit Befunden aus empi-
rischen Untersuchungen belegt, vorzugsweise mit Hilfe von Me-
taanalysen i. S. kritischer Sekundiranalysen, mit denen wichtige
Verzerrungen innerhalb der Therapieforschung erfasst werden
(u.a. die Allegiance von Therapeutlnnen und Forscherlnnen).
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Der bisherige Dauersieger der traditionellen ,Pferderen-
nen war sozusagen gedopt. Wie ist es zu erkldren, dass die KVT
gleichsam wie selbstverstindlich so lange favorisiert wurde? Die
Autoren geben hierauf u.a. folgende Antwort: ,Zum Teil ist dies
auf die Neigung von KVT- BeflirworterInnen zuriickzufiihren,
sich in der Forschung aktiv zu betitigen, was der KVT vielleicht
einen legitimen Vorteil verleiht. Aber es gibt cinen hegemonialen
Aspeke dartiber hinaus. Die De-facto-Anforderungen klinischer
Studien verschaffen Behandlungen, die leicht zu manualisieren,
zeitlich begrenzt sind und sich auf die Symptome konzentrieren,
einen Vorteil“ (S.342).

Ein weiteres wichtiges Anliegen des Buches scheint fiir die Au-
toren selbst, andere TherapieforscherInnen sowie die Therapeu-
tlnnen die Bekriftigung zu sein, dass Psychotherapie wirksam
ist: ,[Der Vergleich] zwischen einer therapeutisch angelegten
Behandlung irgendeiner Art mit keiner Behandlung als Kont-
rollgruppe (beispielsweise eine Wartelistenkontrollgruppe) dient
als Mittel zur Untersuchung der absoluten Wirksamkeit. Wie
in Kapitel 4 beschrieben, zeigen diese klinischen Studien ein-
drucksvoll, dass Psychotherapie im Allgemeinen erstaunlich ro-
bust wirkt. [...]. Tatsidchlich ist uns keine veréffentlichte Meta-
analyse einer bona fide durchgefiihrten Psychotherapie bekannt,
die sich von einer Nichtbehandlung nicht unterscheiden wiir-

de” (5.335).

Indessen stellt sich nicht nur die Frage nach dem Publikationsbi-
as (s.u.), sondern auch die Frage, ob zumindest bei dem hier an-
gefithrten Vergleichsmodus (Psychotherapie vs. Wartegruppe) die
ganze Differenz der ,Psychotherapie zugestanden werden darf
oder ob von dem, was dieser oft vollstindig zugerechnet wird,
dasjenige abgezogen werden miisste, was quasi auf die Kommu-
nikation an sich zuriickzufithren ist, die zwar ebenfalls psycholo-
gisch verstanden werden kann, aber eben nicht im besonderen
Sinne psychotherapeutischer Verfahrenweisen. Was nicht psycho-
therapeutisch produziert wird, quasi der ,.kommunikative Mehr-
wert", darf nicht unterschlagen werden, indem alles, was wih-
rend den Sitzungen geschicht, der ,,Psychotherapie zugerechnet
wird. Dennoch wiederholen die Autoren in ihrem Buch auf die
eine oder andere Art immer wieder, dass Psychotherapie wirksam
und hilfreich ist. Diese allgemeine Aussage mag ja in einem ge-
wissen Sinne, insbesondere was die externen Voraussetzungen an-
belangt (u.a. Schweigepflicht), quasi i.S. eines analytischen Ur-
teils richtig sein, und als Psychotherapeut bin ich natiirlich auch
geneigt, der Ansicht zuzustimmen, dass Psychotherapie niitzlich
ist; dochist ein diesbeziiglicher Allsatz fragwiirdig. Bekanntlich
gibt es auch schwarze Schwine. Zumindest wiren einige Diffe-
renzierungen vorzunehmen (s. u.).

Kontrollgruppen kénnen natiirlichen Kommunikations-
oder Konversationsgruppen recht nahe kommen; indes zuweilen
auch dem urspriinglichen nicht-direktiven Vorgehen von Rogers
(1942/1989). Doch warum kann dasselbe (oder auch die neu-
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eren Formen der GPT) nicht mit der Zugabe von einigen ein-
gangs bei den ,eigentlichen Psychotherapien® abgegebenen Er-
klarungen und Kommentaren problemlos in den Rahmen einer
bona-fide-Therapie gestellt werden? Auch nach Wambold, Imel
und Fliickiger konnen therapeutische Effekte, die typischerweise
als allgemein angesehen werden, in anderen Anwendungen spezi-
fisich sein (z.B. die Empathie als einftihlendes Verstehen i.S. der
GPT). Demnach kénnte sich auch eine (ihrer Meinung nach po-
sitive) Perspektive ergeben, die zu einer Nivellierung der diver-
sen inhaltlichen Aspekte der wichtigsten therapeutischen Verfah-
ren beitrdgt. ,Die spezifischen Aspekte wiren somit nicht mehr
eine Frage des kategorialen ,Was’, sondern des dimensionalen
,Wieviel’. Alle Therapieschulen wiirden somit grundsitzlich die
Qualitdten der anderen Therapieschulen mehr oder weniger mit-
berticksichtigen, und sie wiirden sich nur noch in den dimen-
sionalen Ausprigungen voneinander unterscheiden® (S.73).
Demnach wire immerhin eine Vereinheitlichung der Inhalte der
verschiedenen Schulen moglich.

Allerdings miisste man sich fragen, ob mithin nicht auch die
qualitativen Verinderungen beriicksichtigt werden miissten. So
hat die Empathie in der Gesprichsychotherapie einen anderen
Stellenwert und erfihrt auch eine andere Ausgestaltung als bei ei-
nem instrumentellen Ansatz wie der VT. Auch die Beziehung er-
hilt wohl bei einer Umsetzung einer supportiven Kontrollgrup-
pe in die Versuchsgruppe einen anderen Charakeer, wenn es gilt,
in einer KVT das Allianz-Konzept in einem primir aufgabenbezo-
genen Sinne zu realisieren. Was geschicht, wenn Empathie nicht
im Rahmen GPT verstanden wird? Ihre eigentiimliche person-
zentrierte Qualitit als Konzept des einfiihlenden Verstehens er-
fordert viel Talent und Erfahrung. In den meisten Fillen ist diese
Vorgehensweise tiberhaupt erst nach einer langen praktisch-psy-
chotherapeutischen Ausbildung sinnvoll realisierbar. Es stellt sich
hinsichtlich der vorliegenden Untersuchung und hinsichdich
der zukiinftigen Psychotherapieforschung insgesamt die Frage,
ob die sogenannten gemeinsamen Faktoren immer noch solche
»Faktoren“ sind, wenn sich ein psychotherapeutisches Verfahren
so optimieren ldsst, dass insbesondere Empathie, Kongruenz, Ak-
zeptanz und echte Bezichung wirkungsvoll umsetzbar ist.

Die meisten Thesen des vorliegenden Werkes stehen und
fallen mit den empirischen Méglichkeiten der Metaanalysen.
Die Autoren kritisieren zwar die dlteren Metaanalysen (u. a. wa-
ren die Tests der Homogenitit von Effektstirken noch nicht
entwickelt), doch den neueren Metaanalysen stehen sie fast
durchwegs positiv gegeniiber: ,In der Geschichte der Unter-
suchungen der Psychotherapiewirksamkeit stellc die Metaana-
lyse eine objektive und niitzliche Form dar, um Studien mit
gleichen Hypothesen zu aggregieren® (S.157). Metaanalysen
i. S. kritischer Sekundiiranalysen haben zwar sicherlich ihre Be-
rechtigung (s.0.), doch als systematische Zusammenfassung
der Forschungsresultate empiristischer Wirksamkeitsstudien
(RCT-Studien) stellen sie eine methodologisch fragwiirdige ku-
mulative Vorgehensweise zur Untermauerung ihrer Vorstellun-
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gen dar; ein Unterfangen, das nicht dem von den Autoren wis-
senschaftstheoretisch favorisierten Lakatos entspricht (vgl. u. a.
Lakatos, 1974, S.170f.).

Einige WissenschaftlerInnen monieren, dass die primiren, in
Metaanalysen synthetisierten RCT-Studien weitgehend metho-
disch mangelhaft seien, wodurch auch die Metaanalysen selbst
methodisch unzulinglich sein mifiten. Einige methodische Min-
gel der RCT-Studien seien hier aufgezihlt: Probleme mit der Ran-
domisierung (auch eine zufillige Zuordnung zu den Vergleichs-
gruppen ist meistens unmoglich), Informationsverlust durch die
gingigen testpsychologischen Operationalisierungen (u. a. nicht
gegebene Voraussetzungen der verwendeten Skalenniveaus), auf-
grund der Operationalisierungsprobleme Verweise von einem
Testverfahren zum nichsten und damit Zirkularitit als schein-
barer Ausweg aus der ausweglosen Situation, Wechselwirkun-
gen mit unbekannten kausalen Variablen, mangelnde Entspre-
chung der statistischen Hypothesen mit den psychologischen
Hypothesen, begrenzte externe Validitit der meistens an Psycho-
logischen Instituten der Universiciten durchgefithrten Untersu-
chungen usw. (vgl. u.a. Howard et al., 1997; Galliker & Klein,
2018). Hinzu kommt das Problem der unvollstindigen Hypo-
thesen (s.0.), die in der Form unbegrenzter Allsitze weder falisi-
fizierbar noch verifizierbar sind, sich allerdings bei einem Bezug
auf einen endlichen Individualbereich als Hypothesen betreffend
relativer Hiufigkeiten darstellen lassen, die mit — in der Therapie-
forschung sehr selten verwendeten — Chi-Quadrat-Tests empi-
risch tiberpriifbar, hiermit also doch falsifizierbar wiren (Albert,
1992).

Schon etwas scheinbar ganz Triviales wie die Auswahl der Pri-
mdirstudien ist problematisch. Nur ganz bestimmte Psychothera-
pien werden tiberhaupt dokumentiert, nur zu bestimmrten da-
von werden wissenschaftliche Berichte verfasst, nur bestimmte
davon werden Fachzeitschriften unterbreitet, nur bestimmte da-
von werden ausgewihlt und publiziert, nur bestimmte davon
werden in bestimmten Metaanalysen nach bestimmten Kriteri-
en in bestimmter Art und Weise beriicksichtigt. Studien, in de-
nen auch Einzelstudien mitberiicksichtigt werden, die sich als
nicht niitzlich erwiesen und u.a. auch abgebrochene Therapien
involvieren, liegen kaum vor. Auch mit Metaanalysen und Se-
kundiranalysen von Metaanalysen (insbesondere hinsichtlich
Allegiance-Effekte) konnte man die hier nur angedeuteten Pro-
bleme nicht [dsen.

Wampold, Imel und Fliickiger schen zwar einige der wis-
senschaftstheoretischen  und  forschungspraktischen Proble-
me, vermogen ihnen jedoch lediglich statistische Argumente als
»Losung® methodischer und methodologischer Probleme anzu-
fihren; z.B. dass bei der fiir das Buch sehr wichtigen Metaanalyse
von Wampold et al (1997) die 277 Vergleiche homogen um null
herum verteilt seien (vgl. S.205).

Fritheren Metaanalysen wurde v. a. die fehlende Homogeni-
tit der Einzelstudien vorgeworfen; allerdings muss eine gewis-
se Heterogenitit von den MetaanalytikerInnen sogar angestrebt
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werden, um iiberhaupt bestimmte Effektmoderatoren untersu-
chen zu koénnen. Doch was bringt ein kulinarisches Produke,
das aus Apfeln, Birnen und weiteren Friichten und Gemiisearten
formiert wird? Was haben wir davon, wenn wir Durchschnitts-
werte fiir Effektivititsstirken erhalten? Anstelle einer Mischung
durch Aggregation mit dem Quasi-Produkt eines Frucht- und/
oder Gemiisesaftes wire es vielleicht informativer, den Gelrungs-
bereich i. S. von Foppa (1986) sachdienlich ,abzustecken® — zu-
nichst durch die Ergebnisse der bisherigen Einzelstudien und
dann sukzessive durch die Realisierung der in Aussicht gestellten
Resultate zusitzlicher Studien (siche hierzu auch Bredenkamp,
1972, S.39). Sicherlich miissten dann auch Studien mit Per-
sonen durchgefiithrt werden, die in der bisherigen Therapicfor-
schung wenig beriicksichtigt wurden (z.B. mit Therapeutlnnen
mit langjihriger Ausbildung und/oder langer Berufserfahrung
oder mit PatientInnen mit schweren psychischen Stérungen in
Psychiatrischer Kliniken).

Gegeniiber der Metaanalyse wird auch moniert, dass sie meis-
tens atheoretisch durchgefiihrt wird, indem empirische Resul-
tate ohne expliziten Bezug auf cine Theorie akkumuliert wer-
den. Zwar wenden sich Wampold, Imel und Fliickiger gegen
die ,einfache Aufzihlung von statistisch signifikanten Studien®
(S.126) und sie weisen auch darauf hin, dass Metaanalysen dazu
verwendet werden konnen, ,die Validitit zweier konkurrieren-
der Theorien zu testen® (S.130); tatsichlich ist indes in ihrem
Forschungsprogramm kein Vorgehen in Richtung einer explizi-
ten Therapie-Theorie womoglich im Vergleich mit einer anderen
(i.S. von Lakatos i.d.R. bisherigen) Theorie der Psychotherapie
ersichtlich, die sich woméglich als besondere Theorie von einer
bloflen Kommunikationtheorie abhebt; vielmehr scheint es den
Autoren primir darum zu gehen, das Medizinische Metamodell
zu verwerfen (freilich ohne den Krankheitsbegriff im psychischen
Bereich prinzipiell in Frage zu stellen) und das Kontextuelle Me-
tamodell mit Befunden fremder und eigener Therapieforschun-
gen positivistisch zu fundieren.

1. Fazit

Das Werk ,,Die Psychotherapie-Debatte von Wampold, Imel
und Fliickiger leistet einen wesentlichen Beitrag dazu, die iiber-
kommene Medizinische Metatheorie aus der eigentlich psycho-
logischen Psychotherapieforschung aufzugeben. Es wartet mit
einem Forschungsprogramm auf, welches sich theoretisch auf
das Kontextuelle Metamodell und methodisch v.a. auf Meta-
analysen bezieht. Das Programm ist nicht nur hinsichtlich der
Schlichtung des insbesondere in den deutschsprachigen Lin-
dern schon lange anhaltenden Schulenstreits in der Psychothe-
rapie relevant, sondern auch dazu geeignet, das Wissen tiber die
Wirkungsweise von Psychotherapie zu erweitern, wenngleich
hinsichtlich besonderer Therapie-Theorien sich im vorliegen-
den Werk noch wenig findet und methodische sowie methodo-
logische Defizite nicht iibersehen werden kénnen.
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,Der Goldstandard der ambulanten Psychotherapie ist der

personliche Kontakt”

Welche Auswirkun%en konnte die Coronakrise auf die Psychotherapie haben? Und welche Zukunft haben

insbesondere psyc

otherapeutische Angebote per Video? Gebhard Hentschel, Bundesvorsitzender der

Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), gibt im Interview eine erste Einschditzung.

Herr Hentschel, laut einer Studie
der Privaten Fachhochschule (PFH)
Gottingen haben die Einschrinkun-
gen  aufgrund  der  Coronapande-
mie schon im Juni zu einer steigen-
den Zahl von Depressionen gefiibrt.
Auch Angstlichkeit, Stress und Wut
sind laut Experten vermebrt zu be-
obachten. Wie kann das mit Online-
angeboten  diberhaupt aufzefangen
werden?

Der Begriff Onlineangebote um-
fasst unterschiedliche EDV-ge-
stiitzte  Angebote: App-gestiitzte
Online-Trainingsprogramme mit priaventivem Charakeer, di-

Foto: DPtV'/ Holger Grof§

agnosebezogene Angebote bis hin zu psychotherapeutischen

Videositzungen, die insbesondere in der Coronakrise psycho-
therapeutische Sitzungen im personlichen Kontake teilweise er-
setzen konnen. Der Gesetzgeber hat das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) beauftragt, digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) einem Priifverfahren zu un-
terziehen und unter anderem ihre Wirksamkeit zu untersuchen.
Nach erfolgreich durchlaufener Priifung werden diese in einem
neu zu schaffenden Verzeichnis erstattungsfihiger digitaler Ge-
sundheitsanwendungen gelistet und fiir die Verordnung durch
Arzt*innen und Psychotherapeut*innen freigegeben. Nach un-
serem Kenntnisstand (5. August 2020, Anm. d. Red.) hat das
BfArM bis heute noch keine einzige DiGA zur Unterstiitzung
der Behandlung psychischer Erkrankungen zertifiziert. Auch ist
derzeit ungeklirt, wie die Verordnung in der vertragspsycho-
therapeutischen Praxis konkret umzusetzen ist. Anders verhilt
es sich mit psychotherapeutischen Videositzungen. Hier ha-
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