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1 Wirksamkeit der Psychotherapie

Anil Batra und Gerhard Buchkremer1

Das Wichtigste auf einen Blick

• Unterschieden werden Psychotherapieverfahren, -me-
thoden und -techniken.

• Untersuchungen zur Wirksamkeit der Psychotherapie
folgen im Wesentlichen den gleichen Grundsätzen
wie Studien zur Wirksamkeit der Pharmakotherapie.

• Die Wirksamkeit der (verhaltenstherapeutischen) Psy-
chotherapie ist in zahlreichen randomisierten kontrol-

1.1 Einführung

1.1.1 Definition der Psychotherapie

Die Definition der »Psychotherapie« ist nicht leicht, son-
dern beinhaltet mehrere Annahmen. Die klassische Defini-
tion der Psychotherapie nach Strotzka (1975) ist nur einer
von vielen Definitionsversuchen, hat aber den Vorteil, dass
sie grundsätzlich für alle Psychotherapieschulen gültig sein
kann:

Merke

Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter interak-
tioneller Prozess zur Beeinflussung von Verhaltensstö-
rungen und Leidenszuständen, die in einem Konsensus
(zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) für
behandlungsbedürftig gehalten werden, und der mit
Folgendem arbeitet: durch Kommunikation, d.h. mit
psychologischen Mitteln, meist verbal, aber auch averbal,
in Richtung auf ein definiertes, nach Möglichkeit ge-
meinsam erarbeitetes Ziel (Symptomverminderung und/
oder Strukturänderung der Persönlichkeit) mittels lehr-
barer Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen
und pathologischen Verhaltens. In der Regel ist dazu eine
tragfähige emotionale Bindung notwendig.

Die verwendeten Begrifflichkeiten im Bereich der Psycho-
therapie sind vielfältig und verwirrend: Psychotherapie,
-schulen, -verfahren, -methoden, -techniken und -richtun-
gen … sind nur eine Auswahl von Begriffen, die unter-
schiedlich definiert werden.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP,
https://www.wbpsychotherapie.de/), der mit dem 1999 in
Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz (PsychThG)

1 * 1943, † 2025
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lierten Studien, in systematischen Reviews und Meta-
analysen belegt.

• Die Psychotherapieforschung untersucht neben Effek-
tivität und Effizienz auch die Frage nach Prädiktoren
und Wirkfaktoren, ohne allerdings bislang sichere
Kriterien für eine differentielle Indikationsstellung
geeigneter Verfahren, Methoden oder Techniken zu
geben.

durch die Bundesregierung eingesetzt wurde und von Mit-
gliedern, die durch die Bundesärztekammer und Bundespsy-
chotherapeutenkammer bestimmt werden, besetzt wird, um
Fragen zur Wirksamkeit der Psychotherapie nach dem neu-
esten Stand der Forschung immer wieder zu beantworten,
gibt dazu die folgenden Definitionen:

Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapiever-
fahren ist gekennzeichnet durch

• eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung (oder
mehrere) auf der Basis gemeinsamer theoretischer
Grundannahmen

• eine darauf bezogene psychotherapeutische Behand-
lungsstrategie (oder mehrere) für ein breites Spektrum
von Anwendungsbereichen

• darauf bezogene Konzepte zur Indikationsstellung, zur
individuellen Behandlungsplanung und zur Gestaltung
der therapeutischen Beziehung

Eine zur Behandlung einer oder mehrerer Störungen mit
Krankheitswert geeignete Psychotherapiemethode ist gekenn-
zeichnet durch

• eine Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung
dieser Störung bzw. Störungen und eine Theorie ihrer
Behandlung

• Indikationskriterien einschließlich deren diagnostischer
Erfassung

• die Beschreibung der Vorgehensweise
• die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte
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I Grundlagen der Verhaltenstherapie

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorge-
hensweise, mit deren Hilfe

• die angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von
psychotherapeutischen Methoden und Verfahren erreicht
werden sollen, z. B. im Bereich des psychodynamischen
Verfahrens (Übertragungsdeutung zur Bewusstmachung
aktualisierter unbewusster Beziehungsmuster) oder in
der Verhaltenstherapie (Reizkonfrontation in vivo)

1.1.2 Entwicklung psychotherapeu-
tischer Verfahren und Forschung

Historisch gesehen gab es bis in die 1950er Jahre wenige
klar umschriebene Therapieschulen. Danach kam es zu ei-
ner Inflation von therapeutischen Vorgehensweisen, Schu-
len und Angeboten. In den 1960er Jahren konnte man
schon 60 voneinander unterscheidbare Therapieformen
ausmachen. In den 1980er Jahren waren es 250 und zu Be-
ginn der 1990er Jahre ca. 350–450 Psychotherapieformen.
Die Weiterentwicklung bestehender Verfahren und Metho-
den, deren empirische Absicherung und Erklärung wirksa-
mer Prozesse sowie die Entwicklung immer neuer Psycho-
therapieformen, -varianten und deren Kombinationen hält
bis heute ungebrochen an.

Mit der Verbreitung der Psychotherapie entwickelte sich
die Psychotherapieforschung zur Untersuchung der Wirk-
samkeit einzelner Therapieverfahren, aber auch der stö-
rungsspezifischen Effektivität einzelner Bausteine. Dabei
lassen sich historisch drei Phasen differenzieren.

Demonstrationsphase

In einer »Demonstrationsphase«, die man von 1920 bis etwa
1952 datieren könnte, wurden Psychotherapiemethoden,
Einzelfalldarstellungen und Psychotherapieverläufe vorge-
stellt.

H.-J. Eysenck stellte 1952 seine These auf, dass der übli-
che intraindividuelle Prä-/Post-Vergleich die Möglichkeit
von andersartigen Verläufen, z.B. von sog. »Spontanverläu-
fen«, vernachlässigen würde. Deshalb würden die Ergeb-
nisse der Psychotherapie günstiger dargestellt als sie in
Wirklichkeit seien. Er verband damit die generelle Forde-
rung, in psychotherapeutischen Effektivitätsstudien grund-
sätzlich eine Kontrollgruppe einzusetzen.

Als zweite Hypothese Eysencks galt, dass Neurosen ge-
lernt werden, aber auch unbehandelt wieder verlernt wer-
den, also »spontan« heilen. Die Sichtung der 1952 noch
geringen empirischen Literatur ergab eine Zwei-Jahres-
(Spontan-)Remissionsrate von bis zu zwei Dritteln aller
neurotischen Patientinnen und Patienten ohne jegliche
Psychotherapie. Eysenck hypostasierte, dass neurotische Stö-
rungen nach zwei Jahren in bis zu 65 % und nach fünf Jah-
ren in bis zu 90 % spontan remittieren würden.

Rechtfertigungsphase

Diese – in den 1950er Jahren als provokant empfundenen
– Behauptungen von Eysenck, die die Notwendigkeit der
Psychotherapie infrage stellten, führten zwischen 1952 und
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ca. 1970 zur »Rechtfertigungsphase« in der Psychotherapie-
forschung. In dieser Zeit wurden vermehrt kontrollierte
Psychotherapiestudien durchgeführt und der Beleg erbracht,
dass psychische Störungen nicht regelhaft einer »Spontan-
remission« unterliegen. Eysencks Thesen haben sich damit
falsifizieren lassen. Sie haben jedoch den Grundstein für
die auch heute noch gültige Methode der kontrollierten
Studien in der Psychotherapieforschung gelegt.

Während bis Mitte der 1960er Jahre vor allem Psycho-
therapieformen, die sich aus der Psychoanalyse entwickelt
haben, durchgeführt und erforscht wurden, trat danach die
Verhaltenstherapie hinzu.

Merke

Die Verhaltenstherapie hat sich, anders als die Psycho-
analyse oder die tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapieform, schon von Beginn an strengen methodo-
logischen Maßstäben verpflichtet gefühlt.

Evaluationsphase

Seit 1970 hält die dritte Phase, die »Evaluationsphase«, an.
Sie widmet sich der Frage der differenziellen Indikation,
d.h. der Frage, welche Psychotherapiemethode bei welchen
psychischen Störungen die besten Ergebnisse aufzuweisen
vermag. Ein Resultat dieser Evaluation ist die theorie- und
evidenzgeleitete Kreation störungsspezifischer Therapien.

Die Tatsache, dass Psychotherapie wirkt, wird inzwi-
schen von mehr als 5.000 Reviews und Metaanalysen bestä-
tigt und nicht mehr angezweifelt. Die Frage nach der Wir-
kungsweise und nach der störungsspezifischen und diffe-
renziellen Wirksamkeit in Abhängigkeit von Prädiktoren
und Mediatoren ist jedoch noch ungeklärt und Hauptge-
genstand psychotherapeutischer Forschung.

Aktuelle psychotherapeutische Verfahren

In Deutschland werden heute drei wissenschaftlich aner-
kannte psychotherapeutische Verfahren im Sinne des
PsychThG nach Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie (WBP) als über die gesetzliche Krankenkasse
abrechnungsfähige sog. »Richtlinienverfahren« anerkannt:

• Analytische Psychotherapie
• Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
• (Kognitive) Verhaltenstherapie
• Systemische Therapie (seit 2018)

Diese Verfahren verfügen über eine ausreichende Krank-
heitstheorie und eine ausreichend hohe Anzahl von Effekti-
vitäts- und Effizienzstudien, um als »Hauptverfahren« für
die psychotherapeutische Weiterbildung anerkannt zu wer-
den. In diese Hauptverfahren können ganz verschiedene
Psychotherapiemethoden und -techniken – die zumindest
für einzelne Störungen ihre Wirksamkeit nachgewiesen ha-
ben – integriert werden. Dazu gehören z.B. die Gesprächs-
psychotherapie, die neuropsychologische Therapie, die In-
terpersonelle Psychotherapie (IPT), Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT), Akzeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT) oder CBASP (Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy) u. a., die Stühlearbeit oder Arbeit mit
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1 Wirksamkeit der Psychotherapie

Werten, die zum Teil unabhängig von den Hauptverfahren
erlernt werden können und bei einer Auswahl oder be-
stimmten einzelnen Unterformen von Störungsbildern ef-
fektiv sein können. Einige dieser Methoden und Techniken
werden in diesem Buch vorgestellt.

Nachdem schon lange sehr kontrovers diskutiert wird,
ob es in Zukunft nur noch eine »psychotherapeutische
Grundorientierung« in der Weiterbildung geben soll (z.B.
integrative Psychotherapie, allgemeine Psychotherapie oder
»Psychotherapie der zweiten Generation«) oder ob die Tren-
nung in verschiedene Hauptverfahren aufrechterhalten blei-
ben sollte, zeichnet sich jetzt ab, dass der »optimale« Psycho-
therapeut der Zukunft in mehreren Hauptverfahren und

1.2 Wirkfaktoren der Psychotherapie

Bei der Frage, was denn im Einzelnen in der Psychothera-
pie wirksam ist oder sein kann, ergeben sich nach der o. g.
Definition von Strotzka viele Möglichkeiten. Durch fol-
gende Faktoren im Sinne von Prädiktoren, Moderatoren
oder Mediatoren kann die Wirksamkeit der Psychotherapie
beeinflusst werden durch:

• Art der psychischen Störung bzw. Erkrankung
• Behandlungsbedürftigkeit (Leidensdruck) und Verände-

rungsmotivation
• Psychische und somatische Komorbidität
• psychotherapeutisches Verfahren, Methode und Technik
• Setting (Einzeln, Gruppe, Online)
• Therapieziele (Symptomverbesserung oder Strukturver-

änderung der Persönlichkeit)
• Verfügbarkeit, Finanzierbarkeit und Erreichbarkeit psy-

chotherapeutischer Angebote
• Interaktion zwischen Patient und Therapeut
• Tragfähigkeit und Qualität der Therapeut-Patient-Bezie-

hung

1.2.1 Effektivitätsnachweis

Nach umfangreichen methodologischen Diskussionen be-
züglich der besten Erfassung psychotherapeutischer Ef-
fekte hat sich heute als Maß zur Quantifizierung eines ex-
perimentellen Effekts die Errechnung der sog. »Effekt-
stärke« durchgesetzt.

ES =
MTpost – MKpost

SKpost

Die Effektstärke (ES) wird berechnet als Quotient der Dif-
ferenz der Mittelwerte einer Symptomatik der Therapie-
gruppe (MTpost) und einer Kontrollgruppe (MKpost) am
Ende einer Behandlungszeit sowie der Standardabwei-
chung der Symptomatik der Kontrollgruppe (SKpost) am
Ende der Behandlungszeit. In Deutschland wurde die Ef-
fektivität von Psychotherapie schon früh durch die katam-
nestische Untersuchung von A. Dührsen (1962) belegt.
Diese bahnbrechende Studie führte in Deutschland dazu,

19

vielleicht noch in zusätzlichen anderen (störungsspezifi-
schen) Vorgehensweisen ausgebildet sein sollte.

Ob sich der zukunftsweisende Psychotherapieansatz von
K. Grawe durchsetzen wird, der auf eine »allgemeine Psycho-
therapie« oder eine »psychologische Therapie« (nach Grawe
soll dieser Begriff nicht unter berufspolitischen Gesichts-
punkten aufgefasst werden) zielt, hängt vom Ergebnis weite-
rer Forschung ab. Alternativ steht eine »umfassende« Psy-
chotherapie in Aussicht, in der eine schulenübergreifende
Therapie durch störungsspezifische Module ergänzt wird.
Ansonsten besteht erneut die Gefahr, dass sich eine neue
Psychotherapieschule entwickelt, die mehr vom Glauben
der Therapeutinnen und Therapeuten als vom wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand geprägt wird.

dass Psychotherapie als Leistung der Krankenkassen aner-
kannt wurde. Studien zur Wirksamkeit der Psychotherapie
weisen heute hohe Effektstärken auf.

Effektive Psychotherapiemethoden
und deren Nachweis

Ein neuer Meilenstein in der Erforschung von Psychothera-
pieeffekten wurde durch das Gutachten von Meyer et al.
(1991) gesetzt. In diesem von der Bundesregierung der Bun-
desrepublik Deutschland in Auftrag gegebenen Gutachten
wurden nur die psychotherapeutischen »Hauptverfahren«
(die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die
Verhaltenstherapie) als ausreichend wirksam angesehen und
daraufhin in das Versorgungssystem der Krankenkassen auf-
genommen.

Die Psychoanalyse, die nur eine geringe Bedeutung für
die Krankenversorgung in Deutschland darstellt (unter
5 %), wird vor allem deshalb als unabdingbar angesehen,
weil sie die wissenschaftliche Grundlage für die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie darstellt. Sie konnte
ihre Wirksamkeit allerdings nicht ausreichend durch kont-
rollierte Studien belegen. Eine über 100-jährige psychoana-
lytische Forschung mit ihrer speziellen Methodologie
führte jedoch zu einem Erkenntnisstand, der dem durch
kontrollierte Studien gewonnenen vergleichbar erscheint.
Diese Auffassung ist jedoch bis heute heftig umstritten.

Der Nachweis der Effektivität einer Psychotherapie un-
terliegt heute ähnlichen methodischen Qualitätsansprü-
chen wie die pharmakologische Forschung. Studien zur
Untersuchung der Wirksamkeit müssen hinsichtlich der
Anzahl der Probanden, der Selektivität der Stichprobe, der
Operationalisierung der Diagnostik, der primären und se-
kundären Erfolgsparameter, der Kontrollbedingungen (Pla-
cebogruppe, aktive Kontrolle, Wartekontrollgruppe), des
statistischen Designs, der Randomisierung auf die zu un-
tersuchenden Bedingungen, der Verblindung und der Ob-
jektivität der Untersucher, der Dauer der Katamnese und
der Erfassung von Nebenwirkungen Anforderungen genü-
gen, die vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
(WBP) im »Methodenpapier« als Verfahrensregeln zur Be-
urteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Verfah-
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I Grundlagen der Verhaltenstherapie

ren und Methoden der Psychotherapie zusammengestellt
wurden (WBP, 2023).

Die Effektivität psychotherapeutischer Verfahren und ins-
besondere der Verhaltenstherapie wird zumeist störungsspe-
zifisch in Reviews und Metaanalysen dargestellt (nur einige
Beispiele: soziale Phobie: de Ponte et al., 2024; Essstörungen:
Linardon et al., 2017; Borderline-Persönlichkeitsstörung:
Christea et al., 2017; Depression: Li et al., 2024).

1.2.2 Bedingungen einer effektiven
Psychotherapie

Behandlungsdauer

Eine wichtige Frage, die nicht nur aus ökonomischen Grün-
den die Krankenkassen, sondern auch die Therapieforschung
beschäftigt, lautet, wie lange eine Psychotherapie durchge-
führt werden müsse bzw. wie viele Psychotherapiesitzungen
notwendig seien, um einen möglichst optimalen Therapie-
erfolg zu erreichen. Nach etwa 15 Sitzungen wird das Maxi-
mum der Effektivität erreicht, nach ca. 40 Sitzungen wird
der zusätzliche Erfolg der Psychotherapie sogar zunehmend
geringer (Grawe et al., 1994). Ob ein Psychotherapieverfah-
ren wirksam ist oder nicht, entscheidet sich demnach in den
ersten Monaten (bei einer ambulanten Verhaltenstherapie
etwa zwischen der 5. und 30. Sitzung). Für die Psychoana-
lyse und die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
ergeben sich für die optimale Therapiedauer vermutlich an-
dere Zahlen.

Bis heute ist noch nicht genügend erforscht, welche Stö-
rungen bei welchen Patienten und Therapeuten welche op-
timale Sitzungsanzahl benötigt. Bei der medikamentösen
Behandlung depressiver Episoden sehen die Behandlungs-
leitlinien vor, dass mindestens 6 Monate lang nach der Re-
mission weiterbehandelt werden muss, um einen Rückfall
in die Depression zu verhindern. Ob eine solche zeitliche
Empfehlung auch für die Psychotherapie gelten sollte, kann
zurzeit nicht gesagt werden. Jedoch ist heute schon gängige
Praxis, dass auch in der Verhaltenstherapie, z.B. bei Border-
line-Störungen oder bei Zwangserkrankungen, eine höhere
Sitzungszahl über einen längeren Zeitraum für einen ausrei-
chenden Therapieerfolg notwendig ist. Möglicherweise sind
die Therapieziele zu hoch angesetzt, wenn sie innerhalb von
40 Sitzungen nicht erreicht werden können. Nach dem ge-
genwärtigen Stand der Forschung sollte jedoch eine nicht
erfolgreiche Therapie nicht zwangsläufig dazu führen, dass
die Therapie verlängert wird. Vielmehr sollte eine Änderung
des Therapiesettings erwogen werden, z.B. durch einen The-
rapeutenwechsel, der Methode oder des ambulanten bzw.
stationären Vorgehens. Unerforscht ist bis heute, ob z.B.
eine Intervalltherapie (Kombination von Therapieperioden
mit therapiefreien Intervallen oder Auffrisch-/Booster-Sit-
zungen) bei manchen Störungen (z.B. Persönlichkeitsstö-
rungen) zu besseren Ergebnissen führt.

Therapiesetting

Psychotherapie/Verhaltenstherapie wirkt am besten, wenn
sie dort stattfindet, wo die Symptomatik in Erscheinung
tritt. Aus diesem Grund ist eine ambulante wohnortnahe
Psychotherapie einer stationären oder wohnortfernen The-
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rapie vorzuziehen. Tritt die Störung in der Partnerschaft
oder in der Familie auf, sollte die Psychotherapie die Bezugs-
personen in die Behandlung miteinbeziehen. Im Zuge der
COVID-19-Pandemie wurde deutlich, dass neben der klassi-
schen Einzel- oder Gruppenpsychotherapie im stationären,
teilstationären, stationsäquivalenten oder ambulanten Be-
handlungssetting alternative Konzepte einer »Telepsychothe-
rapie« auf ihre Eignung, Akzeptanz und Nachhaltigkeit zu
untersuchen sind. Dies schließt die Verwendung von Audio-
und Videotechniken als Basis für die klassischen Settings
ebenso ein wie die Verwendung von internetgestützten Ange-
boten mit psychoedukativen Inhalten, therapeutischen Anlei-
tungen zum Selbstmanagement oder digitalen Applikatio-
nen, die – gestützt durch künstliche Intelligenz – ein
therapeutisches Setting imitieren und ersetzen können. Die
Anerkennung einiger Entwicklungen im Bereich internetge-
stützter gesundheitsbezogener Applikationen (»DiGA«) er-
folgte auf der Basis von wissenschaftlichen Nachweisen ihrer
Wirksamkeit durch das Bundesministerium für Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) und ist Grundlage einer Fi-
nanzierung durch die gesetzlichen Kostenträger.

Moderne Entwicklungen werfen neue Fragen auf zur
Datensicherheit (welche personenbezogenen Daten wer-
den wo gespeichert und sind im Fall von Datenpannen in
welcher Form der Öffentlichkeit zugänglich?), Patientensi-
cherheit (Früherkennung von Suizidalität) und Rechtssi-
cherheit (Mitschnitt von Behandlungsinhalten, Haftung
bei Missverständnissen etc.).

Andererseits werden durch eben diese Entwicklungen
Zugangsengpässe mangels ausreichender Verfügbarkeit ge-
eigneter therapeutischer Angebote kompensiert und Ängste
von Betroffenen vor Stigmatisierung im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme einer Psychotherapie oder indivi-
duelle Grenzen der Inanspruchnahme (mangelnde Mobili-
tät infolge körperlicher Behinderung oder eingeschränkte
terminliche Flexibilität durch die Versorgung von Angehöri-
gen) zumindest teilweise egalisiert.

Ambulant oder stationär?

Grundsätzlich ist eine ambulante Behandlung einer stationä-
ren Behandlung vorzuziehen. Wenn jedoch eine ambulante
Behandlung keinen ausreichenden Therapieerfolg erbringt
oder wenn die Störung so ausgeprägt ist, dass eine ambulante
Behandlung nicht erfolgversprechend erscheint, sollte eine
stationäre (alternativ: teilstationäre oder stationsäquivalente)
Therapie durchgeführt werden. Auch die Frage, ob eine syste-
matische Therapie (z.B. durch eine vorher festgelegte Anzahl
von Therapiesitzungen) oder eine Psychotherapie, die sich
nach der Situation und dem Bedürfnis der Patientinnen und
Patienten richtet (z.B. supportive Psychotherapie), bevorzugt
werden soll, kann nur im Einzelfall beantwortet werden.

Einzel- oder Gruppentherapie?

Einzeltherapie ist bei schwereren Störungen in der Regel
wirksamer (Mojtabai et al., 1998). Bei Störungen jedoch,
die sich in Gruppen manifestieren (z.B. soziale Phobie),
kann eine Gruppentherapie wirksamer sein. Häufig schei-
tert das Zustandekommen einer Gruppentherapie an Orga-
nisationsproblemen sowie den finanziell unattraktiven Rah-
menbedingungen in einer psychotherapeutischen Praxis.
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1 Wirksamkeit der Psychotherapie

Andererseits lassen es ökonomische Zwänge in Kliniken ge-
boten erscheinen, bevorzugt Gruppentherapien durchzu-
führen. Studien weisen für einzelne Störungsbilder (bei-
spielsweise depressive Erkrankungen) sowohl eine hohe
Wirksamkeit der Einzel- und der Gruppentherapie nach
(so nachzulesen in der Nationalen VersorgungsLeitlinie
(NVL) Unipolare Depression (BÄK, 2023).

Therapiemanuale oder individualisierte Therapie?

Häufige und typische Probleme können nach standardisier-
ten Verfahren mit Hilfe von (Selbsthilfe-)Manualen und di-
gitalen Gesundheitsanwendungen kosteneffektiv behandelt
werden. Innerhalb von 15–20 Stunden kann eine effektive
Therapie der Depression, der Angst- oder Essstörung durch-
geführt werden. Andererseits verlangen komplizierende
Rahmenbedingungen oder Besonderheiten in der Störungs-
genese ein individualisiertes Vorgehen auch in diesen Fällen.

1.2.3 Spezifische und unspezifische
Wirkfaktoren

Bei der Bewertung der Wirksamkeit einer Psychotherapie
können spezifische und unspezifische Wirkfaktoren unter-
schieden werden. Empirisch basierte Therapieansätze, wie
z.B. die Verhaltenstherapie, gehen davon aus, dass störungs-
spezifische Methoden und Techniken ausschlaggebend für
die heilsame Wirkung der Psychotherapie sind. Es gibt je-
doch auch die Auffassung, dass unspezifische bzw. allge-
meine Wirkfaktoren ursächlich für die Wirksamkeit aller
Psychotherapieverfahren sind.

Spezifische Wirkfaktoren

Zu den spezifischen Wirkfaktoren gehören Therapieele-
mente, die nicht allen Psychotherapieformen in ähnlicher
Weise immanent sind und die sich bei spezifischen psychi-
schen Störungen als effektiv erwiesen haben.

Die Anzahl der entdeckten spezifischen Wirkfaktoren
wächst. Solange immer neue Erkenntnisse zur Ätiologie von
Störungen entstehen, werden auch Psychotherapietechniken
und -verfahren entwickelt, die diese Störungen immer effi-
zienter und spezifischer behandeln können. Die Aus- oder
Weiterbildung in diesen spezifischen Psychotherapietechni-
ken und -verfahren können jedoch eine psychotherapeuti-
sche Grundausbildung, die zurzeit noch zumindest in einem
der beiden Hauptverfahren gefordert wird, nicht ersetzen.

1.3 Auswahl einer wirksamen Psychotherapie

Die Einschränkung der anerkannten Psychotherapiever-
fahren auf nur wenige Verfahren – die analytische Psy-
chotherapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, die systemische Therapie und die kognitive Ver-
haltenstherapie – wirft zahlreiche weitere Fragestellun-
gen auf:
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In der »Psychotherapie der zweiten Generation« nach Grawe
werden folgende spezifische Wirkfaktoren angenommen:

• Ressourcenaktivierung
• Problemaktualisierung
• aktive Hilfe zur Problembewältigung
• motivationale Klärung

Unspezifische Wirkfaktoren

Unabhängig von therapiespezifischen, theoretisch be-
gründbaren Wirkfaktoren unterliegen Verlauf und Erfolg
des therapeutischen Prozesses einer Fülle intervenierender
Variablen. Die Güte der Therapeut-Patient-Beziehung und
die Glaubwürdigkeit des Angebots einer helfenden Bezie-
hung bestimmen unabhängig von der Psychotherapieme-
thode ganz wesentlich die Wirksamkeit aller Psychothera-
pieformen. Gemeinsam ist auch allen Psychotherapiefor-
men, dass sie mittels Psychologisierung eine Problemklä-
rung und -lösung anstreben.

Gerade die stationäre Psychotherapie versucht, die un-
spezifischen Wirkfaktoren möglichst optimal auszunutzen,
um einen Therapieerfolg (im Sinne von neuem Bewusst-
sein, Zugang zu vermiedenen Gefühlen, größeren Hand-
lungsmöglichkeiten) zu erreichen. Da bekannt ist, dass ein
Therapieerfolg bei »offenen« und »aufnahmebereiten« Pati-
entinnen und Patienten eher zu erwarten ist, versuchen
psychiatrische und psychotherapeutische Kliniken durch
unspezifische Psychotherapieangebote (wie z.B. Konzentra-
tive Bewegungstherapie, Sport-, Musik-, Ergotherapie etc.)
die Patientinnen und Patienten für eine Psychotherapie zu
motivieren und damit die Basis für einen Therapieerfolg
zu schaffen.

Diese unspezifischen Therapieelemente sind im Einzel-
nen bezüglich ihrer Wirksamkeit nur wenig untersucht.
Dennoch wird ihre Wirksamkeit heute nicht mehr bestrit-
ten.

Als wichtige unspezifische Wirkfaktoren werden angese-
hen (Buchkremer et al., 2002):

• Verfügbarkeit einer vertrauenswürdigen Person
• therapeutische Zuwendung
• Vermittlung eines therapeutischen Optimismus
• Ausdruck von Verständnis, Respekt, Anteilnahme, Ak-

zeptanz
• Anregungen für das vertiefte Verständnis der persönli-

chen Probleme
• Anregungen für die Suche nach Lösungen für als

schwierig empfundene Situationen

• Welche Psychotherapie ist für welche/n Patient/in bei
welcher Störung, in welcher Zeit, in welcher Situation
und bei welchem Psychotherapeuten am besten?
(Geht man der Frage nach, welche Kriterien in der Pra-
xis die Wahl eines Psychotherapieverfahrens bestimmen,
so findet man kaum rational begründete Antworten.)
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I Grundlagen der Verhaltenstherapie

• Welche anderen bewährten Psychotherapieverfahren,
wie z.B. Gesprächspsychotherapie oder IPT, könnten als
Hauptverfahren anerkannt werden?

• Behindert die Beschränkung auf wenige Verfahren die
Entwicklung neuer Psychotherapieformen?

1.3.1 Differenzielle Therapieindikation

Wie ein Patient/eine Patientin zu einer bestimmten Psy-
chotherapierichtung bzw. zu einer bestimmten Person, die
über psychotherapeutische Kompetenz verfügt, kommt,
unterliegt zahlreichen Faktoren.

Patienten-Präferenz

Die öffentliche Meinung, die dem jeweils »neuesten Stand
der Wissenschaft« sowie politischen und ökonomischen Ein-
flüssen unterworfen ist, oder der Wunsch der Patientinnen
und Patienten, ihre persönliche Präferenz und bestimmte Ei-
genschaften, über die sie verfügen oder nicht verfügen (z.B.
Introspektionsfähigkeit), können die Wahl des Therapiever-
fahrens beeinflussen. Auch der Wunsch nach einem be-
stimmten Therapiesetting (z.B. stationäre Psychotherapie
oder Einzeltherapie, Paar-, Familien-, Gruppentherapie)
können die Wahl des Psychotherapieverfahrens bestimmen.
Nur wenige Menschen, die einer Psychotherapie bedürfen
und dazu motiviert sind, wissen jedoch selbst, welches Psy-
chotherapieverfahren für sie am besten geeignet ist.

Welche Therapie ist geeignet?

Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse über die Effizienz
eines Verfahrens bei einer bestimmten Störung beeinflus-
sen die Wahl des Psychotherapieverfahrens nur gering. All-
gemein beginnt sich jedoch durchzusetzen, dass eine Pho-
bie besser durch eine kognitive Verhaltenstherapie, eine ge-

1.4 Künftige Therapieforschung

Durch folgende Forschungsmethoden versucht man gegen-
wärtig, die Frage nach der differenziellen Indikation eines
Psychotherapieverfahrens zu beantworten:

Unter einer Effektivitätsstudie wird z.B. eine randomi-
sierte kontrollierte Studie an einer selektierten Patienten-
gruppe unter einer bestimmten Forschungsbedingung ver-
standen (Phase-III-Studie). Eine sich so als effektiv erwie-
sene Therapiemethode ist noch nicht notwendigerweise
auch unter den Bedingungen, unter denen schwer psy-
chisch gestörte Menschen leiden, effizient. Neben Effekti-
vitätsstudien müssen deshalb auch Effizienzstudien durch-
geführt werden, die die realen Bedingungen der Patientin-
nen und Patienten und die klinische Praxis berücksichti-
gen (Phase-IV-Studie). Außerdem könnte die Forschung
zur differenziellen Indikation zusätzlich durch randomi-
sierte Therapievergleichsstudien verbessert werden. Mittler-
weile sollen in der psychotherapeutischen Forschung ver-
gleichbare Standards zu denen der pharmakologischen
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neralisierte Angststörung jedoch vielleicht eher durch tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie zu behandeln
ist. Bei Zwangsstörungen und Suchterkrankungen hat sich
eher die Verhaltenstherapie durchgesetzt, bei narzissti-
schen Störungen wird der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie eine höhere Effizienz zugesprochen, im
kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich hat die systemi-
sche Therapie einen hohen Stellenwert.

Nebenwirkungen

Auch mögliche Nebenwirkungen (z.B. Verschlechterung
der Ausgangsproblematik, erhöhtes Suizidrisiko, psychoti-
sche Dekompensation, zunehmende Zwangs- oder Angst-
problematik, Verringerung des Selbstheilungspotenzials,
Verringerung der Selbstwirksamkeit, Einfluss auf Lebens-
entscheidungen (Scheidung, Kündigung, Migration etc.)
oder die Entwicklung einer Abhängigkeit von der thera-
peutischen Beziehung gehen nur wenig in den Entschei-
dungsprozess ein.

Wesentliche Einflussfaktoren

Ein wesentlicher Einflussfaktor liegt in der Identifikation
des Psychotherapeuten mit seiner eigenen Methode. Am
meisten wird die Wahl des Psychotherapieverfahrens je-
doch durch die Versorgungslage (regionale Verfügbarkeit
verschiedener Psychotherapiemethoden, »Stadt-Land-Ge-
fälle«, Spezialisierung einer Psychotherapiepraxis oder ei-
nes Krankenhauses) beeinflusst. Auch die Praktikabilität ei-
nes Psychotherapieverfahrens (z.B. Therapieaufwand, An-
fahrtswege zur psychotherapeutischen Praxis etc.) beein-
flusst die Entscheidung. Schließlich wird auch die Art der
Vergütung der Psychotherapie die Wahl beeinflussen
(Krankenkassenleistung, Kostenerstattung, Bewilligung des
Umfangs, Zuzahlung, Selbstzahler etc.).

Forschung gefordert und angewendet werden – dies
schließt u. a. die Randomisierung, unabhängige Überwa-
chung der Studienabläufe, eine Überprüfung der Compli-
ance und der Manualtreue der Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie die verblindete katamnestische Nachuntersu-
chung, wie sie ausführlich im Methodenpapier des Wissen-
schaftlichen Beirats Psychotherapie ausgeführt werden
(WBP, 2023), ein.

Um die Frage zu klären, welche spezifischen Elemente es
sind, die in der Psychotherapie wirken oder die Psychothera-
pie beeinflussen, werden Grundlagenforschungen zum Thera-
pieprozess als notwendig erachtet. Von Bedeutung ist die
Frage, ob bestimmte unabhängige Variablen im Sinne von
Prädiktoren den Therapieerfolg vorhersagen können (Thera-
piemotivation) bzw. mit einem Therapieerfolg assoziiert
sind, ob Mediatoren, die von Prädiktoren beeinflusst werden
(Therapiemotivation erhöht die Behandlungsadhärenz, Be-
handlungsadhärenz erhöht durch die Wahrnehmung der
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1 Wirksamkeit der Psychotherapie

Psychoedukationsgruppe die Vermittlung von antidepressiv
wirksamen Aktivitäten und damit den Behandlungserfolg)
oder Moderatorvariablen identifiziert werden können (die
Unterstützung der Familie, die den minderjährigen Patien-
tinnen und Patienten bei hoher Motivation zur ambulanten
Gruppe fährt, bei niedriger Motivation aber nicht).
Metaanalysen und systematische Reviews fassen die Ergeb-
nisse vieler Studien zusammen und können bei metho-
disch korrekter Anwendung zu einer erhöhten Generalisier-
barkeit der Aussagen aus den Effektivitäts- und Effizienzstu-
dien führen. In Konsensuskonferenzen schließlich werden von
Experten – im besten Fall auf der Basis einer ausreichenden

Prüfungsfragen

1. Geben Sie eine Definition für Anliegen und Vorge-
hen der Psychotherapie.

2. Was sind spezifische und unspezifische Wirkfaktoren
der Psychotherapie?

3. Wie wird die Wirksamkeit der Psychotherapie ermit-
telt?

Antworten

1. Geeignet ist hier die Definition nach Strotzka, der
die Psychotherapie als bewussten und geplanten in-
teraktionellen Prozess zur Beeinflussung von Verhal-
tensstörungen und Leidenszuständen, die in einem
Konsensus (zwischen Patient, Therapeut und Bezugs-
gruppe) für behandlungsbedürftig gehalten werden,
sieht. Vorgehenswiese der Psychotherapie ist die Be-
handlung mittels Kommunikation in Richtung auf
ein definiertes, nach Möglichkeit gemeinsam erarbei-
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Evidenz, die durch Metaanalysen und systematische Reviews
zur Verfügung gestellt wurden, Empfehlungen formuliert,
die innerhalb von Behandlungsleitlinien Entscheidungs-
hilfen für eine differenzielle Indikationsstellung zur Verfü-
gung stellen.

Die Frage nach der differenziellen Indikation zu einem
bestimmten Psychotherapieverfahren ist bis heute nur unbe-
friedigend gelöst. Die Wirksamkeit und spezifische Indika-
tion der verschiedenen Psychotherapieschulen wird weiter-
hin kontrovers diskutiert werden. Für die Verhaltenstherapie
gilt, dass sie nach wie vor führend im Bereich der Therapie-
begleitforschung und des Wirksamkeitsnachweises ist.

tetes Ziel mittels lehrbarer Techniken auf der Basis
einer Theorie des normalen und pathologischen Ver-
haltens und angesiedelt auf einer tragfähigen emotio-
nalen therapeutischen Bindung.

2. Spezifische Wirkfaktoren sind aus der Entstehungs-
theorie der Störung abgeleitete Interventionen, aber
auch die Wirkfaktoren nach Grawe: Ressourcenakti-
vierung, Problemaktualisierung, aktive Hilfe zur
Problembewältigung und motivationale Klärung.
Unspezifisch sind beispielsweise therapeutische Zu-
wendung, Optimismus, Ausdruck von Verständnis,
Respekt, Anteilnahme, Akzeptanz oder die Suche
nach Lösungen für als schwierig empfundene Situati-
onen.
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2 Geschichte der Verhaltenstherapie

Anil Batra

Das Wichtigste auf einen Blick

• Der Schwerpunkt der ersten Entwicklung verhaltens-
therapeutischer Ideen war mit einem »verhaltenssteu-
ernden« Ziel verbunden und eher »behavioristisch«
zu nennen.

• Die kognitive Wende bezog Kognitionen, Werthal-
tungen und Oberpläne als handlungssteuernde Kom-
ponenten als Fokus der Therapie ein.

2.1 Klassische Verhaltenstherapie

2.1.1 Entstehung aus dem Behavioris-
mus

Als Gegenbewegung zur Psychoanalyse der Jahrhundert-
wende wurde in den späten 1920er Jahren versucht, allein
auf der Basis von beobachtbaren Erkenntnissen Gesetzmä-
ßigkeiten zum Verständnis von Verhalten abzuleiten. Unter
bewusstem Verzicht auf Deutungen wurde im Behavioris-
mus begonnen, diese empirischen Beobachtungen zu vor-
hersagbarem Verhalten aus dem Tiermodell auf den Men-
schen zu übertragen und schließlich aus den entdeckten
Gesetzmäßigkeiten Handlungsstrategien für eine Verände-
rung des Verhaltens zu entwickeln. I. P. Pawlow, ein russi-
scher Arzt und Physiologe, gilt heute als der Begründer des
klassischen Konditionierungsparadigmas, das er auf Basis
der Beobachtung von physiologischen Prozessen, die weni-
ger der willentlichen als der automatisierten vegetativen
Steuerung in Abhängigkeit von externen Stimuli unterlie-
gen, beschrieben hatte.

Der frühe Behaviorismus wurde durch den Neo-Beha-
viorismus von C. L. Hull und den radikalen Behaviorismus
nach B. F. Skinner ergänzt. Der Skinner’sche Behavioris-
mus führte die Annahme der Verformbarkeit des Verhal-
tens auf der Basis von Lernerfahrungen ein.

Sowohl Pawlow als auch Skinner definierten das Verhal-
ten als beobachtbares Resultat einer kausal begründeten
Reaktion und machten im Bereich der klassischen Konditi-
onierung (Pawlow) vorausgehende diskriminative Stimuli
für physiologische Reaktionen oder positive Konsequen-
zen (Skinner) – d. h. direkte oder indirekte Belohnungen
oder Bestrafungen – für die Entstehung und Ausformung
von Verhaltensweisen verantwortlich. Mit den Untersu-
chungen der operanten Lernmethoden am Tiermodell war
die Grundlage für eine Übertragung von Konditionierun-
gen auf den Menschen gelegt worden.
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• In der »dritten Welle der Verhaltenstherapie« ergänz-
ten Aspekte der Beziehung, frühe biografische Erfah-
rungen, aber auch fernöstliche Techniken wie acht-
samkeitsbasierte Interventionen und eine akzeptanz-
orientierte Haltung die kognitive Verhaltenstherapie.

2.1.2 Abgrenzung zur Psychoanalyse

Der Begriff »Verhaltenstherapie« wurde erst in den 1960er
Jahren zur Abgrenzung der neuen Psychotherapierichtun-
gen von der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
bzw. Psychoanalyse eingeführt.

Als einer der Urväter der behavioralen Verhaltensthera-
pie gilt J. Wolpe. Er hatte in den 1950er Jahren seine Unter-
suchungen zur Behandlung von Angststörungen bzw. Pho-
bien auf der Basis der systematischen Desensibilisierung
begonnen und entwickelte eine lerntheoretische Konzep-
tion der neurotischen Störung auf Basis von Beobachtungen
im Tiermodell. Ihm gelang es, »neurotische Tiere« nach ei-
ner Konditionierung von Angstreaktionen von ihrer erwor-
benen Angst wieder zu befreien. Im Versuch, die Ergebnisse
auf den Menschen zu übertragen, verwendete er Techniken
aus der progressiven Muskelrelaxation von E. Jacobson und
entwickelte damit das Verfahren der systematischen Desensi-
bilisierung zur Überwindung von Angst durch den gleich-
zeitigen Einsatz der angstinkompatiblen tiefen Muskelent-
spannung. In seinen Experimenten konnte er mit den Tech-
niken der Desensibilisierung und geleiteten Löschungspro-
zessen Angstpatienten von ihrer Störung befreien.

Gemeinsam mit A. Lazarus regte Wolpe die Weiterent-
wicklung der frühen, behavioristischen Verhaltenstherapie
an. Während Wolpe sich eher mit dem behavioristischen
Ansatz der Verhaltenstherapie identifizierte, erweiterte La-
zarus die Verhaltenstherapie bereits früh um einzelne Tech-
niken aus anderen Psychotherapieverfahren (bezeichnet als
»technischer Eklektizismus«) und fasste diese zu einer
»multimodalen Verhaltenstherapie« zusammen.

Der Schwerpunkt der ersten Entwicklung verhaltensthe-
rapeutischer Ideen war eher mit einem »verhaltenssteuern-
den« Ziel verbunden, d. h. vom Ansatz her eher »behavioris-
tisch« zu nennen. Auf der Verhaltensebene wurde, basierend
im Wesentlichen auf den Erkenntnissen des klassischen Kon-
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