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Zusammenfassung: In diesem Beitrag wird zunichst hervorgehoben, dass «Evidenzbasierung» ein gutes und niitzliches
Konzept ist, aber durch eine Reduktion auf RCTs inzwischen oft missbrauchlich verwendet wird. Zwar ist das RCT-Design
durchaus ein hervorragendes Modell zur Untersuchung experimenteller Forschungsfragen. Dies gilt aber nur dann, wenn
klar definierbare Ursachen und ebenso klar definierbare Wirkungen hinreichend isolierbar sind und diese dabei die Un-
tersuchungsrealitit brauchbar abbilden. Je grosser der Handlungsspielraum zur Gestaltung der Ursachen (Interventionen)
ist und je komplexer die relevanten Wirkungen sind, desto weniger tauglich ist dieser Ansatz. Wie sodann aufgezeigt wird,
eigenen sich RCT-Designs in der Psychotherapieforschung besonders dann, wenn manualisierte Programme angewendet
werden. Dies ist primir fiir die Verhaltenstherapie der Fall. Fur psychotherapeutisches Vorgehen, das wesentlich in der
prozess-spezifischen Entfaltung von Prinzipien begriindet ist, sprengt die grosse Variabilitit der Detail-Ursachen (Interven-
tionen) die erforderliche massenstatistische Homogenitat fiir ein experimentelles Design. Die Forderung, Wirksamkeit vor
allem mit RCT-Designs zu belegen, lduft dort auf methodische Artefakte hinaus, beziehungsweise stiilpt eine bestimmte
psychotherapeutische Priferenz, namlich fiir die Verhaltenstherapie, auf dem Wege der Wissenschaftsmethodik anderen
Psychotherapieansitzen tiber. Abschliessend werden noch einige weitere Reduktionen und Missinterpretationen im Zu-

sammenhang mit RCT- und Metastudien-Designs problematisiert.
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Das «eigentlich» gute Anliegen
der Evidenzbasierung

Mit dem Attribut «evidenzbasiert» ist gewohnlich das
Konzept «Evidenzbasierte Medizin» (EbM) einer For-
schergruppe um David Sackett (Sackett et al., 1997)
gemeint. Es war das Anliegen dieser Gruppe, professio-
nalisierte Hilfestellung durch wissenschaftlich gesicherte
Informationen in Form von Ubersichten und Bewertungs-
hilfen zur Verfigung zu stellen. Weder PraktikerInnen
noch einzelne ForscherInnen konnen heutzutage die
ungeheure Fiille an Literatur mit klinischen Studien noch
uberblicken und in ihrer Aussagekraft und Gute kritisch
bewerten. Mit dem Programm der Evidenzbasierung sol-
len diese besser in die Lage versetzt werden, den aktuellen
Stand der Forschung in einem bestimmten Fachgebiet mit
ihrer drztlichen bzw. psychotherapeutischen Erfahrung
und der individuellen PatientInnenperspektive so zu-
sammenzufuhren, dass der/m jeweiligen Patientin/en die
beste Behandlung angeboten werden kann. So weit der
fraglos gute Ansatz der EbM, der sich rasch verbreitet
hat: Besonders von der internationalen Cochrane Col-
laboration (CC) werden Bewertungen und Zusammen-
fassungen (sogenannte Reviews) von wissenschaftlichen
Studien im Bereich der Medizin und teilweise auch der
Psychotherapie vorgenommen.
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Ob dieser niitzliche Uberblick iiber real durchgefiihrte
Forschungen nach bestimmten Kriterien (s. nachfolgend)
nun aber auch ein niitzliches Kriterium dafiir sein kann,
welche Methoden in der Praxis angewendet bzw. unter-
lassen werden sollten, hingt von der Erfullung bestimmter
Voraussetzungen ab. Dazu zahlt zum einen insbesondere
die Frage, wie weit das Spektrum realer Behandlungen
tatsachlich und hinreichend biasfrei im Spektrum dieser
Forschung widergespiegelt wird. Zum anderen geht es um
die Frage, wie brauchbar sich das methodische Modell
dieser Forschung nicht nur fiir die Beurteilung von Pillen
und Apparaten sondern auch fiir Psychotherapie eignet.

Schon hinsichtlich der ersten Frage werden oft er-
hebliche Zweifel gedussert, die mit Interessenkonflikten
zusammenhingen (vgl. z.B. Kienle et al., 2003). Denn
Forschung orientiert sich nicht einfach wertfrei an in-
haltlich relevanten Fragen der KlinikerInnen bzw. an zu
klarenden Fragen fiir die PatientInnen. Fiir Forschung zu
Medikamenten, Apparatemedizin etc., die weitgehend
von Firmen finanziert werden, zeigt sich vielmehr, dass
uberwiegend Therapien erforscht werden, die patentierbar
und gewinnversprechend sind. Zudem werden phar-
mazeutische Unternehmen begiinstigt, die mit wenigen
Medikamenten grossen Umsatz machen. Diese sind die
Gewinner im EbM-Biotop. Verlierer sind dagegen The-
rapien ohne Aussicht auf breite Vermarktung oder ohne
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finanzstarke industrielle Riickendeckung, wie zum Beispiel
nicht-pharmakologische Therapien.

Aber auch bei Forschung im Bereich von Psycho- und
Sozialtherapie, Reha-Massnahmen etc., die primér tber
universitire und o6ffentliche Mittel finanziert wird, steht die
Kritik oft mangelnder Neutralitit im Raum, denn es werden
bevorzugt Fragestellungen erforscht, die im Rahmen von
Diplom-, Doktor- und Habilitationsarbeiten angegangen
werden und vergleichsweise schnell und einfach publiziert
werden konnen — das heisst Arbeiten, die gut in universitare
Karrierestrukturen passen. So ldsst sich beispielsweise eine
spezielle Vorgehensweise (die dann dem Spektrum Verhal-
tenstherapie zugerechnet werden kann) an einer speziellen
PatientInnengruppe sehr gut im Rahmen einer Dissertation
experimentell untersuchen. Die Wirkung einer langfristi-
gen, kaum manualisierbaren Vorgehensweise — wie etwa
der Humanistischen Psychotherapie oder der Langzeit-
Psychoanalyse — lasst sich in diesem Rahmen so praktisch
nicht untersuchen bzw. muss in ein fiir diese Ansitze un-
passendes Prokrustesbett zurechtgeschnitten werden, bei
dem Wichtiges, wenn nicht gar Wesentliches verloren geht.
Dies wird besonders deutlich, wenn man einen aktuellen
Beitrag von Straufs (2019) betrachtet. Straufs — immerhin
alternierender Vorsitzender des deutschen Wissenschaftli-
chen Beirates Psychotherapie (WBP), verweist dabei auf die
Bedeutsamkeit der sogenannten «kontextuellen Faktoren»
firr das Verstandnis der Wirksamkeit von Psychotherapie,
die sich aus der internationalen Forschung der letzten Jahr-
zehnte herauskristallisiert haben. Drei der sechs wichtigsten
kontextuellen Faktoren (vgl. Tabelle in Strauf3, 2019, S. 6)
entsprechen exakt den drei zentralen Bedingungen, die
Rogers (1957) fiir die Personzentrierte Psychotherapie als
ein Ergebnis seiner Forschung herausgestellt hat und die
inzwischen fiir die Humanistische Psychotherapie essenziell
sind. Derselbe WBP hat aber gerade der Humanistischen
Psychotherapie die wissenschaftliche Anerkennung ver-
weigert und die Personzentrierte Psychotherapie mit dem
Hinweis, sie sei nach derzeitigen Kriterien nicht mehr wis-
senschaftlich anerkannt, massiv diskreditiert (auch wenn
dieses Werturteil selbst beim WBP auf dem vermeintlichen
«Fehlen» einer einzigen Studie beruht).

Der durchaus informative Uberblick iiber die For-
schungsliteratur durch EbM oder CC spiegelt somit kei-
neswegs nur die Niitzlichkeit von Interventionsmethoden
wider, sondern in erheblichem Ausmass die Niitzlichkeit
der Forschung unter kommerziellen oder Wissenschafts-
karriere-Aspekten. Noch bedenklicher ist allerdings, dass,
trotz eindringlicher Warnungen von Sackett und seiner
Gruppe selbst, EbM inzwischen missbrauchlich in ein
Instrument zur Selektion und Massregelung umfunktio-
niert wird. So werden unter dem Begriff «evidenzbasierter
Gesundheitsversorgung» die Prinzipien der EbM auf
immer mehr Entscheidungen zur Steuerung des Gesund-
heitssystems angewandt.

Aktuelles Beispiel ist die gemeinsame Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (Prof. Spinath),
des Fakultatentages Psychologie (Prof. Antoni) und der
Kommission Psychologie und Psychotherapieausbildung
(Prof. Rief) vom Mai 2019 zum deutschen Gesetzentwurf

fiir das neue Studium zur Approbation in Psychotherapie:
Darin wird die vollstindige Auflosung der psychothera-
peutischen Verfahren zugunsten eines Baukasten-Prinzips
aus storungsspezifischen, evidenzbasierten Interventionen
gefordert. Dabei wird tibersehen, dass diese Interventionen
im Rahmen der Untersuchung ihrer Evidenz fast alle von
Therapeutlnnen durchgefithrt wurden, die keineswegs
theorie- oder schulenfrei agierten. Die Evidenz dieser In-
terventionen im Rahmen einer reinen Baukastentherapie
ist somit gar nicht untersucht worden. Dazu muss bedacht
werden, dass ohnehin der Anteil spezifischer Techniken
am Therapieergebnis tiberaus gering ist — Norcross und
Lambert (2011) schitzen ihn auf unter 10 %. Uber 90 %
dessen, was in der Psychotherapieforschung als wirksam
gilt, soll also nach solchen Vorstellungen in Zukunft den
PatientInnen vorenthalten werden — oder durch intuitiven
Dilettantismus ersetzt werden. Das aber ist ganz sicher nie
das Anliegen von Evidenzbasierung gewesen.

Fir die Praxis dhnlich schadlich ist, dass die von
Sackett konzipierten sogenannten «Evidenzklassen»,
die immerhin noch Informationen aus unterschiedlichen
Studiendesigns beriicksichtigen, durch eine fast aus-
schliessliche Fokussierung auf Randomisierte kontrollierte
Studien (RCT) ersetzt wurden. Bei diesen RCTs geht es
allein um die Wirksamkeit von abgegrenzten Einzelfak-
toren bezogen auf abgegrenzte Symptome, unter streng
kontrollierten Laborbedingungen. Der inzwischen iibliche
Etikettenschwindel, «evidenzbasiert» irrtimlich oder
missbrauchlich allein auf RCTs zu reduzieren, hat die
methodische Monokultur ganz erheblich vorangetrieben.
Denn es gelten faktisch nur noch Belege, die mit experi-
mentellen Designs erbracht wurden.

Aus diesem Grund ist es angezeigt, die Vor- und
Nachteile der experimentellen Konzeption hier niher zu
untersuchen (wobei die Argumentation Aspekte aus Kriz,
2000, 2007, 2008 mit aufgreift — vgl. auch Schulthess,
2019 und besonders in Kriz, 2014a, b, 20135 teilweise
ausfiihrlicher dargestellt wird).

Grundlagen des Experiments

Das zentrale Fundament, auf dem in den empirischen Wis-
senschaften und den von ihnen durchdrungenen gesellschaft-
lichen Diskursen der Geltungsanspruch von Aussagen beruht,
ist das Experiment. Dieses beruht auf dem Grundschema,
dass ein Untersuchungsgegenstand bestimmten Manipulati-
onen ausgesetzt wird, die als «unabhingige Variable» (UV)
bezeichnet werden. Die Reaktionen des Untersuchungsge-
genstandes werden an den Verianderungen von «abhingigen
Variablen» (AV) registriert. Sofern man alle weiteren Einfliisse
ausschalten kann, lasst sich diese Veranderung der AV als
Funktion der UV verstehen, also AV = f(UV).

unabhéngige abhéangige
Variable - Untersuchungs- » Variable
uv Gegenstand AV

Abb. 1: Experimentelles Grundschema
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In experimentellen Forschungsdesigns der Psychologie,
Psychotherapie, Medizin und Pharmakologie (am Men-
schen) sind Untersuchungsgegenstinde — je nach No-
menklatur — «Versuchspersonen» (Vpn), «PatientIn-
nen», «Untersuchungsteilnehmer» (UT) usw. Gerade im
Rahmen moderner Psychologie beziehen sich zahlreiche
Fragen, die gestellt werden, auf einen sehr spezifischen,
klar umrissenen Forschungsgegenstand, bei dem einzelne
Wirkvariablen im psychologischen Labor gut isolierbar
sind. Ein nicht unbetrichtlicher Teil der Reputation der
Psychologie als Wissenschaft beruht auf einer iiberwalti-
genden Fiille an Befunden zu Fragen tiber menschliche(s)
Wahrnehmung, Lernen, Gedichtnis, Denken, Sprache
usw., die ganz uberwiegend durch eine experimentelle
Herangehensweise untersucht wurden.

Das ist allerdings keineswegs so unproblematisch,
wie es zu sein scheint. Denn die Vorgehensweise setzt
voraus, dass die unabhangige Variable in Abbildung 1
eben auch (hinreichend) unabhingig ist — und dies wie-
derum setzt voraus, dass die Untersuchungsgegenstinde
(hinreichend) adidquat als Objekte behandelt werden
konnen. Sobald aber Untersuchungsgegenstiande eher als
Subjekte gesehen werden miissen, die die Beschaffenheit
der unabhingige Variable erheblich beeinflussen, indem
sie diesen unterschiedliche Bedeutungen geben, sind die
UV eben nicht als «unabhingig» sondern als «abhingig»
anzusehen.

Nun hat schon vor tiber 100 Jahren die klassische
Gestaltpsychologie der Berliner Schule (Wertheimer,
Koffka, Kohler, Lewin, Goldstein u.a.) auf vielfaltige
Weise zeigen konnen, dass in vielen Situationen nicht so
sehr die «objektiven» (von Physikern beschreibbaren)
UV einer Reizwelt fiir Menschen beim Wahrnehmen,
Erinnern, produktivem Denken etc. entscheidend sind,
sondern die Bedeutungen (in Form von «Gestalten») die
diesen Reizkonfigurationen jeweils durch den Menschen
als Subjekt gegeben werden. Komplementir zu der Be-
schreibungsperspektive durch WissenschaftlerInnen, Be-
obachterInnen oder Manuale misste somit auch immer
die des Subjekts in seiner Lebenswelt (vgl. Kriz, 2017)
mitberiicksichtigt werden — ein grosses Manko in den
gegenwartigen Psychotherapie-Diskursen.

Eigentlich sollten sich gerade Psychologlnnen tiber
diese Einwinde gegeniiber dem Konzept unabhingiger
Variablen nicht wundern, beruht doch eines ihrer Lieb-
lingsparadigmen auf der klassischen Konditionierung
nach Pawlow — bei der eben physikalisch gesehen ein und
dieselbe Glocke in Abhingigkeit von den Erfahrungen des
Hundes die Bedeutung von «Glocke» als «Futter» erhalt
(diese Worter sind natiirlich unsere anthropomorphen
Bezeichnungen). «Lernen» meint eben, dass die angeblich
unabhingigen Variablen von der Lerngeschichte abhan-
gig sind. Prinzipiell lassen sich zwar auch diese Lernge-
schichten bisweilen kontrollieren oder gar selbst zum
Gegenstand einer experimentellen Frage machen. Aber es
gibt stets auch eine Fulle nicht erfasster Lerngeschichten
der Untersuchten — und damit deren unterschiedlichen
subjektiven Bedeutungszuweisungen —, die das Konzept
unabhingiger Variablen obsolet machen.
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Das wird vielleicht noch eindrucksvoller am Beispiel
der Frithphase der kognitiven Verhaltenstherapie (VT):
Meichenbaum (1979, S. 109ff.) wollte die Effizienz des
VT-Standardverfahrens (Wolpe & Lazarus, 1966) zur
Beseitigung von Schlangenphobien durch eine Erweiterung
der Intervention um kognitive Anteile steigern. Neben der
Versuchsgruppe, die die «richtige» Reihenfolge erhielt,
und wo angesichts der Schlange negative Verstirkung
erfolgte, wenn die Patientlnnen sich entspannte, gab
es noch eine Kontrollgruppe. Diese erhielt die negative
Verstarkung genau dann, wenn die PatientInnen von der
Schlange angewidert war. Eigentlich musste sich nach
den klassischen Lerntheorien bei der Kontrollgruppe die
Schlangenphobie erhéhen oder zumindest stabilisieren.
Uberraschenderweise waren aber beide Programme gleich
wirksam. Durch Befragung fand Meichenbaum heraus,
dass die PatientInnen der Kontrollgruppe die Situation
und die Aussagen beziiglich der Angst erzeugenden
Selbstanweisung einfach fiir sich umgedeutet hatten. Die
Lerntheorien beschrieben somit die «objektive Reizstruk-
tur» der Intervention, nach der die Phobie hitte verstirkt
werden miissen, die PatientIlnnen aber organisierten sich
diese Struktur eigenstindig in eine «subjektive Rezepti-
onsstruktur» um, die vollig anders wirkte. Dieses Beispiel
sollte vielleicht manchen, der zu sehr auf Manualisierung
setzt und zu sehr an «unabhingige Variablen» im zuvor
angefithrten experimentellen Design glaubt, nachdenklich
machen.

RCT-Forschung als Reprasentant
des experimentellen Ansatzes

Wie bereits zuvor betont wurde, sind zahlreiche Fragen,
die im Rahmen moderner Psychologie gestellt werden,
optimal durch eine experimentelle Herangehensweise
nach dem Schema in Abbildung 1 untersuchbar. Aller-
dings passt dieses Modell keineswegs fiir alle Fragen.
So werden in Experimenten und der entsprechenden
Statistik Beobachtungsdaten als empirische Realisation
theoretischer, «wahrer» Parameter (oder Naturgesetze)
verstanden: Der Fall einer Kugel ist zum Beispiel eine
Realisation des Fallgesetzes. Empirisch ergeben sich zwar
immer kleine Abweichungen der Messwerte von den the-
oretisch erwarteten Werten. Diese Abweichungen werden
jedoch Storeinflussen zugeschrieben, die moglichst zu
vermeiden sind.

Fir die Behandlung von bakteriellen Infektionen ist
dieses Modell noch hinreichend brauchbar, weil beim
Befall einer/s Patientin/en mit zum Beispiel Pneumokok-
ken diese konkreten Pneumokokken eben als Realisation
aus der «wahren» Population dieser Bakterien angesehen
werden konnen. Ein Antibiotikum gegen diesen Bakterien-
Typ wird somit weitgehend unabhingig davon wirken,
ob die Beziehung der/s Patientin/en zur Arztin bzw. zum
Arzt gut oder schlecht ist — jedenfalls wire der Einfluss
der Beziehung eine leicht zu eliminierende Storgrosse.

Schwieriger wird der Einsatz dieser Forschungslogik
allerdings selbst bei bakteriellen Infekten schon dann, wenn
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das Medikament nicht die Bakterien selbst bekdmpfen,
sondern die Abwehrkrifte steigern soll: Von was wiren ge-
messene «Abwehr-Daten» (z.B. Inmun-Parameter) denn als
Realisationen zu verstehen? Und was sind hier Storgrossen?

Noch schwieriger wird es, wenn es um psychische
Storungen geht: Ist das, was wir bei als «depressiv» dia-
gnostizierten PatientInnen Storung nennen, die konkrete
Realisation einer theoretischen Grosse (Krankheit) namens
«Depression»? Und — noch wichtiger — kann die Behand-
lungsweise «b» gegen diese Storung als eine konkrete
Realisation der Behandlungsmethode «B» verstanden
werden (die dann, mit anderen Methoden fiir andere
Stérungen zusammen Verfahren «X» ergibt)?

Doch trotz solcher Zweifel, fiihrt eine (klassisch) expe-
rimentelle Perspektive in der obigen Form (UV a M a AV)
geradezu notwendig in die Logik der RCTs.

Untersuchungs- AV
uv Gegenstand

Psychotherapie- -
Verfahren X

Veranderungin

Patienten mit Stérungen » Variable Y

aus derICD-Kategorie A (mit einer Effektstédrke
(z.B. ,,Depression*) vonE)

Abb. 2

Denn wenn Abbildung 2 Sinn machen soll, so gilt #oz-

wendig:

> X muss zwangsldufig weitgehend manualisiert wer-
den, denn man will ja nicht irgendeine UV testen,
sondern X.

> Es muss eine Stunden-Anzahl mit X vorgegeben sein,
sonst wire nicht X die Wirkung, sondern die Behand-
lungsdauer.

> Es miissen Kontroll- bzw. Vergleichsgruppen gebildet
werden, denn in der massenstatistischen Analyse (fiir
E) konnen sonst viele Einflisse (z.B. Spontanremis-
sion) und nicht X die Wirkung hervorrufen.

> Ebenso muss randomisiert (bzw. bei kleinem N besser:
parallelisiert) werden, denn sonst wirken statt X ggf.
die Unterschiede in den Gruppen.

> Um die Wirkung von X im Sinne von Effektstiarken (E)
sinnvoll erfassen zu konnen, ist eine weitere notwen-
dige Voraussetzung, dass die Symptom- und auch die
Heilungsdynamik hinreichend linear — zumindest ohne
grosse Instabilitidten und Nichtlinearititen — verlauft:
Ansonsten wiirde bei der formal vorgenommenen
Aggregierung der Daten im Rahmen der statistischen
Auswertung iiber unterschiedliche Verldufe aggre-
giert, wo ggf. dieselbe Dosis von X einmal fast nichts,
ein anderes Mal extrem viel verdndert. Mittelwerte
wiirden dann weitgehend Artefakte der zufilligen
Mischung unterschiedlicher Phasen abbilden und we-
niger iiber X (im Vergleich z.B. zur Kontrollgruppe
oder zu einem anderen Ansatz Xa) aussagen.

> Eine letzte der hier keineswegs erschopfend (vgl. Kriz,
1996, 2006) aufzufithrenden impliziten Vorausset-
zungen ist, dass ausser X keine weiteren bedeutsamen
Wirkvariablen im Experiment wirken. Wie ist es aber
beispielsweise mit der therapeutischen Beziehung?
Inzwischen wird deren Bedeutsamkeit auch fur die
VT nicht bestritten. Doch wo findet sich in der VT-

Theorie eine genaue Herleitung dessen, was mit «the-
rapeutische Beziehung» in diesem Ansatz gemeint ist?
Und da wohl kein/e Verhaltenstherapeutln die Sicht
fur akzeptabel hielte, dass VT lediglich ein Add-on
zur Wirkvariable «therapeutische Beziehung» ist, wie
sie beispielsweise in der Gesprachspsychotherapie fun-
diert theoretisch hergeleitet und empirisch erforscht
ist: Wo sind die Dismantling-Studien, die den Einfluss
dieser Wirkvariablen von der «eigentlichen» VT be-
stimmen konnen?

Um Missverstindnisse zu vermeiden sei an dieser Stelle
explizit betont, dass die Diskussion mit Verweisen auf
die VT nicht deshalb erfolgt, weil diese als besonders
kritikwirdig angesehen wird, sondern weil die VT von
allen Ansidtzen noch am ehesten mit dem klassisch-ex-
perimentellen Paradigma tibereinstimmt und sich in der
Betonung von RCT-Designs auch primar auf dieses beruft.
Daher ist es wichtig zu zeigen, dass auch die VT jenseits
idealisierter Grundlagenforschung mit diesem Paradigma
in Schwierigkeiten gerit, wenn es um Aussagen uber die
Wirkung realer Psychotherapie geht. Diese Vorbehalte
gelten daher mindestens ebenso bei anderen Richtungen
der Psychotherapie — allerdings haben diese auch gar nicht
den Anspruch erhoben, in ihren wesentlichen Aspekten
durch das klassisch-experimentelle Paradigma abgebildet
zu werden.

Es gibt somit viele implizite aber notwendige Voraus-
setzungen fiir die Angemessenheit der klassisch-experi-
mentellen Perspektive auf Fragen der Psychotherapie.
Dass diese auch nur hinreichend erfiillt sind, darf nach
der obigen Diskussion besonders dann bezweifelt werden,
wenn man nicht tiber die Bedingungen im Labor, sondern
tiber ein Verfahren in der realen Anwendung urteilen will.
Fir die Psychotherapie ist daher zwar Grundlagen- und
Laborforschung wichtig — aber eben nicht nur: Denn nur
wenige Psychotherapeutlnnen werden ForscherInnen
im engeren Sinne. Die meisten gehen in die reale Praxis.
Daher gilt es, sich in einem Behandlungs- und Anforde-
rungsalltag zu orientieren, in dem die PatientInnen eben
nicht als Realisation von reinen Storungen betrachtet
werden konnen (und das auch nicht modellhaft ange-
messen), sondern wo die Komplexitit ihrer in Storungen
manifestierten Lebens- und Leidensgeschichten mit dem
Begriff «Komorbiditit» belegt wird.

Dabei ist selbst die Bezeichnung «Komorbiditdt» ir-
refiihrend. Denn PatientIlnnen «haben» nicht zwei oder
mehrere reine Storungen — so wie Fusspilz und Grippe —
sondern ihre komplexen Leiden sind diagnostisch nur in
mehreren Kategorien erfassbar. Das ist ein wesentlicher
Unterschied. Deshalb ist die fir klassisch-experimentelle
Forschungsdesigns so notwendige Manualisierung selbst
fur die VT in der Alltagspraxis auch recht fragwiirdig, weil
die weiteren Verldufe und Dynamiken der Behandlung nur
sehr bedingt Standardverldufen entsprechen — ja, oft nicht
einmal uUber lingere Verliufe geplant werden, sondern
standig individuell neu adjustiert werden miissen. Nicht
umsonst betont auch der Verhaltenstherapeut Zarbock
(2010, S. 126): «Verhaltenstherapie stellt eben nicht die
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Behandlung von Diagnosen mit medikationsihnlichen
Standardinterventionen dar.» Die — ohne Zweifel wich-
tigen und interessanten — Ergebnisse aus der Psychothe-
rapieforschung im klassisch-experimentellen Paradigma
haben somit nur sehr artifizielle Aussagekraft fiir die reale
Psychotherapiepraxis.

Konsens besteht ohnehin unter Wissenschaftstheoreti-
kerInnen dahingehend, dass Psychotherapie-Praxis nicht
als Anwendung von Psychotherapie-Theorie verstanden
werden kann. Selbst fiir die klassische VT - bei der der
Gedanke der Anwendung von Theorie vielleicht noch
am ehesten naheliegen konnte — hat schon Westmeyer
(1980) gezeigt, dass sie (bzw. Teile davon) nicht als
«angewandte Lerntheorien» verstanden werden kann.
Stattdessen pladiert er, wie auch Perrez (1982) dafir,
Theorie im Rahmen von Psychotherapie bestenfalls als
Bereitstellung von «technologischen Regeln» zu verstehen,
namlich als Aufforderungen, in bestimmten Situationen
bestimmte Massnahmen zu ergreifen, um bestimmte Ziele
zu erreichen.

Das Bias des RCT-Ansatzes

Gleichwohl lasst sich die Frage auch andersherum stellen:
Unter welchen Bedingungen passt das Modell der expe-
rimentellen Forschung und das RCT-Design zumindest
hinreichend brauchbar zur Realitdt? Geht man dieser Fra-
geperspektive nach, so ist jenseits des Labors ein solches
Modell fiir die Praxis dann hinreichend brauchbar, wenn
diese Praxis eben entsprechend den Bedingungen gestaltet
werden kann bzw. typischerweise so gestaltet wird. Dies
nun wiederum ist besonders bei der Entwicklung und
Evaluation von psychotherapeutischen Programmen
der Fall, in denen die zuvor angefithrten Aspekte eben
auch als standardisierte Vorgehensweisen in der Praxis
umgesetzt sind. Sind zum Beispiel in einer Klinik fur
einen sechswochigen Aufenthalt zehn Sitzungen fur eine
bestimmte Storung vorgesehen, in denen jeweils ein sehr
klar vorgegebenes Programm durchgefiihrt wird, so sind
die zuvor angefiithrten Bedingungen brauchbar erfiillt.
Um die Wirksamkeit der Anwendung von Programmen
zu priifen, sind RCT-Studien gut brauchbar.

Wie brauchbar ist dieser Ansatz aber zur Beurteilung
der Wirksamkeit von Psychotherapie, bei der die Be-
handlung typischerweise nicht nach einem vorgegebenen
Programm erfolgt; die also auf einer dynamischen Passung
von eher allgemeinen Prinzipien an die gegenwirtige Pro-
blem-Situation beruht? Wobei in die «Problem-Situation»
recht viele Aspekte einfliessen konnen: von der genetischen
Disposition iiber biografische Strukturierungen, Lernge-
schichten, aktuelle Belastungen, Symptomstabilisierungen
im sozialen Umfeld etc. etc. Wird also entsprechend der
spezifischen aktuellen Situation das konkrete therapeu-
tische Vorgehen aus bestimmten Prinzipien erst entfaltet
und in passendes Handeln umgesetzt, so sind die zentralen
Bedingungen typischerweise nicht anwendbar.

Fasst man diese Argumente zusammen, so ldsst sich
sagen: Um die Wirksamkeit von Therapieformen zu prii-
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fen, die in spezifischer Passung Kriterien entfalten, sind
RCT-Studien unangemessen.

Natiirlich kann man auch diese Therapieformen auf
programmartige Vorgehensweisen, unter den zuvor an-
gefiihrten Standardbedingungen reduzieren und damit
die Forderung nach RCTs fiir diese «Varianten» erful-
len. Gezwungenermassen wurden solche Studien auch
fiir Vorgehensweisen durchgefiihrt, die nicht zu dieser
Forschungslogik passen. Denn auch in den USA ist eine
Gruppe sehr einflussreich, die unter dem Begriff «Empi-
rically Supported Treatment» (EST; empirisch gestiitzte
Behandlungen) nur RCTs als einzige Form der empirischen
Forschung ansieht — obwohl die Lehrbiicher tiber empi-
rische Forschungsmethoden auch in den USA zahlreiche
andere Ansitze enthalten. Es sollte aber klar sein, dass
ein solcher Forschungsansatz eben unangemessen ist und
das Wesentliche verfehlt. Es ist ein wenig so, als wenn
die Autolobby lediglich den Nachweis gelten lisst, wie
schnell man auf Autobahnen vorankommt — und dabei
das Essenzielle ignoriert, dass dies fiir die Beurteilung
von PKW und LKW sinnvoll sein mag, aber nicht fur
Pferde — auch wenn man diese zwingen kann, sich am
Wettrennen auf Autobahnen zu beteiligen. Doch dies
ist nicht nur unangemessen, sondern entwertet auch die
Leistung der Pferde, zum Beispiel iiber Hecken, Zdune
und in unwegsamem Gelinde voranzukommen und so-
mit auch solche Menschen zu erreichen, die nicht an den
Hauptstrassen angesiedelt sind. (ebenso erreicht man mit
der Mainstream-Psychotherapie nicht alle Menschen).

Als ein sehr wesentliches Zwischenergebnis muss somit
festgehalten werden, dass die Forderung, Wirksamkeit
vor allem mit RCT-Designs zu belegen, Ansitzen, die
vor allem auf einer situationsspezifischen, am realen
psychotherapeutischen Prozess orientierten Entfaltung
von Prinzipien ausgerichtet sind, damit eine bestimmte
psychotherapeutische Priferenz, namlich fiir die VT,
tberstilpt. Im Kleide von Forschungsmethodik wird hier
also ein behaviorales Weltbild durchgesetzt.

Ein weiterer Aspekt des Bias des RCT-Ansatzes liegt
in der Nicht-Beriicksichtigung der Passungsproblematik
nach dem allgemeinen Modell von Psychotherapie (AMP)
nach Orlinsky & Howard (1987): Eigentlich gehort es
heute zum Minimalstandard einer angemessen komplexen
Diskussion, zumindest auf diese Passung einzugehen und
diese in den Designs zu beachten. Es geht dabei um
> die Passung Behandlungsmodell und Stérungsmodell,
> die Passung PatientIn und Behandlungsmodell,
> die Passung TherapeutIn und PatientIn und
> die Passung Therapeutln und Storung der/s Patientin/en.

Die faktische, an RCTs und EbM orientierte Forschung ist
aber ausschliesslich auf den ersten Aspekt ausgerichtet (Re-
lation zwischen Behandlungsmodell und Stérungsmodell).
Und selbst dieser Aspekt ist auf die Interventionstechniken
reduziert, die auf Patientlnnensymptome wirken. Wiede-
rum ist die Fokussierung auf storungsspezifische Interven-
tionstechniken als Untersuchungsmethodik fur Programme
noch vertretbar, fir andere Konzepte von Psychotherapie
hingegen ist diese Sicht unzulissig beschrinkt.



Jirgen Kriz: «Evidenzbasierung» als Kriterium der Psychotherapie-Selektion?

«Effektstarke» — ein irrefiihrender Begriff

In den Diskursen zur Bewertung von Psychotherapie

spielt — spétestens bei der Zusammenfithrung der Studien

zu Metaanalysen — eine Masszahl eine zentrale Rolle,

die «Effektstirke» (ES) genannt wird. Diese ES ist tibli-

cherweise wie folgt definiert und operationalisiert (vgl.

Reinecker, 1996): ES = (Me — Mk)/Sk, wobei:

>  Me = Mittelwert von T der Experimental-(= Behand-
lungs-)gruppe in der Post-Messung

> Mk = Mittelwert von T der Kontrollgruppe in der
Post-Messung

> Sk = Standardabweichung von T der Kontrollgruppe
in der Post-Messung

> T = Test-/Messvariable (z.B. ein klinischer Test)

Dieser ES wird deshalb eine so bedeutsame Stellung einge-
raumt, weil die Ergebnisse unterschiedlicher RCTs auf sehr
unterschiedlichen Vergleichsgruppen, Ausgangsbedingun-
gen, Zielgrossen etc. beruhen. Der Begriff «Effektstarke»
suggeriert, dass hier auch tatsachlich die Starke des Behand-
lungseffektes gemessen bzw. vergleichbar gemacht wird —
und so wird er in den Diskursen auch meist verwendet.
In Wirklichkeit kann ES aber nur recht bedingt etwas
iber Effektivitit aussagen. Der Grund liegt darin, dass
aus der obigen Formel hervorgeht, dass ES dann gross ist,
1. wenn Me — Mk gross ist — das ist weitgehend wohl
auch das, was man sich unter «Effektivitit» vorstellt;
2. wenn Sk klein ist — das aber hat fast nichts mit Effek-
tivitat zu tun, sondern hangt von Besonderheiten der
Gruppe und vor allem auch der gewihlten Tests bzw.
Operationalisierungen ab.

Insgesamt «misst» ES somit eher statistische Diskriminie-
rung zwischen zwei Gruppen und nicht das, was man sich
inhaltlich klinisch unter «Effektivitit» vorstellt. Es kann
die therapeutisch relevanten Beziehungen im Vergleich ggf.
sogar ins Gegenteil verkehren. In Kriz (2014) findet sich
ein durchgerechnetes Demonstrationsbeispiel, bei dem
eine Behandlung (A) rechnerisch eine sehr hohe ES (2.0)
hat, obwohl diese klinisch kaum effektiv ist, weil 97,5 %
der Behandelten nach immer noch deutlich gestorter als
die Normalbevolkerung sind. Bei einer alternativen Be-
handlung (B) ist die berechnete ES sehr viel geringer (1.3),
obwohl sie viel effektiver ist, weil diese Gruppe nach der
Behandlung vollig im Bereich der Normalbevolkerung liegt.

Die Art und Weise, in der in der Literatur iiber ES
gesprochen wird, lassen zweifeln, dass diese formalen
Zusammenhidnge bzw. Unterschiede hinreichend bei
KlinikerInnen bekannt sind. Vielmehr wird meist so
getan, als messe die ES tatsiachlich und unbesehen einen
therapeutischen Effekt. Es zeigt sich dartuiber hinaus,
dass es falsch wire, Effekte in heterogenen, storungs-
unspezifischen Gruppen (d. h. mit grossem Sk) als weniger
bedeutsam oder aussagekriftig abzutun: Zumindest in
formal-quantitativer Hinsicht ist eher das Gegenteil richtig
(da storungs-unspezifische Gruppen typischerweise eher
eine grossere als eine kleinere Varianz gegentiber homo-
genen Gruppen aufweisen).

Evidenzbasierter Unsinn

Computer, mathematische Modelle und Rechenvorschrif-
ten sagen per se nichts iiber den Sinn oder Unsinn ihrer
Verwendung aus. Daher lassen sich Daten aus berech-
neten Effektstirken auch dann in eines der iiblichen
Computerprogramme fiir Metaanalysen fiittern, wenn
die inhaltliche Fragestellung als unsinnig zu erkennen
wire — sofern man nicht einer Mystifikation von Zah-
lenwerten aus Computerprogrammen unterliegt sondern
den eigenen fachlichen Sachverstand bemiiht. Ein Beispiel
fiir einen fragwiirdigen Missbrauch von Effektstidrken
zum Zwecke von Metaanalysen und scheinbar evidenz-
basierten Aussagen, stellt das von Norcross herausge-
gebene Werk mit dem Titel «Evidence-Based Therapy
Relationships» (2010) dar.! Dieses enthilt 13 Beitrige,
die jeweils Metaanalysen zu «Elementen» bzw. «Fakto-
ren» der therapeutischen Beziehung durchfiihren. Solche
Elemente sind unter anderem therapeutische Allianz, Ziel-
ubereinstimmung, Management von Gegenubertragung,
positive Wertschatzung, Kongruenz oder auch Empathie.
Jedem Element ist ein Kapitel mit einer Metaanalyse ge-
widmet; wohlgemerkt: jedem einzelnen. Dies fithrt dann
unter anderem zu Aussagen, dass Empathie (57 Studien,
3.599 Klienten) «nachweislich», positive Wertschitzung
(18 Studien) aber nur «wahrscheinlich» effektiv wirkt.
Und fiir Kongruenz (16 Studien, 863 Klienten) gebe es
«noch keine hinreichende Evidenz» fiir Wirksamkeit. Das
sind beachtliche Unterschiede in der Bewertung — die aber
mehr fir statistische Akribie denn fiir substanzielle Er-
kenntnis sprechen: Denn die mittlere Korrelation zwischen
«Element» und «Behandlungserfolg» betragt als Effekt-
starke fur Empathie .31, fur positive Wertschitzung .27
und fur Kongruenz .24 — das sind, freundlich formuliert,
inhaltlich recht irrelevante Differenzen.

Zu kritisieren ist aber nicht nur, wie artefaktanfillig
solche Unterschiede sind. Wichtiger ist die Frage, ob zum
Beispiel in allen 57 Studien mit Daten zur «Empathie»
tiberhaupt hinreichend das Gleiche darunter verstanden
wurde. Oder wie weit dies fur «Behandlungserfolg» gilt.
Und hatte nicht Rogers, auf den diese Konzepte zuriick-
gehen, einst betont, dass es sich um drei untrennbare,
wechselwirkende Aspekte einer Haltung handelt? Das
heisst, dass Therapien mit Empathie ohne Wertschdtzung
oder Kongruenz ohne Empathie ganz andere Erfolgsraten
haben diirften. Genauso konnte man aus den Verkaufsda-
ten von 100 Rembrandt-Bildern analysieren, mit welchem
Ausmass die Farbe Rot und mit welchem die Farbe Braun
zum erzielten Verkaufspreis beigetragen haben.

Den Unsinn, in komplexen Prozessraumen mit nicht-
linearen Wechselwirkungen, wie dies fur Psychotherapie
typisch ist, nach isolierbaren Wirkfaktoren zu suchen,
hat Plaum (1999, S. 201) in einer kurzen — fiktiven aber
nicht untypischen — Fallgeschichte dargestellt:

1 Zu finden unter https:/citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi
=10.1.1.463.7645&rep=rep1&type=pdf (23.06.2019) sowie, etwas
erweitert, als Buch (Norcross, 2011) und, mit Wampold zusammen,
auch Heft 1/2011 von Psychotherapy.

Psychotherapie-Wissenschaft g (2) 2019 47



Psychotherapieforschung | Recherche en psychothérapie

«Aufgrund der Distanz von zuhause war Frau X. in der
Lage, ein anregendes Klima, eine reizvolle Landschaft,
positiv auf sich wirken zu lassen, was durch die ent-
spannende Wirkung der Bader verstirkt worden ist;
dass es Mitpatienten gibt, denen es offenbar schlechter
ging als ihr, hat Frau X. neuen Lebensmut gegeben und
sie offener fiir andere Menschen gemacht; die daraufhin
moglichen Gesprache konnten ihr wiederum veranderte
Lebensperspektiven nahebringen; schliefSlich hat der
Masseur bei Frau X. erotische Gefiihle ausgelost, die
wiederum in der geschilderten aktuellen sozialen Situa-
tion zur Realisierung eines Kurschattens> fithrten; die-
ser hat aufgrund seiner anziehenden Wirkung Frau X.
zu der Uberzeugung bringen konnen, dass es doch bes-
ser sei, die Diidtvorschriften einzuhalten und nicht etwa
sich am Nachmittag ins Café zu setzen, um dort die
Sahnetorte zu verspeisen.»

Zu Recht fragt Plaum: «Was hat zur Verbesserung des
gesundheitlichen Zustandes von Frau X. wahrend einer
Kur gefiithrt? Bader? Massagen? Das Klima? Die Distanz
von zuhause? Der Kontakt zu Mitpatienten? Der Kur-
schatten>?» (ebd., S. 200). Im gewahlten Beispiel muss
man sagen: wohl alles irgendwie. Doch nichts wirkt
als isolierbarer Faktor als solcher — und auch nicht im
Sinne varianzanalytischer Wechselwirkung zusammen.
Denn man kann sich gut vorstellen, dass in Gruppen
mit Personen unter fast genau denselben Bedingungen
die Gesamtwirkung vollig unterschiedlich ausfillt. Ein
Forschungsansatz, bei dem der Einfluss des Kurschat-
tens oder des Masseurs etc. als unabhangige Variable in
einem RCT-Design untersucht werden soll, ware daher
entsprechend lacherlich. Und bei anderen PatientInnen
wirken vielleicht in derselben Kurklinik andere Aspekte
zusammen. Man kann sogar davon ausgehen, dass die
PatientInnen selbst auch etwas Kompetenz besitzen, aus
den reichhaltigen Programmen und komplexen Mog-
lichkeiten einer solchen Klinik das auszuwiahlen, was
fur sie gut ist, und dass es vielleicht ausreicht, sie bei
dieser Wahl und bei der Reflexion dariiber zu begleiten
und zu beraten.

Freilich ist die exzessive Zerlegung therapeutischer
Prozesse in metaanalytisch isolierbare Elemente keines-
wegs neu: In zahlreichen Lehrbiichern (tibrigens auch
bei Norcross) geistert ein Tortendiagramm herum, das
auf Asay und Lambert (2001) zuriickgeht, wonach 30 %
der Verbesserungen in Therapien auf die therapeutische
Beziehung zuriickgehen sollen (40 % auf extratherapeu-
tische Variablen, 15 % auf Erwartungseffekte und nur
15 % auf die gewihlte Technik). Diese Zahlen sind fiir
viele, die die Bedeutsamkeit der therapeutischen Beziehung
nicht vernachldssigt wissen mochten, natiirlich erfreulich.
Allerdings zahlt die «Erfreulichkeit» eines Ergebnisses
nicht zu den Kriterien in der Wissenschaft. Diese Zahlen
sind schlicht numerischer Unsinn und die Aussagen nichts
weiter als pseudo-quantitative Datenbelletristik. Was
wurden wir zum Beispiel mit einer Aussage anfangen:
«Im Mittel sind die Gewisser in Deutschland 162,7 cm
tief»? Zu Recht wiirden wir doch fragen: Welche Gewis-

48 Psychotherapie-Wissenschaft g (2) 2019

ser? Sind es die grossen Fliisse wie Rhein, Elbe etc., oder
auch die kleinen wie Hase, Diite usw.? Und wie steht es
mit Gartentiimpeln oder Baggerseen? Und falls nur Fliisse
gemeint sein sollen: Wo wird denn gemessen: niher an
der Quelle oder an der Miindung?

Genauso klar ist, dass die Wirkanteile im Therapie-
prozess nicht konstant und unabhingig sind und zum
Beispiel von der Art der Storung oder dem jeweiligen An-
satz abhangen: Sie sind (hoffentlich) im humanistischen
Ansatz eher hoher als bei verhaltenstherapeutischen
Vorgehensweisen, wo andersherum die dort zentralen
Techniken vermutlich mehr als 15 % des Erfolgs aus-
machen. Jede quantitative Aussage hiangt somit von
der Mischung an unterschiedlichen therapeutischen
Vorgehensweisen ab.

Die Aussage von Asay und Lambert ist daher nicht
falsch — aber sie bezieht sich auf das Ergebnis einer
Reanalyse mit einer ganz bestimmten Mischung an
unterschiedlichen therapeutischen Vorgehensweisen.
Aber fur eine ganz bestimmte Mischung an Gewas-
sern wire eben die obige Aussage von 167,2 cm fur
die mittlere Tiefe deutscher Gewisser ebenfalls nicht
falsch. Allerdings wiirden wir fiir einen anderen Mix
auch andere Anteile der Faktoren erwarten bzw. eine
andere mittlere Gewissertiefe. Und genau wie bei den
Gewissern gibt es auch fiir Psychotherapie per se keinen
«richtigen» oder zumindest «angemessenen» Mix hin-
sichtlich globaler Gesamtaussagen. Denn woran sollte
man auch die Richtigkeit eines solchen Mixes messen?
Die Quantifizierung ist daher nicht falsch oder richtig,
sie ist schlicht sinnlos.

Dieser alte — aber ibermissig oft zitierte — Unsinn von
Asay und Lambert ist also in Norcross’ Sammlung nur
nochmals potenziert. Dass bei dieser missbrauchlichen
Anwendung massanalytischer Vorgehensweisen renom-
mierte Forscher wie Wampold, Elliott, Greenberg oder
Lambert mitgewirkt haben, macht die Sache keineswegs
besser, sondern eher noch bedenklicher. Offenbar ist der
Druck, in den Diskursen tiber evidenzbasierte Ergebnisse
nicht unterzugehen, derart gross, dass selbst solche sonst
seriosen Forscher artefaktanfillig werden.

In der Untersuchung der (fiktiven) Kurklinik von
Plaum wire es daher weit angemessener, statt nach dem
evidenzbasierten Wirkanteil eines Kurschattens zu suchen,
sich der zahlreichen Moglichkeiten zu bedienen, den Er-
folg einer Kurklinik bei den Patientlnnen zu evaluieren
um sicherzustellen, dass mit Steuer- und Krankenkas-
sengeldern nicht einfach Unwirksames bezahlt wird. Es
ist ja ohnedies mehr als merkwiirdig, dass in deutschen
Kliniken sehr wohl vieles von dem eingesetzt und im
Kassensystem abgerechnet wird, was angeblich «nicht
wirksam» sein soll — obwohl (oder gerade weil) Kliniken
mit sehr spitzem Bleistift rechnen miissen und sich keine
uberflussigen Ausgaben leisten konnen. Aber sie wissen,
wie gute Hausirztlnnen, um einen cher ganzheitlichen
Heilerfolg, der nicht beliebig in Einzelfaktoren zerlegt und
mit RCT-Designs untersucht werden kann - so wie eine
Korperzelle in einzelne materiellen Bestandteile zerlegt
werden kann, die aber jeweils kein «Leben» ausmachen.
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Resiimee

Restimierend lasst sich sagen, dass EbM im Ansatz und
in der Intention zwar prinzipiell positiv zu sehen ist, in
der Praxis aber entstellt und zweckentfremdet eingesetzt
wird. Aus dem guten Anliegen, fur PraktikerInnen einen
informativen Uberblick iiber die von ihnen schwer zu be-
waltigende Flut an Forschungsergebnissen bereitzustellen,
wurde missbrauchlich ein Instrument zur Selektion und
Massregelung entwickelt. Der Begriff «Evidenzbasierung»
ist so (wortwortlich) zu einem Schlagwort verkommen,
um inhaltliche Argumente und Diskurse zu unterbinden:
Gut zwei Jahrzehnte nach Einfithrung von EbM durch
die Gruppe um David Sackett, werden die eindringlichen
Warnungen des Griinders (z.B. Sackett et al., 1996) ig-
noriert und oft eine entstellte Form, die lediglich RCTs
berticksichtigt, irrefithrend als «<EbM» ausgegeben.

Diese starke Betonung von RCTs macht dort Sinn,
wo experimentelle Designs dem Untersuchungsgegen-
stand angemessen sind — dies gilt neben der Apparate-
und Pharmaforschung in der Medizin vor allem dann,
wenn klar definierbare und operationalisierbare Pro-
gramme angewendet werden konnen. Fir Teile der VT
und recht bedingt auch fiir andere Psychotherapieansitze
ist das noch hinreichend gewihrleistet. Fiir viele andere
psychotherapeutische Ansitze hingegen, die wesentlich
auf der situationsspezifischen und passungsgerechten
Entfaltung von Prinzipien beruhen, ist diese Methodik
weitgehend inadiquat. Die Reduktion von EbM auf
RCT-Designs schliesst somit nicht nur bedeutsame Teile
wissenschaftlicher Methodik von vornherein aus (wie z.B.
das gesamte Spektrum qualitativer Forschung), sondern
enthilt zusétzlich ein starkes Bias fiir nur eine der vier
zentralen psychotherapeutischen Grundorientierungen —
namlich fiir die verhaltenstherapeutische auf Kosten der
psychodynamischen, humanistischen und systemischen
Grundorientierung.

Dariiber hinaus werden durch die tiberstarke Fokus-
sierung auf RCTs wesentliche Erkenntnisse internationa-
ler Psychotherapieforschung weitgehend ignoriert — so
beispielsweise die Bedeutsamkeit der Passung fur die
therapeutische Beziehung und die Erforschung der Wirk-
samkeit. Ignoriert werden in RCT-Designs weiterhin die
essenziellen Auswirkungen nicht-linearer Entwicklungs-
verldufe in Variablennetzwerken, die aber fir psychothe-
rapeutische Verdnderungen typisch sind.

Zu diesen Mingeln und Einseitigkeiten kommt neben
der missbrauchlichen Reduzierung der «Evidenzbasie-
rung» auf RCTs eine Fehlinterpretation von Konzepten
wie «Effektstirke» — ein Begriff, der vorgaukelt, ein
Mass des klinischen Effektes von Interventionen zu sein,
in Wirklichkeit aber nur die statistische Diskriminierung
zweier Populationen misst. Durch eine leider nicht unty-
pische Mystifikation von numerischen Ergebnissen, die
Computerprogramme geliefert haben, bleibt auch hier
bisweilen der inhaltliche Sachverstand von KlinikerInnen
und TherapeutInnen auf der Strecke.

Insgesamt gesehen ist das Ausmass an methodischem
Unverstindnis und faktischem Missbrauch der guten

Idee von «Evidenzbasierung» gerade auch von einfluss-
reichen Gremien derart gravierend, dass EbM daher fur
die Bewertung von Psychotherapie sehr kritisch gesehen
werden muss. Sie dient inzwischen wohl auch eher einer
interessengeleiteten Selektion bestimmter psychothera-
peutischer Ansitze als der Information tber den Stand
wissenschaftlicher Forschung oder gar dem Wohl von
PatientInnen. Bedauerlich ist, dass viele Forschungsfragen,
die fiir psychotherapeutisches Handeln wichtig sind — und
die daher PraktikerInnen weit mehr interessieren als die
«Rechtfertigungsforschung» gegentiber der Konkurrenz
aus Pharmaindustrie und Medizin —, aufgrund dieser Fo-
kussierung auf RCT-Designs stark vernachlissigt werden.
Es ist sowohl aus wissenschaftlicher Sicht wie auch im
Hinblick auf die Interessen der TherapeutInnen und ihrer
PatientInnen tiberaus bedenklich, welche ungeheuren
Ressourcen in den letzten Jahrzehnten fur den Nachweis
aufgewendet wurden, dass ein bestimmter Ansatz min-
destens so wirksam ist wie die Konkurrenz (d.h. andere
Ansidtze und/oder Psychopharmaka). Und wie wenig
vergleichsweise den vielfiltigen Fragen zur Wirkungsweise
von zahlreichen Aspekten im psychotherapeutischen
Prozess nachgegangen wurde.
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«Evidence-based» as a criterion for psychotherapy
selection? Concerning a good concept — and its misuse
This paper first points out that «evidence-based» is a good and
useful concept but is frequently misused today due to reduction
to RCTs. While the RCT design is absolutely an outstanding
model for studying experimental research questions, this only
applies if it is possible to isolate clearly definable causes and
effects to a sufficient degree and if these provide a usable rep-
resentation of the reality of the investigation. The greater the
scope for designing the causes (interventions) and the more
complex the relevant effects are, the less this approach is useful.
We will show that RCT designs are suitable for psychotherapy
research in particular if manualized programs are applied. This is
primarily the case for behavioral therapy. For psychotherapeutic
approaches that are mainly founded in the process-specific de-
velopment of principles, the great variability of the detail causes
(interventions) bursts the required bulk-statistical homogeneity
for an experimental design. The requirement of proving effective-
ness mainly with RCT designs amounts to methodical artifacts
in this case or imposes a certain psychotherapeutic preference,
i.e. for behavioral therapy, onto other approaches by means
of scientific methodology. Finally, we discuss a few additional
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reductions and misinterpretations in connection with RCT and
metastudy designs.

Key words: strength of effect, evidence-based, fit, psychother-
apeutic procedures, RCT, effect factors

«Evidence-basing» come criterio della selezione della

psicoterapia? Un concetto buono e il suo uso improprio
Prima di tutto, questo documento sottolinea che I’approccio
«evidence-basing» & un concetto buono e utile, ma spesso viene
utilizzato in modo improprio a causa di una riduzione a RCT.
Il progetto RCT & certamente un modello eccellente per lo
studio di questioni sperimentali di ricerca. Tuttavia, si applica
solo se cause chiaramente definibili ed effetti altrettanto chia-
ramente definibili possono essere sufficientemente isolati e se
rappresentano in tal modo la realta dello studio in modo utile.
Maggiore ¢ lo spazio di manovra per la creazione delle cause
(interventi) e pitl sono complessi i relativi effetti, meno adatto
¢ questo approccio. Come verra mostrato in seguito, i progetti
RCT sono particolarmente utili nella ricerca in psicoterapia
quando vengono wutilizzati programmi manualizzati. Questo
¢ principalmente il caso della terapia comportamentale. Per le
procedure psicoterapeutiche, che si basano essenzialmente sullo
sviluppo di principi specifico, la grande variabilita delle cause
di dettaglio (interventi) supera ’omogeneita statistica di massa
richiesta per un progetto sperimentale. Il requisito di dimostrare
Iefficacia, in particolare con i progetti RCT, si traduce in ar-
tefatti metodici oppure una certa preferenza psicoterapeutica,
vale a dire per la terapia comportamentale, sulla strada verso la
metodologia scientifica, impone altri approcci psicoterapeutici.
Infine, vengono problematizzate alcune ulteriori riduzioni e
interpretazioni errate nel contesto degli RCT e dei metastudi.

Parole chiave: dimensione dell’effetto, evidence-basing, adatta-
mento, procedura psicoterapeutica, RCT, fattori
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