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Geleitworte

Psychotherapie, Wissenschaftsmodelle 
und Argumentationslust
Prof. Dr. Christoph Flückiger, Universität Zürich

Psychotherapieforschung ist ein Paradebeispiel interdisziplinärer Forschung. Sie bie-
tet eine hervorragende Illustration dessen, wie die Forschungsparadigmen der einzel-
nen Disziplinen die Interpretation der Forschungsresultate mit beeinflussen. In den 
USA wird Psychotherapieforschung vorzugsweise in drei akademische Schulen be-
trieben, die sich unter anderem an ihren basalen Forschungsparadigmen orientieren: 
den Schools of Medicine, den Departments of Psychology und den Schools of Education. 
Während im deutschen Sprachraum die beiden ersten Schulen in der Psychotherapie-
forschung und den daran angegliederten psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildun-
gen vertreten sind, wird hierzulande Psychotherapieforschung kaum als primärer Ge-
genstand der Erziehungswissenschaften wahrgenommen.

Dies ist insofern relevant, als sich die Autoren der englischen Ausgabe dieses Bu-
ches vorzugsweise als Vertreter der dritten Schule verorten lassen bzw. sich dort ihre 
akademischen Sporen verdient haben. Die University of Wisconsin-Madison ist in 
den Universitäts-Rankings eine der US-Top-Universitäten der Erziehungswissen-
schaften und will sich durchaus als empirische Speerspitze dieser Tradition verstan-
den wissen. Die Schools of Education haben substantiell zur Entwicklung und Verbrei-
tung empirischer Arbeitsinstrumente in geschachtelten, hierarchisch gegliederten 
Versuchsdesigns beigetragen. Das Denken in Mehrebenenmodellen und die damit 
verbundene kritisch-rationale Interpretation von Forschungsresultaten ist funda-
mentaler Teil, wenn nicht gar Identifikationsmerkmal, der an diesen Schulen ange-
gliederten akademischen Ausbildungen. Empirische Forschungsresultate lassen sich 
aus dieser Perspektive, etwas überspitzt ausgedrückt, grundsätzlich nur aufgrund 
der geschichtlich eingebetteten Wissenschaftsdiskurse und dahinter liegenden For-
schungsparadigmen interpretieren. Was zählt, ist das Aufdecken der Argumenta
tionslogiken und der dahinter liegenden Grundannahmen, die kaum noch hinterfragt 
werden. Das vorliegende Buch ist eine rigorose Anwendung dieses Spirits, insbeson-
dere bezüglich des in der Psychotherapieforschung aktuell vorherrschenden „Medi-
zinischen“ Metamodells.

Die Ausgangslage ist so einfach wie einleuchtend: Stellen Sie sich vor, ein charis-
matischer Lehrer würde eine Studie vorstellen, in der er seine eigens entwickelte Me-
thode „A“ an acht Schülern anwendet und mit acht anderen Schülern kontrastiert, 
die er mit der Standardmethode „B“ unterrichtet. Die Randomisierung sowie die ge-
samte Studienverantwortung liegen beim selben Lehrer. Das Schulergebnis misst 
er mit Mitteln, die insbesondere auf seine Methode „A“ zugeschnitten sind. Zudem 
werden die Fortschritte der Schüler durch einen Mitentwickler der Methode „A“ be-
urteilt. Die Resultate eines wenig geläufigen statistischen Tests weisen darauf hin, 
dass die zugeschnittenen Messmittel einen Effekt in Richtung der Methode „A“ auf-
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weisen, die sich jedoch beim allgemeinen Lernfortschritt der Standardmethode „B“ 
nicht zeigen; weitere Maße zeigen keine Effektivitätsunterschiede zwischen „A“ und 
„B“. In den Limitationen wird darauf hingewiesen, dass möglicherweise weniger er-
fahrene Lehrer in der von den Autoren entwickelten Methode „A“ weniger erfolgreich 
sein würden. Der Lehrer interpretiert die Ergebnisse in die Richtung, dass seine Me-
thode „A“ bei gut geschulten Lehrern der Standardmethode „B“ überlegen ist. Als El-
tern eines Schülers würden Sie sich vielleicht einige Fragen stellen, wenn Sie aufge-
fordert würden, Ihr Kind unbedingt zu diesem Lehrer zu schicken. Beispielsweise: 
Lässt sich die Studie replizieren? Sind die Resultate auf andere Lehrer generalisier-
bar? Wer bestimmt den Schulerfolg? Zeigen sich die Resultate in geläufigeren statis-
tischen Methoden? Will der Lehrer vorzugsweise seine Methode „A“ verkaufen? Ist 
mein Kind bei diesem Lehrer gut aufgehoben?

Vielleicht wären Sie bei der Beurteilung einer strukturell vergleichbaren Stu-
die nachsichtiger, die nicht auf dem Gebiet der Grundschulpädagogik, sondern von 
einem der renommiertesten Herzchirurgen veröffentlicht wurde – in einer wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift mit hohem Impact Factor? Vielleicht würden Sie Ihre 
Meinung nicht ändern wollen. Doch Hand aufs Herz, hätten Sie die Studie eines 
Herzchirurgen ebenso kritisch hinterfragt, wenn sie ohne den Vergleich mit der Lehr-
kraft eingeführt worden wäre? Und was wäre, wenn die Studie von einem anerkann-
ten Psychotherapeuten veröffentlicht worden wäre?1

Auch wenn es sich bei der oben angesprochenen Studie ganz bestimmt um einen 
Einzelfall handelt, so lassen sich daraus für die Psychotherapie interessante, allge-
meine Fragen ableiten: Wie wirksam ist Psychotherapie ganz generell? Lassen sich 
psychotherapeutische Ansätze ausmachen, die wirksamer sind als andere? Wie las-
sen sich Studien charakterisieren, die wirksamere Psychotherapien dokumentieren? 
Ist die höhere Wirksamkeit ein Effekt einer spezifischen Therapie oder eher Resultat 
der Wahl der Kontrollgruppe? Haben Forscher- und Therapeuteninteressen Einfluss 
auf die Forschungsresultate? Sind einzelne Ansätze uniform wirksam, oder unter-
scheiden sich die Therapeuten in ihrer Wirksamkeit? Haben soziokulturelle Aspek-
te einen Einfluss auf die Wirksamkeit von Psychotherapie? Und zu guter Letzt: Was 
macht psychotherapeutische Interventionen wirksam?

Dieses Buch versucht die oben gestellten Fragen mittels theoriegeleiteter, meta-
analytischer Methoden zu beantworten. Metaanalysen fassen die Forschungsresul-
tate einzelner Wirksamkeitsstudien systematisch zusammen. Die Autoren machen 
transparent, welche Einschluss- und Ausschlusskriterien für einen fairen Psychothe-
rapiewirksamkeitsvergleich relevant sein können und verdeutlichen so, warum ver-
schiedene Metaanalysen zu unterschiedlichen Einschätzungen kommen können. Aus 
dieser Perspektive bietet das Buch eine Einführung in metaanalytisches Interven
tionsdenken, das nicht nur für die Psychotherapie selbst, sondern auch für ande-
re Humaninterventionen relevant sein kann. Aus gutem Grund hat die Methode der 
Metaanalyse ihre Geburtsstunde und ihre Bewährung auf dem Gebiet der Psycho

1	 Details zur angesprochenen Studie siehe: Fava, G. A., Ruini, C., Rafanelli, C., Finos, L., Salmaso, 
L., Mangelli, L. & Sirigatti, S. (2005). Well-being therapy of generalized anxiety disorder. Psycho-
therapy and Psychosomatics, 74, 26–30. 
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therapie erfahren, sodass daraus reichlich gelernt werden kann. Vorneweg: Psycho-
therapie ist ganz generell bei vielen Menschen, die unter üblichen psychischen Belas-
tungsfaktoren leiden, erstaunlich wirksam.

Die vorliegende deutschsprachige Adaption der englischsprachigen Zweitausga-
be der Great Psychotherapy Debate versucht einen soziokulturellen Spagat, der grund-
sätzlich nur scheitern kann. Die meisterhaft verfassten englischsprachigen Origi-
naltexte beziehen sich vorzugsweise auf den US-Kontext; so beziehen sich viele 
exemplarische Beispiele und Veranschaulichungen auf die englischsprachige Haupt-
leserschaft. Diese Perspektive ist auch aus internationaler Sicht insofern berechtigt, 
als beispielsweise mehr als zwei Drittel der veröffentlichten Studien zum Zusammen-
hang zwischen der Arbeitsallianz und dem Therapieergebnis in Nordamerika durch-
geführt worden sind. Aus diesem Blickwinkel ist es durchaus sinnvoll, den US-Kon-
text zu erwähnen und zu verstehen. Möglicherweise wären Sie jedoch trotzdem 
erstaunt, wenn in einer deutschen Eins-zu-eins-Übersetzung von „Rassenverglei-
chen“ die Rede wäre. Der Lesefluss würde wohl deutlich gehemmt.

Den Spagat versuchten wir so zu lösen, dass wir einerseits den US-Kontext bei-
behalten haben, andererseits jedoch versucht haben, ihn mit kürzeren Einführun-
gen und Hinweisen zu deutschsprachigen Entwicklungen etwas aufzuweichen. Diese 
Hinweise und Ergänzungen sind jedoch nicht als umfassende Aufarbeitungen zu ver-
stehen, sondern eher als Heftpflaster gedacht, um einige für deutschsprachige Ohren 
schmerzende Stellen etwas zu entschärfen. Dies ist uns nicht umfassend gelungen. 
Sie werden beispielsweise trotzdem lesen können, dass Freuds Vorlesung an der 
Clark University 1909 als ein Meilenstein der Psychotherapie genannt wird, ohne auf 
die viel früher publizierten Arbeiten zur Hysterie einzugehen. Nichtsdestotrotz ver-
suchten das gesamte Übersetzerteam und ich, den Text so zu glätten, dass die Haupt-
aussagen und die möglichst universellen Argumentationslogiken ins Zentrum ge-
stellt werden. 

Personen werden im Text einfachheitshalber in männlicher Form ausgeschrieben 
(z. B. Therapeuten, Patienten, Beobachter); es werden damit jedoch alle Geschlechter 
gleichermaßen angesprochen. 

Lassen Sie sich von der in diesem Buch gepflegten Argumentationslust anstecken! 
Die rigorose empirische Analyse des Medizinischen Metamodells wird die nächsten 
Generationen von Psychotherapeuten und Interventionsforschern intensiv beschäf-
tigen. Die in diesem Buch skizzierte Ausarbeitung eines kontextuellen Metamodells 
ist nicht abgeschlossen, sondern womöglich eher ein prägnanter Paukenschlag einer 
breiten Auseinandersetzung!
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Auf dem Wege zu einem psychotherapeutischen 
Kernwissen
Prof. Dr. Bernhard Strauß, Universität Jena

Das erstmalig 2001 erschienene, in der zweiten englischsprachigen Auflage (2015) 
gemeinsam mit Zac E. Imel verfasste, Buch The Great Psychotherapy Debate von Bruce 
E. Wampold erregt(e) Aufsehen in der Welt der Psychotherapieforschung. Umso 
wichtiger ist es, dass nun eine deutschsprachige Adaption des Buches unter Mitwir-
kung von Christoph Flückiger vorliegt! 

Eine zentrale Botschaft des Buches – basierend auf zahlreichen systematischen 
Übersichten und Metaanalysen von Originalarbeiten – stellt die durchaus verbreite-
te Sicht in Frage, wonach die positiven Wirkungen der Psychotherapie eher auf spe-
zifischen Effekten beruhen, eine Sicht, die den Autoren zufolge eher einem medizini-
schen Modell entsprechen würde. Nach Wampolds und Imels Analysen der absoluten 
und relativen Wirksamkeit von Psychotherapie und der Bedeutung der allgemeinen 
Wirkfaktoren (einschließlich der Person des Therapeuten) kommen die Autoren zu 
dem Schluss, dass die vorliegende Evidenz eher ein kontextuelles denn ein medizini-
sches Modell der Psychotherapie stützen würde.

Dies erklärt, dass bis heute immer wieder das schon in den 1930er-Jahren von 
Saul Rosenzweig verwendete Zitat des Dodo-Vogels aus Lewis Carrolls Geschichte 
von Alice im Wunderland „Jeder hat gewonnen, und jeder hat einen Preis verdient“ 
angeführt wird, wenn es gilt, die vergleichende Psychotherapieforschung zu bewer-
ten. Der Ausspruch des Vogels hat in der Geschichte von Alice im Wunderland einen 
Hintergrund, der vielen Psychotherapeuten nicht bekannt ist, der aber ein sehr pas-
sendes Paradigma für den psychotherapeutischen Prozess darstellt:

„Alice und ein bunt zusammengewürfelter Haufen Kreaturen sind gerade einem 
Tränensee entstiegen, klitschnass und durchfroren. Nachdem der Versuch der 
Maus fehlschlägt, die Gruppe mit trockenen Erzählungen aus der mittelalterli-
chen Geschichte Englands zu wärmen, bringt der Dodo-Vogel die Petition ein, „die 
Konferenz zwecks Adaptation wirkungsvollerer Direktiven zu vertagen“ und meint, 
dass ein „Freiwahlrennen“ das beste Mittel wäre. So steckt er einen nicht ganz 
runden Kreis ab, „aber es kommt nicht darauf an, dass der Kreis wirklich rund ist“, 
sagte er. Dann stellte er die ganze Gesellschaft nebeneinander am Rande auf. Es 
gab nicht das Kommando 1-2-3-los, sondern jeder rannte los, wann er wollte, so 
dass man nicht ohne weiteres erkennen konnte, wann das Rennen zu Ende war. 
Als sie jedoch nach einer halben Stunde alle trocken waren, rief der Dodo plötz-
lich: Schluss des Rennens! Die Gesellschaft umdrängte ihn und fragte: Wer hat 
denn gewonnen? Zur Beantwortung dieser Frage benötigte der Dodo seinen gan-
zen Verstand. Er setzte sich und hielt sich lange eine Pfote grüblerisch an die Stirn 
(das ist die Haltung, in der gewöhnlich erhabene Denker auf Bildern zu sehen sind). 
Die anderen warteten schweigend. Schließlich verkündete der Dodo: Jeder hat ge-
wonnen, jeder hat einen Preis verdient!“ (die Zitate sind der Ausgabe von Alice im 
Wunderland der Edition Holz im Kinderbuchverlag Berlin von 1989, entnommen).
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Unter Psychotherapieforschern finden sich durchaus unterschiedliche Haltungen zu 
dem Verdikt des (in der Realität längst ausgestorbenen) Vogels, die – wie ein geschätz-
ter Kollegen zu sagen pflegt – „Dodoisten“ und die „Antidodoisten“, und natürlich 
sind wie bei den meisten wissenschaftlichen Fragestellungen auch Glaube, Überzeu-
gung und Identifizierungen im Spiel. 

Wampold und Imel können aber mit einem „progressiven Forschungsprogramm“ 
aufwarten, welches sich vor allem auf die mittlerweile hoch entwickelte Methode der 
Metaanalysen stützt, die es – anders als systematische Reviews narrativer Natur – er-
laubt, spezifische Hypothesen bezüglich alternativer Modelle zu prüfen. Wenn wir die 
Bedeutung des Ansatzes für den lange anhaltenden Schulenstreit in der Psychothera-
pie einmal beiseitelassen, dann erscheinen die in diesem Buch berichteten Ergebnis-
se bestens geeignet, unser Wissen über die Wirkung von Psychotherapie zu erweitern 
und gewissermaßen zu legieren.

In der Psychotherapie der letzten Jahre ist eine zunehmende Modularisierung 
zu beobachten, die in einer Fülle an vermeintlichen Neuentwicklungen resultier-
te, also spezifische Therapieverfahren für spezifische Störungen, die mit vermeint-
lich ebenso spezifischen Veränderungsmechanismen arbeiten und die meistens mit 
neuen Bezeichnungen versehen wurden, auch wenn wesentliche Elemente dieser Be-
handlungskonzepte in der Geschichte der Psychologie und Psychotherapie längst be-
schrieben sind. Dies tangiert ein Problem in der Psychotherapie(forschung), das man 
als eine „Geschichtsvergessenheit“ bezeichnen könnte und das auch damit zusam-
menhängt, dass die Psychologie nach wie vor danach sucht, eine Wissenschaftsdiszi-
plin zu werden, die – ähnlich wie die Naturwissenschaften – über ein Basis- oder Kern-
wissen verfügt. 

Marvin Goldfried hat in einem bemerkenswerten Aufsatz mit dem Titel „Con-
sensus in Psychotherapy Research and Practice: Where have all the findings gone?“ 
auf diesen Aspekt hingewiesen und sich auf eine 1991 von Arthur W. Staats im Ameri-
can Psychologist publizierte Arbeit („Unified Positivism and Unification Psychology“) 
bezogen. In diesem Artikel macht Staats deutlich, dass die Psychologie bisher nicht 
einheitlich definiert werden kann, ihre Uneinheitlichkeit sich sogar verschlimmere 
angesichts der Tatsache, dass sich die Psychologie den Profilen moderner Wissen-
schaften zwar annähert, gleichzeitig aber daran scheitert, wesentliche Phänomene 
zu erklären. Es gäbe zu viele Methoden, die nicht aufeinander bezogen sind, zu viele 
Einzelbefunde, Methodenprobleme, viele verschiedene theoretische Sprachen und 
unterschiedliche philosophische Positionen. 

Die Sicht von Staats wurde immer wieder in Postulaten für mehr Integration 
in der psychologischen Forschung und in wissenschaftssoziologischen Diskussio-
nen über die Frage eines Kernkonsensus in den Wissenschaften aufgegriffen. Hier 
ist beispielsweise Cole (1992) mit seiner bemerkenswerten Abhandlung „Making 
Science: Between Nature and Society“ zu nennen, der eine Wissenschaft proto
typisch als ein System definiert, in dem es ein Kernwissen gibt (core of knowledge). Das 
Kernwissen wird gleichgesetzt mit anerkanntem Wissen, das am ehesten im Kon-
text naturwissenschaftlicher Befunde auszumachen ist (wohingegen die „Research 
Frontier“ eher umstrittene Befunde umfasst und eher mit den Sozialwissenschaf-
ten verbunden wird). Diese Aufteilung ist aber letztendlich künstlich, da Cole selbst 
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bspw. gezeigt hat, dass die Nichtübereinstimmungen von Bewertungen wissen-
schaftlicher Befunde in den Naturwissenschaften genauso groß sind wie in den So-
zialwissenschaften. Letztendlich kommt er zu der sehr pessimistischen Einschät-
zung: “There may not be significantly more consensus in evaluating new scientific 
ideas then there is in judging nonscientific items such as human beauty, new works 
of arts, or Bordeaux wines” (Cole, 1992, S.19). Auch Marvin Goldfried (2000) bezieht 
sich auf Coles Theorie und meint, dass Sozialwissenschaftler an der Grenze ihrer For-
schung möglicherweise genauso viel Uneinigkeit und umstrittene Befunde erlebten 
wie die Naturwissenschaftler, dass die Sozialwissenschaftler (zu denen er die Psycho-
therapieforscher rechnet) im Unterschied zu den Naturwissenschaftlern aber große 
Schwierigkeiten hätten, sich überhaupt auf ein Kernwissen zu einigen. Dies gilt na-
türlich auch für die Psychotherapie. 

Die Evidenz, die Wampold und Imel in diesem Buch zusammenfassen, stellt zu-
mindest für die Wirkung und Wirkweise von Psychotherapie ein Kernwissen dar, 
wobei es ein wesentliches Verdienst in der Debatte ist, explizit auf die Bedeutung der 
Person des Psychotherapeuten hinzuweisen. Es ist ganz erstaunlich, dass in der Psy-
chotherapieforschung über lange Jahre die Auffassung vorherrschte, dass die Person 
des Psychotherapeuten eine „Konstante“ sei, der man keine besondere Aufmerk-
samkeit schenken muss. Therapeutenvariablen wurden zwar gelegentlich mit unter-
sucht, dabei zeigte sich aber meistens, dass zumindest objektivierbare Kennzeichen 
des Therapeuten, wie Alter, Geschlecht oder ausbildungsbezogene Merkmale, relativ 
wenig Vorhersagekraft für den Therapieerfolg haben (vgl. Castonguay & Hill, 2017). 
Erst in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten wurde deutlich, dass es eine große Vari-
anz zwischen Psychotherapeuten gibt, die auch beinhaltet, dass einige Psychothera-
peuten regelhaft gute Psychotherapien „produzieren“ (die „supershrinks“), während 
andere mit einer gewissen Konsistenz ihren Patienten wenig helfen können. Wam-
pold und Imel zeigen entsprechend, dass die Ergebnisvarianz, die durch die Person 
des Therapeuten erklärt wird, doch so beträchtlich ist, dass wir uns in Zukunft mit 
deren Hintergründen sehr viel mehr beschäftigen müssen.

Ein breites Kernwissen und ein kontextuelles Modell von Psychotherapie sind na-
türlich wichtige Voraussetzungen für Bestrebungen, integrative oder „allgemeine“ 
Modelle von Psychotherapie zu entwickeln. Die Konzeptualisierung eines kontextu-
ellen Modells von Psychotherapie wird dazu beitragen können, aktuelle Integrations-
bemühungen, wie sie bspw. durch die Society for the Exploration of Psychotherapy 
Integration (SEPI) unternommen werden, zu fördern und hat einen engen Bezug zu 
längst vorliegenden Konzepten, wie dem von Klaus Grawe entwickelten Modell der 
Psychologischen Psychotherapie, das sich momentan in Zeiten der Modularisierung 
vielleicht schwertut und nun gar droht, im deutschen Sprachraum in Vergessenheit zu 
geraten (vgl. Grawe, 1998).

Die Autoren weisen darauf hin, dass eine kulturelle Adaptation evidenzbasier-
ter Therapien bedeutsam sei. Sicher sind die basalen Aussagen der Autoren auch für 
unser Psychotherapie- und Gesundheitssystem gültig, auch wenn hier noch eine in-
tensive Forschung der tatsächlichen Realisierung psychotherapeutischer Modelle im 
Sinne einer patientenorientierten Forschung notwendig bleibt. Diese ist auch eine 
wesentliche Voraussetzung für die politische Konsequenz von Forschung, die die bei-
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den Autoren fordern, nämlich den Zugang zur Psychotherapie für jene zu fördern, die 
diesbezüglich bisher eindeutig unterprivilegiert sind!
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Psychotherapie: Alles Placebo, alles Dodo, 
alles fliegt?
Prof. Dr. Winfried Rief, Universität Marburg

Das Buch The Great Psychotherapy Debate war beim Ersterscheinen ein Paukenschlag 
und hat bis heute nur wenig an Aktualität verloren. Alle psychotherapeutischen 
Ansätze haben höchst unterschiedliche Theoriegebäude entwickelt, um die Wir-
kungsweise ihrer Interventionen zu erklären, und trotz dieser höchst unterschiedli-
chen Theoriegebäude resultieren die Therapieverfahren in nur wenig unterschiedli-
chen Globaleffekten. Es ist offensichtlich, dass hier ein Denkfehler bei den meisten 
Vertretern von Psychotherapieverfahren vorliegen muss, der wissenschaftlich wei-
ter analysiert werden muss. Die Autoren machen beeindruckend deutlich, dass die 
einseitige Sicht auf spezifische Wirkfaktoren völlig den Blick vernebelt, wie es of-
fensichtlich empirisch bestens belegt wirklich zur Gesamtwirkung einer psychothe-
rapeutischen Intervention kommt.  Insofern lebt das Buch ganz wesentlich von der 
Polarisierung zwischen „echter, spezifischer Wirkung eines Treatments“ (wie von 
Therapieschulenvertretern vorgegeben, so dass das Treatment nicht auf Placebo
effekte oder andere unspezifische Faktoren zurückzuführen ist) und „gemeinsamen 
Faktoren“ (common factors). 

Als Placeboforscher muss ein solcher Ansatz direkt Wohlgefallen auslösen. Die 
Idee von wahren, auf die spezifischen Wirkfaktoren zurückführbaren Therapieeffek-
ten erscheint einem aus der Perspektive der Placeboforschung schnell als theoreti-
sche Illusion, die sich bei näherer Betrachtung als wenig hilfreich erweist. Der Ein-
fluss des Behandlungskontextes, die Art der therapeutischen Beziehungsgestaltung, 
subjektive Erwartungen und Vorerfahrungen von Patienten wurden in der Placebo-
forschung als wesentliche Faktoren, die den Behandlungserfolg determinieren kön-
nen, auch experimentell nachgewiesen (Rief, Bingel, Schedlowski & Enck, 2011).

Wie in dem vorliegenden Buch ausgeführt, kommt die Grundidee klinischer Stu-
dien aus der Medizin und impliziert, in einer Kontrollbedingung alle unspezifischen 
Faktoren abzugreifen, so dass in der Verum-Bedingung die Summe der unspezifi-
schen und spezifischen Faktoren abgebildet wird und durch Subtraktion die wahren 
Faktoren analysiert werden können (additives Modell).  In einem solchen Modell ste-
cken diverse Grundannahmen, die zwischenzeitlich wissenschaftlich nicht bestätigt 
werden konnten. So ist eine Idee, dass die unspezifischen Faktoren in der Placebo- 
und in der Verum-Gruppe identisch sind. Aber kann dies denn überhaupt sein? Auch 
hier hilft ein kleiner Blick in die medizinisch-pharmakologische Forschung: Nehmen 
wir an, der Proband in der Placebogruppe hat eine neutrale Einstellung zum Medi-
kament und verspricht sich dadurch wenig Positives. Über den Behandlungsverlauf 
wird sich vermutlich auch an dieser Erwartung wenig ändern. Sehen wir denselben 
Probanden in der Verum-Gruppe, so kann es sein, dass erste Ansetzeffekte mit leich-
ten Nebenwirkungen die Überzeugung auslösen, ein wirkungsvolles Medikament 
einzunehmen, wodurch sich die Erwartungen an einen Behandlungserfolg erhöhen. 
Spürt der Teilnehmer dann vielleicht auch wirklich eine leichte Verbesserung, stei-
gert sich seine positive Erwartung an einen Behandlungserfolg. Damit sind aber Er-
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wartungen und weitere psychologische Faktoren der Behandlung bei Teilnehmern in 
der Verum-Gruppe deutlich anders als bei Teilnehmern in den Placebogruppen. 

Diese Parallele lässt sich durchaus auch auf die Psychotherapieforschung übertra-
gen. Wird einer aktiven Behandlung eine kurze psychoedukative Phase vorgeschal-
tet, die primär Behandlungserwartungen optimiert, wird die nachfolgende Behand-
lung deutlich besser abschneiden, unabhängig von der dort verwendeten Technik. 
Das Kontextuelle Metamodell von Wampold hat entsprechend frühzeitig auf die 
Rolle von Patientenerwartungen hingewiesen. Entsprechend finden sich auch aktu-
ell in der Psychotherapieforschung Unterschiede bei Behandlungsarmen mit glei-
cher Therapiebezeichnung (man bedenke nur die unterschiedlichen Therapieeffekte, 
die man bei Angststörungen unter dem Behandlungsnamen „KVT“ finden kann) in 
Abhängigkeit davon, welche Behandlungserwartungen geschürt wurden. Der dra-
matische Allegiance-Effekt (Munder, Brütsch, Leonhart, Gerger & Barth, 2013), der 
in manchen Analysen von Therapiestudien die gesamten Effekte erklären kann und 
auch oftmals als Erklärung bei gefundenen Unterschieden zwischen therapeutischen 
Maßnahmen herhalten kann, bestätigt den großen Einfluss solcher Effekte auf Be-
handlungsergebnisse. 

Wenn sich nun jedoch die unspezifischen Effekte in den Kontrollbedingungen von 
den unspezifischen Effekten in den Behandlungsbedingungen unterscheiden, so fällt 
bereits hiermit das aus der Medizin entliehene additive Modell von spezifischen und 
unspezifischen Faktoren. Werden als unspezifische Faktoren Aspekte wie Patienten
erwartungen oder therapeutische Beziehung gesehen, so wird bereits daran schnell 
deutlich, dass ein einfaches additives Modell kaum das grundsätzliche Entstehen von 
Therapieeffekten erklären kann, sondern unser Verständnis eine Modifikation er-
fahren muss. Man muss wohl einen Interaktionsterm aus spezifischen und unspezi-
fischen Behandlungsfaktoren annehmen, der ggf. über die Zeit der Behandlung auch 
noch veränderbar ist. So kann ein Patient eine Behandlung nach dem Erstgespräch 
beim Therapeuten sehr hoffnungsfroh beginnen und die therapeutische Bezie-
hung sehr positiv einschätzen, was beides eine gute Prädiktion von Behandlungser-
folg darstellt.  Treten jedoch nach wenigen Wochen die erhofften Behandlungserfol-
ge vielleicht nicht auf, sondern diverse Nebenwirkungen und Probleme, steht auch 
zunehmend die therapeutische Beziehung auf dem Prüfstand, und ggf. sinken die 
Behandlungserwartungen. Aus diesem Beispiel werden zwei wichtige Aspekte deut-
lich: Unspezifische Behandlungsfaktoren interagieren eng mit spezifischen Behand-
lungseffekten, und diese Interaktion sowie überhaupt der Verlauf der unspezifischen 
Wirkfaktoren kann über die Zeit deutlich variieren und somit bei Behandlungsbeginn 
eine andere Rolle spielen als in der Mitte der Behandlung oder bei Behandlungsen-
de. Somit können Behandlungseffekte zum einen durch das komplexe Zusammen-
wirken verschiedener Behandlungsfaktoren (mit Interaktionseffekten!) beschrie-
ben werden und müssen zum anderen als Prozessmodell über die Zeit verstanden 
werden, wobei der Beitrag einzelner Faktoren und einzelner Interaktionen variieren 
kann. Auch wenn dies auf den ersten Blick komplizierter klingen mag, so spricht doch 
die gesamte klinische Forschung sowohl in der Medizin als auch im Bereich Psycho-
therapie für diese Aussage, und das Kontextuelle Metamodell von Wampold hat hier-
für schon früh den Weg gezeigt. 
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Damit wird eine Stärke und zugleich auch eine Schwäche der Hauptideen dieses 
Buches deutlich. Man kann nicht über Placeboeffekte sprechen, wenn nicht vorher 
jemand behauptet hat, es gäbe „wahre Effekte“, die frei von den Placebomechanis-
men sind. Man kann nicht über „gemeinsame Faktoren“ sprechen, wenn nicht  vor-
her jemand behauptet hat, es gäbe „spezifische Faktoren“. So lebt der Charme dieses 
Buches von der Polarisierung, die letztendlich von der evidenzbasierten Gesund-
heitsforschung aufgestellt wurde und hier ihren Gegenpunkt erfährt.  Um dieses Ge-
dankenspiel weiter voranzutreiben, kann die Frage gestellt werden:  Sind gemeinsa-
me Faktoren immer noch gemeinsame Faktoren, wenn ich eine Psychotherapieform 
danach optimiere, diese gemeinsamen Faktoren besser umzusetzen als zuvor? Wenn 
der Nachweis gelingt, dass die Therapie dadurch wirkungsvoller wird, wäre dies bei 
der neuen Therapie ja ein spezifischer Vorteil im Vergleich zur alten Therapie; damit 
hätte die neue Therapie mehr „spezifische Faktoren“, oder? 

Diese Überlegungen machen deutlich, dass die Zukunft nicht in der Dichotomi-
sierung von gemeinsamen Faktoren versus spezifischen Faktoren liegen kann.  Dem-
gegenüber können wir weiterhin von Wirkfaktoren sprechen, die allerdings interagie-
ren können und sich über die Zeit auch verändern können (deshalb benötigt man ggf. 
auch ein Prozessmodell). Therapien können höchst unterschiedlich sein in der Um-
setzung solchet Wirkfaktoren, und dies dürfte in vielen Fällen Unterschiede in der 
Wirksamkeit von Behandlungen erklären. 

Die Erstausgabe des Buches The Great Psychotherapy Debate war eine Provoka
tion und war als Provokation gedacht. Umso bedauerlicher ist es, wenn dieses Buch 
und der dahinterstehende Denkansatz zur Harmonisierung und Gleichschaltung zwi-
schen verschiedenen Behandlungsrichtungen missbraucht wird. Das auch in diesem 
Buch beschriebene „Dodo-Bird-Verdikt“ dient oftmals den Interessen einzelner Psy-
chotherapievertreter, jedoch weniger der Psychotherapie als Ganzem. So wird oft-
mals der Kampf für die Psychotherapie mit der übermächtigen Anzahl von Evidenz-
nachweisen der kognitiven Verhaltenstherapie geführt, und es wird postuliert, dass 
ja damit auch alle anderen Psychotherapieverfahren gleich wirksam sind und des-
halb alle Psychotherapie irgendwie toll ist. Der Dodo fliegt also, egal was an ihm dran 
hängt. Hier würde ich der Neuauflage des Buches in deutscher Sprache wünschen,  
dass es eher wieder zu Provokation beiträgt und nicht als Medium zur falsch verstan-
denen Harmonisierung und Gleichschaltung von Psychotherapien verwendet wird. 
Die vielen vergleichbaren Effekte bei vergleichenden Therapiestudien sind eine He
rausforderung für die Psychotherapieforschung, die jedoch keinesfalls als Gleichwer-
tigkeit aller Psychotherapien gewertet werden dürfen. Viele Faktoren und deren Zu-
sammenwirken können vergleichbare Endergebnisse von zwei Behandlungsarmen 
bedingen. Vergleicht man die oftmals mehrere hundert Patienten großen Stichpro-
ben der Pharmaforschung mit den oftmals sehr kleinen Gruppen in der Psychothe-
rapieforschung, so ist unschwer zu erkennen, dass manche Gleichheit einfach auf 
fehlende Power in der Studie zurückzuführen ist und damit auf unzureichende fi-
nanzielle Finanzierung von Psychotherapiestudien. Des Weiteren gibt es durchaus 
auch Therapiestudien, die unterschiedliche Ergebnisse erbracht haben. Am aussa-
gekräftigsten sind ggf. jene, in denen jener Behandlungsarm besser abgeschnitten 
hat, der weniger im Interesse der Versuchsleiter lag, so dass die Studienergebnisse 
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gegen die Allegiance-Effekte der Studie ausfallen. Darüber hinaus wird aktuell ein 
Behandlungsverfahren vor allem dann als wirkungsvoll angesehen, wenn es gegen 
„supportive Therapie“ besser abschneidet, da diese eher als „Placebobedingung“ 
der Psychotherapie angesehen wird, dabei jedoch gerade die sogenannten gemein-
samen Faktoren durchaus in substantiellem Umfang umsetzt. Diesen differentiellen 
Vorteil haben sowohl manche KVT-Verfahren als auch einige psychodynamische Be-
handlungsarme zu erlangen geschafft. Darüber hinaus kann es offensichtlich deutli-
che Effektivitätsunterschiede geben, obwohl angeblich die gleiche Behandlung um-
gesetzt wurde. Auch hieraus kann geschlussfolgert werden, dass es Unterschiede in 
der therapeutischen Effektivität von Behandlungsarmen gibt, allerdings ggf. an ande-
ren Stellen als erwartet, und die spezifischen Wirkungsmodelle einer Behandlung als 
isolierter Faktor überbewertet werden. 

Somit weist dieses Buch abschließend auch etwas in Richtung der Zukunft, in der 
Kontextfaktoren einer Behandlung in ihrem hohen Stellenwert erkannt und ausrei-
chend gewürdigt werden, hierbei jedoch einen von verschiedenen Wirkfaktoren dar-
stellen, die zum Behandlungserfolg beitragen. Des Weiteren kann die Bedeutung von 
gemeinsamen Faktoren (allerdings nicht als alleiniger Wirkfaktor!) nicht ausreichend 
betont werden. Wie auch eigene Arbeiten deutlich machen, führt die Optimierung 
gemeinsamer Faktoren in Behandlungsarmen zu einer deutlichen Effektivitätssteige-
rung (Rief et al., 2017). Gemeinsame Faktoren sollten also nicht als Mitläufer einer 
Behandlungsbedingung gesehen werden, sondern als aktiv zu optimierender Prozess 
im Rahmen der Psychotherapie. Aber Psychotherapie ist auch deutlich mehr als Ein-
wirkungen des Kontextes oder subjektive Erfolgserwartungen. 

Trotzdem kann alleine die Optimierung dieser Faktoren manchmal den Durch-
bruch in Behandlungsprozessen bringen. Dabei hängt dies jedoch nicht von einer iso-
lierten Betrachtung solcher Faktoren ab, sondern von deren Interaktion mit Krankheits-
faktoren und Krankheitsmechanismen (bei einer Zwangserkrankung laufen andere 
Prozesse ab als bei einer chronischen Schmerzstörung!), genauso, wie diese mit sub-
jektiven Krankheits- und Behandlungsannahmen der Patienten und der bedeutsamen 
Personen in ihrem Umfeld interagieren können. Vor diesem Hintergrund kann die Sim-
plifizierung in gemeinsame und spezifische Faktoren hoffentlich bald überwunden wer-
den, so dass Therapieeffekte durch die Interaktion verschiedener Wirkfaktoren über 
die Zeit präziser und zuverlässiger beschrieben werden können.

Literatur

Munder, T., Brütsch, O., Leonhart, R., Gerger, H. & Barth, J. (2013). Researcher allegiance in psycho-
therapy outcome research: An overview of reviews. Clinical Psychology Review, 33, 501–511.

Rief, W., Bingel, U., Schedlowski, M. & Enck, P. (2011). Mechanisms Involved in Placebo and Nocebo 
Responses and Implications for Drug Trials. Clinical Pharmacology & Therapeutics, 90 (5), 722–726. 
http://doi.org/10.1038/clpt.2011.204

Rief, W., Shedden-Mora, M., Laferton, J. A. C., Auer, C., Petrie, K. J., Salzmann, S. et al. (2017). Pre
operative optimization of patient expectations improves long-term outcome in heart surgery pa-
tients: Results of the randomised controlled PSY-HEART trial. BMC Medicine, 15, 4. 



Geleitwort18

© 2018 by Hogrefe Verlag, Bern
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Bruce E. Wampold, Zac E. Imel und Christoph Flückinger, Die Psychotherapie-Debatte, 1. Auflage

Neue Wege in der Psychotherapieforschung
Prof. Dr. Wolfgang Lutz, Universität Trier

Die zweite Auflage und Übersetzung des Buches The Great Psychotherapy Debate, neu 
zusammengestellt von Bruce E. Wampold, Zac E. Imel und Christoph Flückiger, stellt 
erneut eine „alte“ und gleichzeitig „neue“ Theorie in den Vordergrund: Die verschiede-
nen psychotherapeutischen Verfahren haben etwa vergleichbare Wirkungen oder zei-
gen nur geringe Wirkungsunterschiede, da ihnen gemeinsame Wirkfaktoren zugrunde 
liegen. So alt die Idee ist (sie wurde insbesondere von Gene V. Glass bereits vor rund 40 
Jahren erstmals empirisch untersucht), so kontrovers wird sie nach wie vor diskutiert. 
Dennoch erscheint das Buch, welches eine vermeintlich alte These aufgreift, aktuell 
und hilfreich. Auch wenn wir den Diskurs/Streit zu diesem Thema zwischen den ko
gnitiv-verhaltenstherapeutischen Verfahren (der mit Abstand am besten untersuchten 
theoretischen Grundorientierung) und den psychodynamischen Verfahren (als der äl-
testen theoretischen Grundorientierung) in diesem Vorwort einmal nicht fokussieren, 
so ist doch die Debatte auch für moderne Therapieverfahren von Relevanz. 

Das Buch von Wampold, Imel und Flückiger macht erneut deutlich, wie wichtig 
es ist, in der Psychotherapieforschung von einfachen Vergleichen von Verfahren zu 
komplexeren Modellen zur Unterstützung der differentiellen und adaptiven Indika-
tionsentscheidungen voranzuschreiten, welche auch negative Therapieverläufe be-
rücksichtigen bzw. zu deren Optimierung beitragen. In diesem Feld ist dringend ein 
Forschungsausbau nötig, damit wir nicht in einer sich immer weiterdrehenden Spira-
le von neu entwickelten Verfahren, welche doch nur vergleichbare Ergebnisse zeigen, 
haften bleiben. Ich möchte dies im Folgenden etwas näher ausführen.

Eine Verbesserung der Evidenzbasierung ist von zentraler Bedeutung für die Wei-
terentwicklung der Psychotherapie als wissenschaftlich fundiertes und gesellschaft-
lich anerkanntes Verfahren zur Behandlung psychischer Störungen. Während in den 
letzten Jahrzehnten eine Vielzahl neuer therapeutischer Verfahren entwickelt wurde, 
zum Teil auf der Basis standardisierter Behandlungsmanuale, und deren Wirksam-
keit in randomisiert kontrollierten Studien (RCT) zufriedenstellend nachgewiesen 
werden konnte, so konnte auf der Seite der zentralen Wirkmechanismen und Pro-
zessvariablen doch relativ wenig Fortschritt verzeichnet werden. Zugleich ist aber 
zu beobachten, dass viele neuere Behandlungsverfahren, z. B. Verfahren der dritten 
Welle innerhalb der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) oder mentalisierungsba-
sierte Verfahren in der psychodynamischen Tradition, spezifische Behandlungsemp-
fehlungen für spezifische Diagnosegruppen hervorbringen und ihrem Anspruch auf 
Originalität durch eigenständige Zertifikate und Weiterbildungsmodule Ausdruck 
verleihen. Eine vergleichbare Entwicklung – allerdings stärker auf klinischen Fallbe-
richten und neuen klinischen Ideen beruhend – findet sich auch in den systemischen 
oder humanistischen Grundorientierungen. Einer großen Zahl von zum Teil originel-
len und beliebten Neuentwicklungen steht eine geringe differentielle Evidenz im Ver-
gleich zu bereits etablierten Verfahren wie z. B. der KVT gegenüber. 

Betrachtet man nun die Effektstärken gut untersuchter, evidenzbasierter Verfah-
ren, weisen diese auf die gut belegte durchschnittliche Wirksamkeit psychotherapeu-
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tischer Interventionen hin. Demzufolge sind die Verfahren für viele Patienten wirk-
sam, für einige sogar hochwirksam, wohingegen andere Patienten keinen Nutzen aus 
der Behandlung ziehen können. 

Das bedeutet, dass dieselbe Behandlung eine differentielle Wirksamkeit für un-
terschiedliche Patienten aufweisen kann. Vorrangiges Ziel der Psychotherapiefor-
schung sollte es daher nun sein, insbesondere die Behandlung jener Patienten zu 
verbessern, die aus dieser keinen Nutzen ziehen. Klaus Grawe forderte bereits Ende 
der 1990er-Jahre einen Paradigmenwechsel in der Psychotherapieforschung. Er 
postulierte eine Abkehr von einer Methodenorientierung (Treatment A vs. Treat-
ment B) hin zu einer Patienten- und Erfolgsorientierung. Dabei sind die beiden fol-
genden Fragen wegweisend: Welche Therapie ist für welchen Patienten am erfolg-
reichsten? Wie können therapeutische Strategien optimal im Laufe der Behandlung 
an die Bedürfnisse des Patienten angepasst werden (insbesondere für solche Patien-
ten mit einem Risiko für einen negativen Verlauf)?

Die oben aufgeführten Fragen lassen sich im Rahmen einer differentiellen Indika-
tion beantworten und entsprechen der Idee einer personalisierten Medizin (Precision 
Medicine Initiative) oder auch der patientenorientierten Psychotherapieforschung. 
Die Idee ist die Auswahl einer Behandlung, eines geeigneten Behandlungssettings, 
eines Therapeuten und spezifischer Interventionsstrategien, die basierend auf Em-
pirie für einen spezifischen Patienten voraussichtlichen den größten Nutzen bringen 
werden. Für den Bereich der psychologischen Interventionen bzw. der Psychothe-
rapie wurden ebenfalls bereits einige Modelle und Konzepte von mehreren Arbeits-
gruppen erarbeitet. Diese Algorithmen ermitteln Vorhersagen für neue Patienten auf-
grund von Daten der bereits behandelten Patienten oder auf der Basis sehr intensiver 
Messungen an einem Patienten etwa in der Wartezeit. So lässt sich etwa die Wahr-
scheinlichkeit errechnen, mit der ein Patient von einer KVT oder einer interperso-
nalen Therapie oder einer medikamentösen Behandlung profitieren würde und eine 
optimale Behandlung für die spezifischen Patientenbedingungen ermitteln. Derzeit 
werden unterschiedliche statistische Implementierungen und Anwendungsmöglich-
keiten in der Praxis diskutiert. Diese Erprobung in der Praxis muss jetzt zeigen, inwie-
weit hierdurch eine Behandlungsoptimierung stattfinden kann. 

In einem zweiten Schritt geht es um die Frage, wie therapeutische Strategien op-
timal für einen Patienten nutzbar gemacht werden können. Diese Strategie impliziert 
die wiederholte Erhebung relevanter Erfolgsmaße im Verlauf der Therapie und die 
Rückmeldung der therapeutischen Fortschritte, um damit die Voraussetzung für An-
passungen des therapeutischen Vorgehens an mögliche Veränderungen des Patien-
ten zu liefern. Es zeigt sich, dass Therapeuten ohne weitere Unterstützung kaum in 
der Lage dazu sind, valide Vorhersagen über das Behandlungsergebnis ihrer Patien-
ten zu treffen. Ein solches Feedbacksystem kann durch differentielle, d. h. an den Ver-
lauf des Patienten angepasste, klinische Unterstützungstools (clinical support tools) 
ergänzt werden. Diese geben den Therapeuten Anregungen zum Umgang mit kriti-
schen Phasen in der Therapie. 

Wie bereits ausgeführt, kann das Buch von Wampold, Imel und Flückiger als ein 
weiterer Beleg für die Notwendigkeit einer differenzierteren Forschung, wie oben 
kurz skizziert, angesehen werden. In diesem Bereich scheint ein dringender For-
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schungsausbau nötig, damit das hohe Niveau der psychotherapeutischen Versorgung 
etwa in der Bundesrepublik evidenzbasiert erhalten oder sogar ausgebaut werden 
kann. Gerade auch die im internationalen Vergleich sehr gute, wenn auch eher auf-
wändige Aus- und Weiterbildung in Deutschland macht es möglich, dass Aus- und 
Weiterbildungskandidaten sowohl die störungsspezifischen als auch die allgemeinen 
Wirkfaktoren kennenlernen sowie eine gute Forschungsbasis mitbringen, um gezielt 
auch schwierigen Patienten helfen zu können, welche mit einer einfachen Therapie 
„von der Stange“ nicht erfolgreich behandelt werden können.
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Kapitel 1 � Die Geschichte der Medizin, der 
Methoden und der Psychotherapie

Konzeptuelle und empirische Fortschritte 
in der Psychotherapie

Psychotherapie muss das dichotome Denken von Patienten nicht übernehmen; 
Grautöne sind entscheidend. Das Unausgesprochene oder Tabuisierte kann für den 
Inhalt eines Gesprächs entscheidend sein. Psychotherapie und psychologische In-
terventionsforschung bilden hier keine Ausnahme. Das Streben nach Fortschritt 
kann sowohl Nutzen als auch Kosten haben: Gerade das, was als veraltet gilt und 
verbannt wird, kann Wesentliches enthalten, Fortschritt sich gelegentlich als heiße 
Luft entpuppen. Andererseits kann sich Innovation als äußert sinnvoll erweisen, und 
es kann schädlich sein, sich nostalgisch an die Vergangenheit zu klammern. Dieses 
Buch stellt primär eine kritische Prüfung der Fortschritte in der Psychotherapie dar. 
Verborgene, vergessene oder ignorierte Forschungsaspekte werden aufgedeckt und 
diskutiert.

Es ist eine romantische Vorstellung, dass wissenschaftlicher Fortschritt auf dem 
gesammelten wissenschaftlichen Wissen basiert. Vielmehr ist Fortschritt ein Er-
gebnis menschlichen Handelns; und dieses menschliche Handeln wird durch eine 
Vielzahl von möglicherweise allzu menschlichen Faktoren mitbeeinflusst. Wissen-
schaftliche Fortschrittsrhetorik und wissenschaftliche Befunde sind nicht immer de-
ckungsgleich. Empirische Daten müssen interpretiert werden und sind nicht per se 
objektiv. Erwartungen, Wertvorstellungen, Vorurteile, gesellschaftspolitischer Status 
und Methoden können die Interpretation beeinflussen. Interventionswissenschaften 
sind möglicherweise besonders anfällig für diese Einflüsse, da die Komplexität groß 
ist und kulturelle, politische und monetäre Faktoren oft verborgen in den empirischen 
Untersuchungsgegenstand mit hineinspielen können. In den meisten Fällen wird Psy-
chotherapie in westlichen Gesundheitssystemen praktiziert, die sich stark an medizi-
nischen Richtlinien und Standards orientieren. Psychologische Interventionen lassen 
sich jedoch nur sehr schwer in das Raster der Medikamentenforschung pressen. Das 
Hauptziel dieses Buches ist, ein für psychologische Interventionen sinnvolles Rah-
menmodell zu diskutieren und daraus zentrale Grundannahmen abzuleiten. Dieses 
Modell haben wir in den vorangegangenen Büchern und Manuskripten als „Kontex-
tuelles Metamodell“ bezeichnet. Das vorliegende Buch versucht, den aktuellen empi-
risch-wissenschaftlichen Stand des Kontextuellen Metamodells zusammenzufassen. 
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Um den aktuellen Stand der psychologischen Interventionsforschung besser 
zu verstehen, versuchen wir in einem ersten Schritt, wichtige Meilensteine im Ver-
lauf der Psychotherapie- und Medizingeschichte aufzuzeigen. Mehrere miteinan-
der verflochtene Stränge werden wir dabei thematisieren: die Geschichte des medi-
zinischen Fortschritts, die Geschichte des Fortschritts der empirischen, quantitativen 
Forschungsmethoden und die Entwicklungsgeschichte psychologischer Interventio-
nen und der Psychotherapie in westlichen, liberalistischen Gesellschaften. Eigentlich 
könnte jeder dieser Bereiche ein eigenes Buch füllen; uns geht es jedoch bewusst um 
eine verkürzte Gesamtübersicht, um die zentralen Aspekte des aktuellen Forschungs-
stands besser zu verstehen und miteinander in Verbindung zu bringen.
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Medizin

Medizinische Interventionen im medizinischen Kontext, verkürzt „die Medizin“, ist 
die dominierende Heilpraxis in westlichen Gesellschaften. Sie hat die professionelle 
und institutionelle Kraft, wissenschaftliche Erkenntnisse zur Heilung von Krankhei-
ten, zur Linderung körperlicher Leiden und zur Verlängerung des Lebens zu definie-
ren und für die Gesellschaft nutzbar zu machen. Allerdings ist die moderne Medizin 
eine relativ neue gesellschaftliche Entwicklung. Sie entstammt einer Tradition von 
Heilpraktiken, deren Großteil sie lieber nicht als ihre direkten Vorfahren verstanden 
wissen möchte.

Die Ursprünge der Medizin als Heilpraxis

Heilpraktiken werden seit den frühsten anthropologischen Überrestfunden doku-
mentiert und diskutiert:

Nach Sir William Osler (1932) ist der Wunsch, medizinische Hilfe in Anspruch zu neh-
men, ein Merkmal, das Hominiden von ihren Artverwandten unterscheidet. … Ob-
wohl nichts über die frühesten Medikationen oder über den ersten Arzt bekannt ist, so 
stammt das früheste Porträt eines Arztes möglicherweise aus der Cro-Magnon-Zeit, 
20 000 v. Chr. (Haggard, 1934; Bromberg, 1954). Die behaarte und tierähnliche Erschei-
nung hatte möglicherweise große psychologische Wirkung, und es ist wahrscheinlich, 
dass die Behandlung darin bestand, ein Vehikel für psychologische oder Placeboef-
fekte zu sein, ohne eine eigentliche „intrinsische“ Wirksamkeit (Model, 1955). (Shapiro 
& Shapiro, 1997b, S. 3)

Tatsächlich ist es unmöglich, in der Geschichte der Menschheit eine Zivilisation zu 
finden, in der Medizin, Rituale und Heiler nicht zentrale Merkmale der Kultur waren 
(Shapiro & Shapiro, 1997b; Wilson, 1978). Während sich die Gesellschaften entwickel-
ten, war der menschliche Geist dazu prädisponiert, Erklärungen zu physikalischen, 
geistigen und somatischen Phänomenen zu finden (Gardner, 1998). Die Erklärungen 
variierten je nach Kultur und besitzen ihre eigene Entwicklungsgeschichte und in sich 
kohärente Logik – die Kunst jedoch, in sich stimmige Erklärungen zu verwenden, um 
Behandlungen durchzuführen, überspannt Kulturen und Zeit. Aus dieser Perspek-
tive stellt das Wesen der Heilpraxis eine zentrale Komponente in der Beschreibung 
jeder Kultur dar, da Kultur- und Heilpraktiken stark ineinander verflochten sind. So 
schlugen beispielsweise die Pythagoreer vor, den Körper als eine Beschaffenheit von 
vier Säften anzusehen (nämlich: Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle). Psy-
chologische Charakterzüge manifestierten sich in verschiedenen Mischungen dieser 
Säfte; Krankheit entstand dann, wenn die Körpersäfte, von denen man annahm, dass 
sie durch Ernährung, Wetter und Klima beeinflusst werden, unausgewogen waren 
(Morris, 1997; Shapiro & Shapiro, 1997b; Wampold, 2001a). Apache-Schamanen, 
aufwändig in Tierfelle und Masken gekleidet, praktizierten Tanz-, Trommel-, Ras-
sel-, Gebets- und Gesangsrituale, um die bösen Geister mit schutzgebenden Geis-
tern zu ersetzen (Morris, 1997). Die traditionelle chinesische Medizin (TCM), die in 
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dem I Ging („Buch der Wandlungen“) und dem Huangdi Neijing Suwen („Der Klassi-
ker des Gelben Kaisers zur Inneren Medizin“) beschrieben ist, postulierte unter an-
derem fünf Elemente: Wasser, Feuer, Holz, Metall und Erde sowie Kombinationen 
des Yins und Yangs. Krankheiten wurden mit fünf Geschmacksrichtungen, fünf Ge-
treidearten und fünf Aromen behandelt. (So wurden beispielsweise scharfe Lebens-
mittel verwendet, um den Zerfall der Leber zu verhindern oder saure Lebensmittel 
benutzt, um die Leber zu entleeren.) Diese Behandlung wurde durch Akupunktur er-
gänzt, die in China seit mehr als 2 500 Jahren lebhaft praktiziert wird (Shapiro & Sha-
piro, 1997b). Die Arzneibücher der europäischen Medizin des siebzehnten Jahrhun-
derts enthielten hingegen Substanzen wie Vigos Pflaster (Vipernfleisch mit lebenden 
Würmern und Fröschen), Fuchslunge, Moos aus den Schädeln von gewaltsam Umge-
brachten, Gascoignes Pulver (Bezoar, Bernstein, Perlen, Krabbenaugen und -scheren 
und Korallen), menschlicher Urin, verschiedene Geschlechtsorgane, Exkremente un-
terschiedlichster Herkunft, menschliche Plazenta, Speichel von fastenden Menschen 
und Asseln (Shapiro & Shapiro, 1997b).

Es gibt keinen Grund, alte oder indigene Heilpraktiken grundsätzlich zu roman-
tisieren; viele dieser Verfahren waren unwirksam und einige davon gefährlich (Sha-
piro & Shapiro, 1997a, b). Hippokrates verordnete beispielsweise eine Diät, die Ge-
müse und Früchte ausschloss, was zu Vitaminmangel führte. Akupunktur konnte 
aufgrund nicht sterilisierter Nadeln Hepatitis verursachen – eine tödliche Krankheit, 
die in China jahrhundertelang weit verbreitet war und viele Menschenleben forder-
te. Dehydrierende Verfahren wie Aderlass, Erbrechen, Einläufe und Blutegel „haben 
mehr Patienten als jede andere Behandlung in der Geschichte der Medizin getötet“ 
(Shapiro & Shapiro, 1997a, S. 18). Tatsächlich ist George Washington ohne Zweifel 
von seinem Arzt getötet worden, der die Mandelgeschwüre mit einer Vielzahl von 
Verfahren behandelte, die die natürliche Austrocknung aufgrund des Fiebers zusätz-
lich verstärkten. Ob nun wirksam oder unwirksam, Kulturen entwickelten Erklärun-
gen für Krankheiten und Behandlungsmethoden – jede Erklärung und die damit ver-
bundene Behandlung stand im Einklang mit den Überzeugungen und Praktiken der 
Kultur und prägte in vielerlei Hinsicht Merkmale der Gesellschaft.

Obwohl die Ursprünge der westlichen wissenschaftlichen Medizin bis zu den 
alten Griechen zurückverfolgt werden können, blieben die meisten Behandlungen in 
Europa und den Vereinigten Staaten nach modernen Standards der Medizin schät-
zungsweise bis zum neunzehnten Jahrhundert unwirksam. 

Materialismus, Spezifität und Placebo als kritische Konzepte 
der modernen Medizin: Die Beiträge von René Descartes, 
Benjamin Franklin und Louis Pasteur

Moderne Medizin basiert auf basalen philosophischen Annahmen, die bis in die 
Renaissance zurückverfolgt werden können. Die philosophischen Errungenschaf-
ten der Renaissance mit ihrem Fokus auf Materialismus und Spezifität sowie deren 
Überprüfbarkeit erlaubt es der modernen Medizin, logische, wissenschaftliche Erklä-
rungsmodelle zu generieren und in aufwändigen Forschungsdesigns zu testen. Ma-
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terialismus, im Sinne eines allgemeinen philosophischen Begriffs, betrachtet Ma-
terie als alleinige Grundlage der Wirklichkeit und versucht damit, Phänomene als 
Folge der Wechselwirkungen verschiedener Arten der Materie zu erklären. Ange-
wandt auf Medizin impliziert Materialismus, dass jeder Körperzustand, darunter vor 
allem Krankheit, ein physisches Substrat hat. Spezifität ist eine logische Folge des Ma-
terialismus. Medizinische Behandlungen sind auf spezifische Krankheiten bezogen. 
Eine Behandlung ist dann spezifisch, wenn die Komponenten der Behandlung einer 
Krankheit diejenigen physikalisch-chemischen Aspekte des Körpers verändern, die 
für die Krankheit verantwortlich sind. Allgemein gesprochen beruht Spezifität in der 
Medizin auf nachweisbaren Veränderungen der physikalisch-chemischen Prozesse, 
die für die Krankheit verantwortlich gemacht werden, und entweder einer Beseiti-
gung der Erkrankung (d. h. Heilung) oder einer Verringerung der Schwere der Stö-
rung. Spezifische Behandlungen gehen grundsätzlich über das hinaus, was durch den 
Geist bewirkt werden kann, wie zum Beispiel die Stärkung der Hoffnung, die Verbes-
serung der Heilungserwartungen und psychologische Konditionierung. Obwohl Ma-
terialismus schon in der Philosophie der alten Griechen diskutiert wird, hat sich die 
Spezifität in der Medizin erst seit der Entwicklung materialistischer Wissenschaften 
wie Anatomie und Physiologie etabliert. Spezifische Ursachenzuschreibungen er-
möglichten es, Forschungsdesigns zu entwickeln, um die Effekte von Behandlungen 
adäquat zu untersuchen. 

Bevor Benjamin Franklin (einer der Gründerväter der USA) und Louis Pasteur 
ihre Beiträge zur modernen Medizin leisten konnten, musste zuerst ein philosophi-
sches Problem gelöst werden: Zwischen körperlichen und psychischen Störungen 
wurde in den meisten alten Kulturen nicht unterschieden. So reichen Anatomie und 
Physiologie alleine nicht aus, um körperliche Krankheiten von psychischen Störun-
gen zu trennen. Wenn sich die Medizin anschickte, die materiellen Grundlagen von 
Erkrankungen zu finden, so lagen diese Bestrebungen zum großen Teil im Bereich 
der offensichtlichen körperlichen Erkrankungen, sodass eine Unterscheidung zwi-
schen den physiologisch beobachtbaren und psychisch erfahrbaren Störungen not-
wendig wurde. Es war unter anderen René Descartes im frühen siebzehnten Jahr-
hundert, der die Unterscheidung zwischen Geist und Körper hervorhob, obwohl es 
wohl nicht seine Absicht war, diese Trennung in den Dienst der Medizin zu stellen. 
Dennoch hatte diese Unterscheidung Bestand, sodass beispielsweise die Universitä-
ten ihre Fakultäten in materielle Naturwissenschaften und geisteswissenschaftliche 
Kulturwissenschaften trennten. Und so war es möglicherweise eine der zentralsten 
Leistungen der modernen Psychologie, die naturwissenschaftlichen Beobachtungs-
wissenschaften und geisteswissenschaftlichen Erfahrungswissenschaften wieder in 
einem akademischen Fach zusammenzuführen. Natürlich bleibt zu erwähnen, dass 
in den letzten Jahrzehnten breite, fächerübergreifende Forschungsinteressen ent-
standen sind, um das Zusammenspiel von Körper und Geist besser zu verstehen, und 
so beispielsweise in den Neurowissenschaften der klassische Körper-Geist-Dualis-
mus kaum mehr haltbar ist (Miller, 1996).

Im Fortschreiten der Wissenschaften und der damit verbundenen wissenschaft-
lichen Methoden wurde es offensichtlich, dass die meisten in den Arzneibüchern be-
schriebenen Substanzen nicht wirksam waren. Tatsächlich schienen nur sehr weni-
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ge für bestimmte Krankheiten wirksam zu sein (z. B. Fingerhut für Herzinsuffizienz 
oder Chinarinde gegen Malaria;Shapiro & Shapiro, 1997b). Im Jahr 1785 wurde der 
Begriff „Placebo“ ins medizinische Lexikon aufgenommen. Er wurde auf Behandlun-
gen angewendet, die biochemisch als unwirksam bekannt waren, aber den Wunsch 
des Patienten nach einer Behandlung zufriedenstellten (Shapiro & Shapiro, 1997b). 
Der Begriff, so Walach (2003), stammt aus dem lateinischen Psalmvers „Placebo do-
mino in regione vivorum“ („Ich werde dem Herrn gefallen in dem Land der Leben-
den“), der im Mittelalter als ein Gebet am Sterbebett gesungen wurde. Weil ande-
re die Totenwache in der Nacht oft übernahmen und dafür Geld erhielten, lastete 
dem Begriff Placebo ein „fast betrügerischer Ersatz des Echten“ an (Walach, 2003, S. 
178). Wie in den kommenden Diskussionen deutlich werden soll, finden Placebobe-
dingungen und Placeboeffekte in mehrere Kontroversen in Medizin und psycholo-
gischer Interventionsforschung Eingang. Aus der Perspektive dieses Buches ist ein 
psychologisches Verständnis der Placebowirkung entscheidend für das Verständnis 
der Psychotherapie. Nichtdestotrotz lastet dem Begriff des Placebos seit dem Beginn 
seiner Nutzung eine minderwertige, „unspezifische“ Wirkung an, im Sinne der Ver-
abreichung irgendeiner Substanz, um die Patienten zufriedenzustellen. Dies wurde 
als ethisch anstößig angesehen, und nicht wenige, die für die offensichtlich heilende 
Wirkung des Placebos eintraten, waren in den Augen ihrer Zeitgenossen Scharlatane 
und begaben sich in existentielle Gefahr, wie dies beispielsweise Franz Anton Mes-
mer zu spüren bekam.

Zeitgleich zur Entstehung des Begriffs Placebo hatte der Pariser Arzt Mesmer 
eine lukrative medizinische Praxis. Seine Stammkundschaft setze sich aus der Pari-
ser Elite zusammen, aber seine Praxis war auch umstritten. In seiner Dissertation be-
hauptete Mesmer (1766/1980), dass einige Krankheiten durch die Blockierung des 
normalen Flusses einer unsichtbaren universalen Flüssigkeit, die er animalischen Ma-
gnetismus nannte, verursacht würden. Der Arzt könne die Gesundheit durch die Be-
seitigung von Blockaden wiederherstellen, und nach einiger „Forschung“ fand Mes-
mer heraus, dass er Objekte mit tierischem Magnetismus „aufladen“ und damit seine 
Kunden heilen konnte (Buranelli, 1975; Gallo & Finger, 2000; Gauld, 1992; Pattie, 
1994). Der Erfolg dieser Behandlungen wurde gut dokumentiert und führte zu einer 
immensen Popularität im späten achtzehnten Jahrhundert.

Der kampflustige Mesmer, der bereits in mehrere Kontroversen verstrickt war, 
kam unter intensive Beobachtung. Die Medizin, darin bestrebt Praktiken zu unter-
binden, die unwissenschaftlich waren, fand Mesmers Heilungen unbequem. Als Re
aktion darauf gründete der französische König Ludwig XVI im Jahre 1784 eine Kö-
nigliche Kommission unter dem Vorsitz von Benjamin Franklin, mit der Aufgabe, 
„Mesmerismus“ zu untersuchen (Gould, 1991). Bei einigen von der Kommission ent-
worfenen Experimenten wurden die teilnehmenden Patienten in zwei Gruppen auf-
geteilt, wobei die eine Gruppe in Kontakt mit „magnetisierten“ Objekten kam und die 
andere Gruppe mit nicht magnetisierten Objekten, von denen sie jedoch glaubte, sie 
seien magnetisiert (d. h. nach moderner Terminologie ein Placebo). Es wurde streng 
darauf geachtet, dass die Patienten nicht wussten, ob sie ein magnetisiertes Objekt 
erhielten, wodurch eine der ersten, wenn nicht die erste, „Verblindung“ in einer Stu-
die sichergestellt wurde (hier eine einseitige Verblindung der Patienten, jedoch nicht 
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der Behandler/Untersucher). Dieses Design erlaubte es der Königlichen Kommissi-
on, zu zeigen, dass es bei den Heilungen der beiden Gruppen keinerlei Unterschiede 
gab und dass Mesmers Heilungen nicht auf die spezifische „magnetische“ Behand-
lung zurückzuführen waren.

Der bereits erwähnte Naturforscher Stephen Jay Gould (1989) brachte die Prü-
fung und Diskreditierung von Mesmer als eine der frühesten und beispielhaftesten 
Demonstrationen der Verwendung wissenschaftlicher Methode vor, um Pseudowis-
senschaft und Scharlatanerie zu entlarven. Jedoch sind zwei Aspekte in Mesmers Fall 
eingebettet, die nicht vergessen werden sollten. Zunächst sei angemerkt, dass sich er-
staunlicherweise beide Behandlungen als wirksam erwiesen, wie bereits von der Kö-
niglichen Kommission festgestellt wurde. Zweitens standen Mesmers Theorien der 
Erkrankung und der Behandlung im Einklang mit den zur damaligen Zeit bestens 
dokumentierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Messmer begründete seine Be-
handlungen auf den Theorien von Sir Isaac Newton, der ein Jahrhundert zuvor wich-
tige Axiome der Mechanik und die Weiterentwicklung der Mathematik vorangetrie-
ben hatte (Gleick, 2003). So wurde Mesmer nicht auf der Grundlage der Wirksamkeit 
der Behandlung oder der theoretischen Fundierung des damaligen Wissensstandes 
diskreditiert. Die Kritik lag vielmehr in den Befunden, dass der vorgeschlagene spe-
zifische Heilungsmechanismus fraglich war. Die Forderung nach Spezifität wurde in 
Folge zum Standard psychischer Gesundheitsbehandlungen. Diese Forderung jedoch 
für pharmakologische sowie psychologische Methoden nachzuweisen, hat sich bis 
heute als äußerst schwierig erwiesen, wie wir später aufzeigen werden. Nichtsdes-
totrotz war die von der Königlichen Kommission vorgenommene Untersuchung ein 
auffälliges Ereignis und ein Meilenstein, der die akademische Professionalisierung 
der Medizin vorantrieb.

Die dritte wegweisende Person in der Entwicklung der modernen Medizin war 
Louis Pasteur, der Vater der Keimtheorie. (Zugegeben, es könnten legitime und be-
gründete Anspruche der Vaterschaft durch Robert Koch gestellt werden.) Pasteur 
zeigte die optimale Mischung von Theorie und Experiment, um, wie der Philosoph 
Ernest Renan hierzu bemerkte, „Natur solange auszuhorchen“, bis bestimmte Bewei-
se für Mutmaßungen vorliegen. Der rote Faden von Pasteurs Arbeit war, dass er in der 
Lage war, Rückschlüsse auf die Existenz und die Eigenschaften von Objekten zu zie-
hen, die zu klein waren, um direkt beobachtet zu werden (Latour, 1999).

In den 1850er-Jahren war die Chemie, befreit von den Überresten der Alchemie 
und der Identitätssuche, das herausragende Gebiet der Wissenschaften, welches nach 
chemischen Erklärungen für die meisten Naturphänomene suchte, einschließlich 
biologischer Prozesse. Der allgemeine Konsensus der damaligen Zeit war, dass der 
Gärungsprozess, der den Zerfall von Zucker zu Alkohol förderte, durch eine nicht be-
obachtbare „zersetzende Störung“ zu erklären war. Dieser chemische Prozess konn-
te von einer gärenden Lösung auf eine andere übertragen werden. Für die Alkohol-
hersteller war der Prozess jedoch unzuverlässig, und die chemische Erklärung hatte 
wenig pragmatischen Wert. Auf der Grundlage seiner früheren Arbeit in der Kristal-
lographie von organischen Substanzen, scharfer Beobachtung und systematischer 
Experimente stellte Pasteur die Hypothese auf, dass lebende Mikroorganismen für 
die Fermentation verantwortlich waren und somit für die Gärung nicht ausschließ-
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lich chemische, sondern biochemische Prozesse verantwortlich sind. Diese Entde-
ckung führte zu weiteren Schlussfolgerungen, einschließlich der Vermutung, dass 
Krankheit durch Mikroorganismen verursacht werden könnten, und stellt somit den 
Ursprung der Infektionstheorie dar. Die Paarung von Theorie und Experiment führ-
te zu neuen medizinischen Praktiken mit nachweisbarem Nutzen, darunter die Ent-
wicklung von Impfstoffen mit geschwächten Krankheitserregern und die Sterilisation 
der medizinischen Umgebung, die zur Verminderung von Krankheitsübertragungen 
führte. Zu guter Letzt: Die industrielle Pasteurisierung von Lebensmitteln förderte die 
Haltbarkeit von Konservenfleisch bis Marmelade; wobei biochemische Prozesse zur 
Lagerung von Lebensmitteln beispielsweise für die Käseproduktion oder Weinher-
stellung innerhalb und außerhalb Frankreichs in verschiedensten vorindustriellen 
Gesellschaften schon seit Jahrtausenden genutzt wurden! 

Zwei Aspekte der Pasteur’schen Geschichte sind von entscheidender Bedeutung; 
einer davon ist in der Retrospektive offensichtlich und der andere illustrativ, um die 
subtilen Schlussfolgerungen für die Philosophie der Wissenschaft zu veranschau-
lichen. Angewendet auf die Medizin, erfordert Materialismus physikalische Erklä-
rungen für Erkrankungen; die Infektionstheorie war genau das, was die Ärzte woll-
ten – sie kam „wie bestellt.“ Nicht nur, dass Krankheit geheilt oder verhindert werden 
konnte, sogar der zugrundeliegende Mechanismus konnte in einer nachweisbaren 
Weise demonstriert werden. Keine Zweifel, es gab keinen Mangel an hypothetisch 
angenommenen Mechanismen vor der Zeit von Pasteur. Es war sein ausgeklügelt 
konstruierter und am Ende unumstößlicher Nachweis, wie Mikroorganismen Krank-
heiten verursachen können und die darauffolgenden Entwicklungen, die den Status 
der Erklärungen veränderten.

Aus heutiger Sicht machte die philosophisch-ontologische Erklärung der Krank-
heit als Folge von Pasteurs Arbeiten über Fermentation einen deutlichen Schritt nach 
vorne, und die Idee der spontanen Entstehung von Mikroorganismen scheint absurd 
zu sein (siehe Latour, 1999), was uns zum zweiten Punkt betreffend Pasteurs Ge-
schichte bringt. Im Jahr 1864 entfachte sich die epistemologische Schlacht erst rich-
tig: Zu der Zeit wurde chemische Zersetzung als die Erklärung für Fermentation an-
genommen; die beobachteten Mikroben waren demnach spontan entstanden und 
nicht die Ursache der Gärung. Die Befürworter einer Erklärung der Fermentation 
basierend auf Mikroorganismen wurden als Verrückte betrachtet, etwa, wie heute 
über Mesmer gedacht wird. Die Organismen waren vorhanden, aber im Nachhinein, 
und nicht prozessbegleitend. In den 1860er-Jahren waren weder die „zersetzende Stö-
rung“, die die Gärung katalysierte, noch die Mikroben, die Gärung verursachen, be-
obachtbar. 

Pasteur hat seine Experimente auf eine raffinierte Weise entworfen, sodass die 
biochemischen Prozesse indirekt beobachtbar wurden. Zudem hat er eine Theorie 
geschaffen, um die experimentellen Ergebnisse stringent zu erklären. Er überzeugte 
die wissenschaftliche Welt auch rhetorisch in Publikationen und Präsentationen von 
dem Vorzug seiner Erklärungen – Letzteres genau so schwierig wie Ersteres. In ge-
wissem Sinne „verschworen“ sich Pasteur und die Mikroorganismen; weder der eine 
noch die anderen hätten alleine die Infektionstheorie zur Entstehung von Krankhei-
ten hervorgebracht (Latour, 1999).


