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ssVorwort

Als junger Mann machte ich (M. S.) einen Segelkurs bei
einem etwa 80-jahrigen Segellehrer. Er wies mich behutsam
auf Dinge hin, mit denen ich Wetterveranderungen
verstehen und vorhersagen kann. ,Wenn die Wellen kurzer
werden und die Blatter am westlichen Ufer hellgran flackern,
dann wird sich der Sturm in Kurze aufbauen®, erklarte er mir.
Er konnte an kleinsten Veranderungen des Lichts, der
Wasserfarbe, an der Form der Wellen und an der
Geschwindigkeit, mit der sich Anderungen einstellten,
zuverlassig vorhersagen, wann ein stabil aussehender
Zustand , kippt“. So dirigierte er mich - der diese
Zusammenhange nicht sehen konnte - immer sicher und
trocken ans Ziel. Er hatte ein tiefes Verstandnis fur einen
prozessbasierten Ansatz.

Wenn ich mit Patienten! arbeite, denke ich oft an diesen
klugen Mann und wunsche mir, meine Patienten genauso
vorausschauend durch ihre seelischen Unwetter zu lenken.
Er verliel8 sich nicht auf die Wetterdiagnose des amtlichen
Wetterberichts. Er erklarte mir, dass lokale
Wechselwirkungen, wie Windschatten durch umliegende
Bergerhohungen, eigene Gesetzmaliigkeiten erzeugen.
»Schon 500 Meter weiter konnen die Einflussfaktoren andere
sein. Ich muss wissen, welche Krafte unmittelbar auf uns
und unseren Kurs einwirken”, erklarte er. Das Gleiche qilt fur
die Psychotherapie.



Auf ahnliche Weise versucht der in diesem Buch vorgestellte
prozessbasierte Ansatz (vgl. Hayes & Hofmann, 2018a,
2018b, 2020) das komplexe Zusammenwirken von
gedanklichen, emotionalen, behavioralen, physiologischen
und sozialen Prozessen flr eine bestimmte Person in einer
bestimmten Situation zu erfassen. Dazu braucht es eine auf
diese Kernprozesse gerichtete Perspektive, die erklart, wie
ein pathologischer Zustand sich entwickelt und welche
transformatorischen Prozesse notwendig sind, um einen
gesunden Zustand zu erhalten. Der prozessbasierte Ansatz
verbindet daflr das transdiagnostische Prozesswissen der
klinischen Prozess- und Grundlagenforschung und die auf
Kernprozesse fokussierenden Dritte-Welle-Verfahren zu einer
schulenubergreifenden Perspektive (Stangier, 2019).

6l Das vorliegende Buch ubersetzt die theoretischen und
wissenschaftlichen Konzepte dieser Ansatze in ein
vereinfachtes, anwendungsorientiertes Format fur die
psychotherapeutische Praxis. Irgendwann werden wir
vielleicht in der Lage sein, mithilfe von prozessbasierten
Algorithmen die Storungsmodelle unserer Patienten zu
berechnen, so wie Meteorologen, denen datengenerierte
Modelle fur die Wetterprognose zur Verfugung stehen. Bis
dahin mussen wir uns ahnlich meinem Segellehrer auf unser
menschliches Sensorium verlassen, um aus kleinen
Veranderungen Muster relevanter Prozessablaufe
herauszulesen.

Wir mochten mit diesem Buch psychotherapeutisch
arbeitende Psychologinnen, Psychologen, Arztinnen und
Arzte darin unterstitzen, psychische Stérungen als



komplexes System vernetzter Prozesse wahrzunehmen, den
Blick fur deren Wechselwirkungen zu scharfen sowie
relevante Prozessmuster zu erkennen, zu deuten und zu
beeinflussen.

Bad Staffelstein und Boston, Michael Svitak
Frahjahr 2022

Stefan G. Hofmann
1 Wir benutzen in diesem Buch abwechselnd die mannliche oder die weibliche

Form, um Personen zu bezeichnen, wobei jeweils immer alle Geschlechter
mitgemeint sind.
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=1 Einfuhrung

Wenn man addieren kann, ist es moglich, viele
Anforderungen im Alltag zu meistern. Werden die
Anforderungen komplexer, dann ist es ein tolles Gefuhl,
wenn man multiplizieren und dividieren lernt. Plotzlich
erscheinen einem vormals komplizierte Aufgaben leicht. Das
Unverstandliche bekommt eine Logik, die einem hilft, auch
bei komplexeren Aufgabenstellungen den Uberblick zu
behalten und Losungen zu finden.

So gesehen sind wir Psychotherapeuten sehr gut im
Addieren geworden, aber wir stoRen bei den
Problemkonstellationen unserer Patienten damit an unsere
Grenzen; vor allem, wenn psychische Storungen nicht nur
einmalig auftreten, sondern wiederkehren oder sich in
Kombination mit anderen Storungen manifestieren. Die
Remissionsrate bei , Intention-to-treat“2-Stichproben liegt
meist bei unter 50 % (Cuijpers, van Straten, Bohlmeijer,
Hollon & Andersson, 2010; Spijker, van Straten, Bockting,
Meeuwissen & van Balkom, 2013). Wir konnten das unseren
Patientinnen anlasten; aber vielleicht liegt es auch an
unseren Modellen psychischer Storungen. Moglicherweise
bilden sie die Komplexitat und Dynamik psychischer
Probleme nicht ausreichend ab oder wir schauen daran
vorbei. Vielleicht geht es uns wie dem Mann in dem Witz,
der seinen Schlussel in der Schillerstralse sucht, statt in der
GoethestralRe, wo er ihn verloren hat, weil es in der
Schillerstralie heller ist. Wo finden wir die Komplexitat und



Dynamik psychischer Stérungen, wenn sie in den aktuellen
kausalen Storungsmodellen nicht zu finden sind?

Von der Symptomebene zur
Prozessebene

Normalerweise arbeiten kognitive, emotionale, behaviorale,
motivationale und interaktionelle Prozesse gut aufeinander
abgestimmt, um fortlaufende Anforderungen an die eigene
Person zu bewaltigen. Im gesunden Zustand bekommt man
von diesen Hintergrundprozessen des psychischen
Anpassungsapparates genauso |14 wenig mit wie von der
Arbeit des Betriebssystems unseres PCs. Erst wenn bei
dieser Regulation etwas schieflauft und Prozesse ins Leere
laufen, zu viel Information generieren, gegeneinander
arbeiten oder Verarbeitungsschleifen bilden, nehmen wir
das als ,seelisches Rauschen” oder Storung wahr. Das
psychische System ,,spielt verruckt” oder ,geht in die Knie“.
Wenn man Patienten fragt, wie viel Prozent ihrer seelischen
Energie gerade fur den Versuch, ihre Probleme zu l6sen,
absorbiert werden, antworten viele: ,,Uber 90 %. Und es
fuhlt sich an, als wirde es standig mehr werden.“

Psychische Storungen sind aus prozessbasierter Sicht das
Ergebnis von solchen multimodal vernetzten
Prozessstorungen, die sich in einem als belastend erlebten
Systemzustand stabilisieren (Hayes, Yasinski, Barnes &
Bockting, 2015). Das heilst, Dynamik und Komplexitat sind
eine Ebene ,unter” den Symptomen, auf Prozessebene bzw.
im ,,Betriebssystem®, zu finden - dort, wo Prozesse



miteinander interagieren, um multidimensionale
Anforderungen zu bewaltigen. Auf der sichtbaren Ebene -
der Symptomebene - sehen wir lediglich die Auswirkungen
dieser Prozesse. Etwas auf dieser Ebene andern zu wollen
ist, als wlirde man am Bildschirm des PCs etwas
wegradieren wollen.

Prozessbasierte Herangehensweisen (Hayes & Hofmann,
2018a, b, 2020; Hayes & Andrews, 2020; McNally, 2016;
Borsboom, Cramer, Schmittmann, Epskamp & Waldorp,
2011; Robinaugh, Millner & McNally, 2016; Hayes et al.,
2015) haben das Potenzial, unser Verstandnis fur die
Komplexitat und Dynamik psychischer Storungen um neue,
vielversprechende Dimensionen zu erweitern. Sie
betrachten Psychopathologie als dynamische Netzwerke, bei
denen interagierende Prozesse fur die Aufrechterhaltung
pathologischer Systemzustande verantwortlich sind
(Hofmann, Curtiss & McNally, 2016).

Im ersten Teil des Buches stellen wir zunachst die
wichtigsten theoretischen Grundlagen des prozessbasierten
Ansatzes vor und erlautern, was eine prozessbasierte
Sichtweise fur unsere Vorstellung von psychischen
Storungen und deren Therapie bedeutet. Im zweiten Teil des
Buches beschreiben wir die praktische Anwendung - Schritt
fur Schritt entlang der Phasen einer Therapie. Vielleicht wird
es lhnen wie uns gehen. Nach der Beschaftigung mit dieser
Herangehensweise begannen wir, psychische Storungen
starker durch eine Prozessbrille zu betrachten. Das half
dabei, am Inhalt des Storungsgeschehens
vorbeizuschauen” und die relevanten zugrunde liegenden



Prozessmuster zu erkennen. Dies hat unser Verstandnis fur
psychische Storungen erweitert und
Veranderungsmoglichkeiten aufgezeigt, die durch eine
diagnoseorientierte Perspektive verborgen geblieben waren.

2 Intention-to-treat bedeutet, dass die Daten aller Patienten, die man vorher
beabsichtigte (intention) zu behandeln (to treat), nachher auch ausgewertet
werden. Damit stellt man sicher, dass auch die Daten von Patienten, die von
einer Behandlung nicht profitieren und abbrechen, mit ausgewertet werden.



= TEIL 1: THEORETISCHE
GRUNDLAGEN



m2 Grenzen der
diagnoseorientierten
Psychotherapie

2.1 Unzureichende
Konzeptualisierung psychischer
Storungen

Wozu sich mit psychischen Prozessen beschaftigen? Reicht
es nicht, die Diagnose zu kennen und die richtige
evidenzbasierte Therapie auszuwahlen? In der somatischen
Medizin klappt das doch auch. Das stimmt. Mit der
Etablierung der Psychotherapie im Gesundheitswesen
wurden zunehmend Paradigmen der somatischen Medizin
auf die Entstehung von psychischen Problemen ubertragen.
Nach dem Krankheitskonzept der somatischen Medizin sollte
es moglich sein, ,,Krankheiten“ anhand von Symptomen zu
identifizieren, die sich im Hinblick auf Atiologie, Verlauf und
Ansprechbarkeit auf Behandlungen unterscheiden. Dieses
Modell verspricht eine deutliche Vereinfachung der Therapie
und ermoglicht es, dass Therapeutinnen auch ohne
individuelles Prozessverstandnis eine wirksame Behandlung
anbieten kdnnen. Ahnlich dem Vorgehen in der somatischen
Medizin wird aus der Diagnose eine vorgeschriebene
Behandlung abgeleitet. Diese ist fur alle Patienten nahezu
standardisiert. Ziel dieser Herangehensweise ist es, dass
Behandlungen stdorungsspezifisch, manualisiert,



evidenzbasiert und leitliniengerecht angeboten werden
konnen. Die damit verbundene Hoffnung bestand darin,
dass man fur jede abgrenzbare psychische Krankheit nach
einem vorgeschriebenen MaBRnahmenkatalog behandelt und
so die Behandlung vereinfacht und verbessert (Hofmann et
al., 2016). Als Ergebnis dieser Entwicklung weist das
Diagnostische und Statistische Manual Psychischer
Storungen (derzeitige Fassung: DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) inzwischen etwa 350 Erkrankungen auf,
far die uber 270 Behandlungsmanuale existieren, deren
Wirksamkeit durch Outcome-Studien mehr oder weniger gut
belegt ist (Hofmann & Hayes, 2018). In vielen Studien lieRen
sich so die Wirksamkeit und Uberlegenheit kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Ansatze gegenuber anderen
Verfahren belegen (Heidenreich & Michalak, 2013).

Im Lehrbuch oder in den Leitlinien klingt Psychotherapie
dadurch einfach. Eine Depression lasst sich durch das
Abfragen von neun Symptomen mithilfe einer Checkliste
feststellen. Wenn mindestens funf der neun Symptome
berichtet wer 151 den, kann der Patient die Diagnose
erhalten. Aber bildet das die psychotherapeutische Realitat
ab? Sind psychische Storungen so leicht zu kategorisieren?
Ist es wirklich sinnvoll, eine willkurliche Kombination von
funf der neun moglichen Symptome als Depression zu
definieren? Warum sind Psychotherapien nicht wirksamer,
wenn die behandelnden Psychotherapeutinnen nur zum
richtigen Manual greifen mussen? Die psychotherapeutische
Realitat ist tatsachlich komplexer, dynamischer,
individueller, als es die Klassifikationssysteme DSM und ICD
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten



und verwandter Gesundheitsprobleme der
Weltgesundheitsorganisation WHO) und die aus ihnen
abgeleiteten Leitlinien suggerieren (Deacon, 2013; Nelson,
McGorry, Wichers, Wigman & Hartmann, 2017; McNally,
2016; Hofmann et al., 2016; Hayes, Hofmann & Ciarrochi,
2020). Diese Komplexitat und Dynamik zu vernachlassigen
fuhrt auf einer praktischen Ebene zu einer Limitierung der
Behandlungsergebnisse, was Psychotherapeutinnen und
Patienten gleichermalien verunsichert. Zudem behindert
das Ausblenden von Komplexitat und Dynamik auf einer
theoretischen Ebene die Weiterentwicklung von
Psychotherapie, weil die bestehenden Modellvorstellungen
die Lebensrealitat nicht abbilden (Hofmann & Hayes, 2018;
McHugh, Murray & Barlow, 2009).

FUr die praktisch tatige Therapeutin stellt sich zudem die
Frage, inwiefern es nutzlich ist, die Uber 270
Behandlungsmanuale fur die uber 350 DSM-5-Kategorien zu
kennen, wenn im Einzelfall unklar ist, welche komorbide
Storung in welcher Reihenfolge mit welchen
Therapiebausteinen behandelt werden soll. Gerade im
ambulanten Setting kann die Flut von storungsspezifischen
Ansatzen Therapeutinnen uberfordern und zur
unsystematischen Anwendung von unterschiedlichen
Therapiebausteinen fuhren (Harvey, Watkins, Mansell &
Shafran, 2009). Oder es wird nach einer ,,One-size-fits-all“-
Methode gearbeitet, bei der eine Behandlungsmethode auf
alle Patienten angewendet wird. Anstatt das fur eine
spezifische Storung konzipierte evidenzbasierte Verfahren
anzuwenden, wird eine bevorzugte Methode eingesetzt
(Harvey et al., 2009). Das spiegelt sich in Aussagen wie ,Ich



arbeite nach der Akzeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT), damit komme ich gut zurecht” oder ,Ich arbeite
eklektisch, basierend auf meiner personlichen Meinung*
wider.

Die Limitationen der aktuellen heterogenen und sich
uberlappenden Diagnosegruppen, die aus der Bewertung
subjektiver Patientenangaben abgeleitet wurden, hat auch
das in den USA ansassige National Institute for Mental
Health (NIMH) erkannt. Es hat vor Uber zehn Jahren ein
umfassendes, multidisziplinares Projekt initiiert, um auf
messbaren biologischen und behavioralen
Prozessdimensionen basierende Diagnosegruppen zu
identifizieren. Dieses als Research-Domain-Criteria(RDoC)-
Initiative bekannte Projekt mochte psychische Storungen
durch Methoden der klinischen Neurowissenschaften
diagnostizieren statt durch subjektive
Symptombeschreibungen. Dazu sollen z. B.
elektrophysiologische und bildgebende Verfahren, die
neurologische Strukturen oder Funktionen abbilden,

Gen 19 analysen und standardisierte Tests zur Untersuchung
von Lernprozessen unter Laborbedingungen zum Einsatz
kommen. Als Ergebnis sollen psychische Storungen auf
biologische und behaviorale Kerndimensionen zuruckgefuhrt
werden (Insel et al., 2010). Der dimensionale Charakter
wurde das Problem der ,,Cut-off-Grenzen” I6sen und die
flieBenden Ubergange zwischen psychisch gesund und
krank besser abbilden. Die Hoffnung besteht darin, dass sich
auf dieser biologischen Ebene der Analyse valide
strukturelle oder funktionelle Krankheitsentitaten finden
lassen, die die aktuellen Kategorien ablosen konnen. Obwohl



