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Die Psychotherapie zihlt zu den
wirksamsten Verfahren in der Me-
dizin. Wir verfiigen heute iiber eine
ganze Palette von ,empirically sup-
ported therapies” fiir fast alle psy-
chiatrischen Storungsbilder und Be-
handlungssettings. Die verfiigbaren
Ressourcen reichen aber bei weitem
nicht aus, um alle Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen psychothera-
peutisch behandeln zu konnen. Auch
wenn Psychotherapie im Vergleich zu
anderen medizinischen Leistungen
sehr giinstig ist, werden 6konomi-
sche Uberlegungen den Zugang zur
Psychotherapie als Krankenkassen-
leistung voraussichtlich zunehmend
limitieren.

Gemaifs dem integrativen Psychothera-
pie-Lehrbuch von Wolfgang Senf und
Michael Broda [21] ist Psychotherapie
wissenschaftlich fundiertes, professionel-
les Handeln im Rahmen und nach den
Regeln des offentlichen Gesundheitswe-
sens. Eine derart positionierte Psychothe-
rapie griindet auf wissenschaftlich nach-
vollziehbaren und empirisch tberpriif-
ten Krankheits-, Heilungs- und Behand-
lungstheorien. Sie setzt theoretisch abge-
leitete und empirisch abgesicherte Ver-
fahren zur zielgerichteten Verdnderung
im Erleben und Verhalten von Patienten
ein und bezweckt damit die Behandlung
psychisch bedingter oder mitbedingter
Krankheiten, Stérungen und Beschwer-
den. Wir sprechen hier also von einer evi-
denzbasierten Psychotherapie. Aber las-
sen sich die Forderungen einer ,,evidence
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based medicine“ auf den Bereich der Psy-
chotherapie iibertragen, im Sinne einer
»evidence based psychotherapy“ [13]?

Im Prinzip ja: Die Wirksamkeit der
Psychotherapie zur Behandlung der meis-
ten psychischen Storungen ist heute empi-
risch gut belegt. Aus Sicht der ,evidence-
based medicine® kann Psychotherapie als
einer der wirksamsten Therapieansitze in
der Medizin gelten [4, 6, 11, 12]. Insbeson-
dere im Langzeitverlaufist sie der Psycho-
pharmakotherapie bei den meisten psy-
chischen Erkrankungen iiberlegen. Ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutische Ansitze
wie Expositions-Reaktions-Management
oder kognitive Umstrukturierung, aber
auch andere, psychodynamisch oder sys-
temisch orientierte Interventionen verfii-
gen heute tiber einen robusten Wirksam-
keitsnachweis, sodass wir {iber eine gan-
ze Palette von ,,empirically supported the-
rapies” [1] fiir unterschiedliche Patienten-
gruppen und Behandlungssettings verfii-
gen [7].

» Nicht nur Arzte
beherrschen Psychotherapie

Psychotherapie zur Behandlung psychi-
scher Stérungen wird oft von Fachdrzten
(fiir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir
psychotherapeutische Medizin, fiir psy-
chosomatische Medizin und Psychothera-
pie etc.) in einem medizinischen Behand-
lungsrahmen durchgefiihrt [19], in psych-
iatrisch-psychotherapeutischen stationa-
ren und ambulanten Einrichtungen wie
auch in drztlichen Privatpraxen. Einige

Spezifika werden unter der Bezeichnung
»arztliche Psychotherapie® diskutiert [2].
Psychotherapie wird jedoch sehr héufig,
sei es in medizinischen oder in anderen
Settings, von nichtarztlichen Berufsgrup-
pen angeboten, z. B. von klinischen Psy-
chologen, Sozialarbeitern, Seelsorgern,
Pflegefachleuten. In einzelnen Lindern
wie z. B. Osterreich wurden zudem in den
letzten Jahren die gesetzlichen Grundla-
gen geschaffen, die es ermoglichen, Psy-
chotherapie als Beruf zu studieren, oh-
ne vorgangig Medizin, Psychologie oder
einen anderen Grundberuf gelernt zu ha-
ben. Psychotherapie wird also schon lan-
ge nicht mehr nur unter medizinischen
Rahmenbedingungen eingesetzt, und es
sind auch ldngst nicht mehr ausschlief3-
lich Arzte, welche Psychotherapie beherr-
schen und anwenden.

Damit ist die Frage, wer denn von wem
psychotherapeutisch behandelt werden
soll, etwas komplexer und deshalb auch
schwieriger zu beantworten als beispiels-
weise in der Chirurgie. Die Indikation fiir
einen chirurgischen Eingriff wird durch
einen Facharzt fiir Chirurgie gestellt, und
die Operation wird in aller Regel durch
einen Chirurgen durchgefiihrt. Zwar sind
die Grenzen auch hier nicht mehr so ein-
deutig und klar wie noch vor einigen Jahr-
zehnten: Die Kardiologie hat sich bei-
spielsweise zu einer interventionellen Dis-
ziplin gewandelt, sodass heute Herzchir-
urgen mit Kardiologen gemeinsam in sog.
Hybrid-Operationssilen arbeiten; auch
die Neuroradiologen stehen nicht mehr
»nur® im radiologischen Befundraum,
sondern sie verstehen sich als Operateu-
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re, wenn sie z. B. bildgebungsunterstiitzt
intrakranielle vaskuldre Eingriffe vorneh-
men. Im Feld der Psychotherapie sind
die Grenzen aber dennoch viel weniger
scharf. Zwar ist in den meisten Landern
einigermaflen klar definiert, wer sich Psy-
chotherapeut nennen darf. Die Unschiér-
fe beginnt aber bereits bei der Frage, wel-
che Krankheiten, Stérungen oder Proble-
me generell psychotherapeutisch behan-
delt werden sollen. Dann: Welche spezifi-
schen Interventionen sind bei welchen Si-
tuationen indiziert? Wer soll Psychothe-
rapien durchfithren diirfen? Gibt es Pro-
blemfelder, die nur von speziell ausgebil-
deten Psychotherapeuten behandelt wer-
den diirfen? Fiir was sollte Psychothera-
pie nicht angeboten werden?

Psychotherapie fiir alle?

Das Feld der Psychotherapie ist im
deutschsprachigen Raum iiber die Zu-
lassung zur finanziellen Abgeltung tiber
Leistungen zulasten der Krankenkassen
reguliert. Dennoch spielt auch der freie
Markt zu einem gewissen Grad eine Rol-
le. Das hat zur Folge, dass insbesondere in
den psychotherapeutischen Praxen heu-
te viele Patienten behandelt werden, die
eher zu den leicht kranken Menschen ge-
zahlt werden kénnen. Aus einer globalen
»Public-mental-health“-Perspektive
scheint es aber durchaus sinnvoller, Psy-
chotherapie primir den Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen zu-
gutekommen zu lassen. Gerade die psychi-
schen Erkrankungen mit den hochsten Le-
benszeitpravalenzen, wie z. B. Depressio-
nen, Angsterkrankungen und Substanzab-
héngigkeiten, vielleicht am ehesten noch
mit Ausnahme der organischen psychi-
schen Storungen (Demenzen, Delirien),
sollten primér psychotherapeutisch be-
handelt werden. Wir wissen beispielswei-
se fiir die Depression, dass selbst in einem
hochentwickelten Land wie Deutschland
nur ein sehr geringer Anteil, d. h. weni-
ger als 5% der Betroffenen, tatsichlich
eine umfassende professionelle und somit
auch psychotherapeutische Behandlung
erhélt. In vielen anderen Landern sieht
die Situation noch viel schlimmer aus. Mit
anderen Worten: Die weltweit verfiigba-
ren personellen Ressourcen reichen heu-
te und bis auf absehbare Zeit bei weitem
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Hintergrund. Die Wirksamkeit der Psycho-
therapie zur Behandlung der meisten psychi-
schen Stdrungen ist empirisch sehr Giberzeu-
gend belegt. Es gibt aber weltweit bei wei-
tem nicht gentigend Therapeuten, um alle
Menschen mit psychischen Erkrankungen an-
gemessen psychotherapeutisch behandeln
zu kdnnen.

Fragestellung und Methodik. Eswerden
Uberlegungen zu der Frage dargestellt, wel-
che Krankheiten, Storungen oder Probleme
generell psychotherapeutisch behandelt wer-
den sollen, wer diese Behandlungen am bes-
ten durchfiihrt und wie die Dissemination
evidenzbasierter Ansatze trotz knapper Res-
sourcen verbessert werden kann.
Ergebnisse. Je schwerer eine Gesundheits-
stérung ausgepragt ist, umso hoher ist in al-
ler Regel auch der therapeutische Nutzen
einer Intervention. Das gilt auch fiir die Psy-
chotherapie. Aber gerade die schwer kranken
Menschen werden heute oft nicht mit wirk-
samen psychotherapeutischen Interventio-
nen behandelt. Ein Grund hierfiir ist, dass es
wenig validierte Therapiekonzepte fiir multi-
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morbide Patienten mit psychischen und so-
matischen Erkrankungen gibt. Ein weiterer
Grund besteht darin, dass deren Behandlung
ein spezifisches medizinisches Wissen sowie
weitere spezielle Fahigkeiten und Erfahrun-
gen erfordert, die bei weitem nicht alle Psy-
chotherapeuten besitzen.
Schlussfolgerungen. Die Indikation zur Psy-
chotherapie soll immer sorgsam, mit Augen-
maB, unter Beriicksichtigung der verfligba-
ren wissenschaftlichen Evidenz und klinischer
Erfahrungswerte gestellt werden. Zukiinftig
sollten sich die Ausbildung von Psychothera-
peuten, die wissenschaftlichen Untersuchun-
gen von Psychotherapien und die klinischen
Angebote verstarkt auf Patienten mit schwe-
ren psychischen Stdrungen und/oder mit
psychischen und somatischen Komorbidita-
ten konzentrieren.

Schliisselworter

Psychotherapie - Lifestyle -
Evidenzbasierte Medizin - Therapeutischer
Nutzen - Multimorbiditat

Summary

Background. The effectiveness of psycho-
therapy for the treatment of most mental dis-
orders is empirically very convincingly docu-
mented; however, there are not enough ther-
apists by far available globally to enable all
people suffering from mental disorders to be
adequately provided with psychotherapy.
Aims and methods. Considerations are
made regarding which illnesses, disorders
and problems in general should be treated
by means of psychotherapy, who should best
conduct the treatment and in which way the
dissemination of evidence-based psycho-
therapeutic approaches could be improved in
spite of scarce resources.

Results. The more severely pronounced a
health problem is, the greater is normally the
therapeutic benefit of a given intervention.
This applies to psychotherapy as well; how-
ever, to date severely ill people in particular
are often not treated with effective psycho-
therapeutic interventions. One of the reasons
is that there are only few validated treatment

Psychotherapy for everyone? On the indications
for psychotherapeutic treatment

protocols for multimorbid patients with both
mental and physical illnesses. Another reason
is that treatment of such patients requires
specific medical knowledge as well as other
special skills and experiences that not all psy-
chotherapists have at their command.
Conclusion. The indications for psychother-
apy should always be made with a sense of
proportion, taking into consideration the cur-
rently available scientific evidence and clin-
ical experience. In the future, the training of
psychotherapists, scientific investigations of
psychotherapies and clinical service provision
should increasingly concentrate on patients
with severe mental disorders and/or with
psychological and physical comorbidities.

Keywords

Psychotherapy - Lifestyle - Evidence-based
medicine - Therapeutic benefits -
Multimorbidity
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nicht aus, um auch nur die Menschen mit
den schwersten psychischen Erkrankun-
gen angemessen psychotherapeutisch be-
handeln zu konnen.

Das wire an sich ein starkes Argument
dafiir, Psychotherapie wirklich nur einem
Segment von sehr schwer kranken Men-
schen zukommen zu lassen. Man kénn-
te mit guten Griinden sogar noch weiter
gehen und dafiir pladieren, dass wir uns
hauptsdchlich auf multimorbide Men-
schen, also auf Patienten mit vielfaltigen
psychischen und somatischen Komorbi-
ditaten konzentrieren sollten. Zumindest
im deutschsprachigen Raum, fiir den die-
se Arbeit geschrieben wurde, sind wir je-
doch mit einer anderen Realitit konfron-
tiert: Gerade schwer kranke und multi-
morbide Menschen werden sehr oft nicht
mit wirksamen psychotherapeutischen
Interventionen behandelt.

)) Psychotherapie

sollte vermehrt den sehr
schwer kranken Menschen
angeboten werden

Dies hat sicher viele Griinde. Einer da-
von ist nicht zuletzt, dass es bis heute noch
kaum validierte Therapiekonzepte fiir mul-
timorbide Menschen mit psychischen und
somatischen Erkrankungen gibt. Ein weite-
rer Grund besteht in der oben erwéihnten
Vielfalt der Berufsgruppen, die Psychothe-
rapie anbieten. Die Behandlung von Men-
schen mit schweren somatischen und psy-
chischen Erkrankungen erfordert ein spe-
zifisches Wissen, spezielle Fihigkeiten und
Erfahrungen, die Arzte wihrend ihrer ge-
samten, Uiber 10 Jahre dauernden Aus- und
Weiterbildung fundiert lernen und prakti-
zieren. Psychotherapeuten anderer Berufs-
gruppen haben hier héufig weniger Erfah-
rung und bieten solchen Patienten (durch-
aus zu Recht, aufgrund ihrer nicht ausrei-
chenden diesbeziiglichen Kompetenz) kei-
ne Psychotherapie an, beenden eine solche
frith oder behandeln nur unspezifisch-
supportiv. Beispiele hierfiir gibt es viele,
wir nennen hier nur einige wenige: Panik-
storungen bei Zustand nach Herzinfarkt
und Herzinsuffizienz; schwere Depressio-
nen bei AIDS-Erkrankung und Interfe-
rontherapie wegen Hepatitis C; gemisch-
te epileptische und dissoziative Krampfan-
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fille; posttraumatische Belastungsstérun-
gen (PTSD) und invalidisierende soma-
tisch und psychisch verursachte Schmer-
zen nach schwerem Unfall oder bei Fol-
teropfern. Ahnliches gilt fiir Patienten, die
neben einer psychotherapeutisch sehr gut
behandelbaren Erkrankung (z. B. Angst-
oder Zwangsstorung, Depression, PTSD)
eine weitere, schwere psychiatrische Er-
krankung aufweisen, z. B. eine Schizophre-
nie oder bipolare affektive Stérung.

Je schwerer eine Gesundheitsstorung
ausgepragt ist, umso hoher ist in aller Re-
gel auch der therapeutische Nutzen einer
Intervention. Das gilt gleichermaflen fiir
die Pharmakotherapie wie auch fiir die
Psychotherapie, und insbesondere fiir
akute psychische Erkrankungen. Dau-
ert die Erkrankung — wie bei vielen psy-
chischen Stérungen - linger an, wird der
mogliche therapeutische Gewinn durch
Chronifizierungsprozesse und die damit
verbundene Entmutigung auf Seiten der
Patienten wie auch der Therapeuten teil-
weise reduziert. Deshalb muss in der Psy-
chiatrie die Wirksambkeit einer Heilme-
thode daran gemessen werden, inwiefern
sie im Langzeitverlauf tiber mehrere Jah-
re zu einer klinisch relevanten Besserung
fithrt. Genau hier liegt die Stirke der Psy-
chotherapie, lasst sich doch haufig - im
Unterschied zur alleinigen Pharmakothe-
rapie - im Langzeit-Follow-up nach Ab-
schluss einer psychotherapeutischen Be-
handlung eine Stabilitdt des Therapie-
erfolges oder sogar eine weitere Verbesse-
rung im Hinblick auf Symptomatik und
Lebensqualitit nachweisen [5].

Zu bedenken ist allerdings, dass Psy-
chotherapie bei leichteren psychischen
Storungen nicht nur gute Chancen auf
Besserung oder Heilung bietet, sondern
auch verhindert, dass die Erkrankung
fortschreitet, chronifiziert und zu Folge-
erkrankungen fithrt. Angesichts dieser
Uberlegungen pladieren wir dafiir, dass
grundsitzlich alle Menschen mit einer
psychischen Storung, unabhingig vom
Schweregrad der Erkrankung, bei entspre-
chender Indikationsstellung die Méglich-
keit einer psychotherapeutischen Behand-
lung bekommen sollten. Zukiinftig sollte
Psychotherapie aber verstirkt auch den
Menschen zugutekommen, die eine wirk-
same Therapie am dringendsten brau-
chen, d. h. Patienten mit schweren chro-

nischen psychischen Stérungen, Patienten
mit komplexen, komorbiden Stérungsbil-
dern und Patienten mit zusétzlichen ge-
sundheitlichen Problemen, d. h. mit ko-
morbiden somatischen Erkrankungen.

Dissemination evidenzbasierter
Psychotherapie

Weiter wiirden wir dafiir pladieren, dass
die erwdhnten Patienten nicht irgend-
eine, sondern eine moglichst wirksame
Psychotherapie erhalten sollten. Es gibt
im deutschsprachigen Raum eine Viel-
zahl gut ausgebildeter und klinisch erfah-
rener Psychotherapeuten in entsprechen-
den Institutionen und in der freien Praxis.
Fiir die hiufigsten psychischen Stérungen
verfligen wir heute iiber sehr wirksame
Behandlungsméglichkeiten, und unsere
Patienten haben meistens auch eine Kran-
kenversicherung, die den groéf3ten Teil der
Behandlungskosten decken wiirde. Trotz-
dem werden die meisten psychisch kran-
ken Menschen entweder tiberhaupt nicht
professionell behandelt oder sie erhalten
eine nur suboptimal wirksame Therapie
[14]. Woran liegt das? Zum einen haben
viele Psychotherapeuten wenig Erfahrung
in empirisch abgesicherten Therapiever-
fahren, auch weil sie nicht gerne mit The-
rapiemanualen arbeiten. Auch heute noch
wird, entgegen der empirischen Erkennt-
nisse, zum Teil befiirchtet, dass die Be-
folgung manualisierter Therapieschrit-
te die kreative Entfaltung des Therapeu-
ten einschrankt und deshalb den Patien-
ten nicht hinreichend gerecht wird. Auf
der anderen Seite verlangen aber Patien-
ten und auch Kostentrager zunehmend
den Einsatz evidenzbasierter Verfahren.
Der Siegeszug der ,evidence based me-
dicine® und der ,informierte Patient®,
den wir uns ja wiinschen, lassen uns kei-
ne Wahl: Wir werden uns in Zukunft ver-
mehrt der Frage stellen miissen, inwiefern
die Wirksamkeit unserer therapeutischen
Interventionen empirisch nachgewiesen
ist. Es ist zu hoffen und zu erwarten, dass
sich dadurch die empirisch abgesicherten
psychotherapeutischen Verfahren mit der
Zeit besser durchsetzen werden.

Zu einer besseren Dissemination evi-
denzbasierter Psychotherapieansitze wird
eine Entwicklung beitragen, welche mo-
derne Kommunikationstechnologien fiir



Diagnostik und Therapie nutzt: Die sog.
Htelehealth® oder ,,telemedicine“ [16]. Per
Videokonferenzen wird klinische Diag-
nostik oder Supervision betrieben, thera-
peutische Interventionen werden webba-
siert oder via Smartphone appliziert. Im
Bereich der Psychiatrie und Psychothe-
rapie wurden im Rahmen solcher ,tele-
mental health approaches® fiir ganz unter-
schiedliche Storungsbilder und Problem-
felder internetbasierte Interventionspro-
tokolle entwickelt [15]. Heute gibt es be-
reits eine Vielzahl webbasierter Selbsthil-
feangebote, aber auch Psychotherapien im
engeren Sinne. Die Angebote richten sich
héufig an Menschen mit leichten bis mit-
telschweren Erkrankungen, aber zumin-
dest zum Teil auch an solche mit komple-
xen Storungen, beispielsweise Depressio-
nen bei Multipler Sklerose. Sie scheinen
gut zu funktionieren und von vielen, vor-
derhand noch hauptséchlich jiingeren Pa-
tienten, rege genutzt zu werden. Die meis-
ten internetbasierten Therapieprotokolle
bringen kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Elemente (Psychoedukation, Selbst-
konfrontation bzw. Exposition, kognitive
Umstrukturierung) zur Anwendung. Die
tiberwiegende Mehrheit der behandelten
Patienten gibt an, dass sie den Kontakt mit
ihrem Therapeuten als ,,personlich erle-
ben, dass sie das Internet als Kommunika-
tionsmedium angenehm finden und dass
sie keine Probleme damit haben, ihren
Therapeuten nie direkt zu Gesicht zu be-
kommen [9]. In Metaanalysen wird tiber
signifikante, allerdings eher schwach bis
mittelstark ausgepragte Therapieeffekte
berichtet [22].

)) Telemental health” ist
ein wertvolles erganzendes
Behandlungsangebot

In den meisten Landern werden internet-
basierte Therapien in der Regel (noch)
nicht von den Kostentrigern tibernom-
men. Trotzdem stellen sie bereits heute ein
wertvolles erganzendes Behandlungsan-
gebot dar, z. B. fiir Menschen, die in me-
dizinisch und therapeutisch stark unter-
versorgten Gegenden dieser Welt leben
oder korperlich behindert oder ander-
weitig hiuslich gebunden sind. Sie kon-
nen auch eine Alternative fiir Menschen

darstellen, die Angst vor einem direkten
therapeutischen Kontakt bzw. einer mog-
lichen Stigmatisierung haben (z. B. Men-
schen in Helferberufen, Polizei, Feuer-
wehr etc.). ,Telemental-health“- Ansétze
offnen somit das Feld der Psychotherapie
fiir ein wesentlich erweitertes Publikum.
Sie sind zweifellos nicht ohne Risiken,
beispielsweise hinsichtlich Datenschutz,
stellen aber vor allem aus einer globalen
»Public-mental-health*-Perspektive und
auch in 6konomischer Hinsicht eine sehr
interessante Option und Ergédnzung zur
klassischen ,,Face-to-face“-Psychothera-
pie dar.

Psychotherapie durch wen?

Wer soll Psychotherapien durchfiih-
ren diirfen? Wir fragen hier nicht aus
einer standespolitischen, sondern aus
einer fachlichen Perspektive. Es ist, wie
oben beschrieben, lingstens eine Reali-
tét, dass Psychotherapie von Fachperso-
nen mit sehr unterschiedlichen berufli-
chen Grundausbildungen ausgeiibt wird.
Wir sollten uns deshalb iiberlegen, wel-
ches die fachlichen Voraussetzungen da-
fiir sind, Psychotherapie als Beruf aus-
iiben zu kénnen.

Im Jahr 1998 schrieb der Nobelpreis-
trager Eric Kandel:

Insofar as psychotherapy or counseling is ef-
fective and produces long-term changes in
behavior, it presumably does so through le-
arning, by producing changes in gene ex-
pression that alter the strength of synaptic
connections and structural changes that al-
ter the anatomical pattern of interconnec-
tions between nerve cells of the brain. As
the resolution of brain imaging increases, it
should eventually permit quantitative eva-
luation of the outcome of psychotherapy. [8]

Mittlerweile ist die ,,Neuropsychothera-
pie“ [3] eine Realitét geworden. Unabhin-
gig von seinem beruflichen Hintergrund
muss ein guter Psychotherapeut heu-
te nicht nur tiber griindliche Kenntnisse
in Entwicklungspsychologie, Psychopa-
thologie und den wichtigsten psycholo-
gischen Therapiekonzepten und Behand-
lungstheorien verfiigen sowie eine Rei-
he psychotherapeutischer Techniken und
Fertigkeiten beherrschen. Er muss sich

ebenso in den Bereichen der Neurobio-
logie und Psychophysiologie, der Kogni-
tionswissenschaften sowie der Sozial- und
Kulturpsychologie auskennen [20], nicht
zuletzt um, angesichts der zunehmenden
Globalisierung unserer Gesellschaft, auch
ein ,kultur-sensitiver Psychotherapeut
zu sein [23], der bei jeder therapeutischen
Interaktion die kulturelle Dimension mit-
beriicksichtigt.

Mit anderen Worten, Psychotherapie
ist eine sowohl intellektuell als auch emo-
tional und ,,menschlich“ anspruchsvolle
Tatigkeit. Fiir uns folgt daraus, dass Psy-
chotherapie von akademisch ausgebilde-
ten, emotional belastbaren, beziehungs-
fahigen und kognitiv flexiblen, klinisch
versierten Fachpersonen ausgeiibt wer-
den sollte, die idealerweise iiber eine ge-
wisse personliche Reife, Lebenserfah-
rung und Selbstreflexionsfihigkeit ver-
fiigen. Wir sind uns dabei bewusst, dass
sich Begriffe wie emotionale Belastbar-
keit, Beziehungsfihigkeit, Reife und Le-
benserfahrung nicht leicht operationali-
sieren lassen. Immerhin scheint uns ein
solches Anforderungsprofil einigerma-
Blen mehrheitsfihig zu sein. Kénnen wir
uns auf diese Definition einigen, dann
tritt die Frage der beruflichen Grundaus-
bildung in den Hintergrund.

Psychotherapie fiir wen nicht?

Bleibt zum Schluss die schwierige Frage,
ob es Krankheiten, Stérungen oder Pro-
blemfelder gibt, die explizit nicht psycho-
therapeutisch behandelt werden sollten.
Nach Senf und Broda bezweckt Psycho-
therapie die Behandlung oder Privention
psychisch bedingter oder mitbedingter
Krankheiten, Stérungen und Beschwer-
den [21]. Wenn wir diese Definition ak-
zeptieren, sollten wir keine Problemfelder
ausschlielen, solange wir uns im Bereich
der psychischen Stérungen bewegen, d. h.
solange beim Patienten eine psychiatri-
sche Erkrankung diagnostiziert worden
ist. Auch fiir leichtere und weniger lang
dauernde Storungen wie z. B. die Anpas-
sungsstorungen, bei welchen der empiri-
sche Wirksamkeitsnachweis weniger ro-
bust ist als beispielsweise bei den Depres-
sionen oder Angststorungen, wiirden wir
eine klare Indikation fiir Psychotherapie
bejahen. Und auch Menschen mit psychi-
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schen Erkrankungen, die primar medika-
mentds behandelt werden, sollten zusatz-
lich Psychotherapie erhalten, um indivi-
duelle Therapieziele zu erreichen und die
Riickfallgefahr zu vermindern. Die Me-
dizin ist keine exakte Wissenschaft. Auch
und vor allem in der somatischen Medi-
zin gibt es viele Krankheitsbilder, fiir die
es keine evidenzbasierten Therapiericht-
linien gibt. Dennoch muss der Arzt eine
Behandlung in die Wege leiten, und in al-
ler Regel wird er von den Krankenkassen
auch dafiir entschadigt, wenn er seine the-
rapeutische Entscheidung verniinftig be-
griinden kann.

Psychotherapie ist eine Behandlungs-
methode fiir psychische Erkrankungen.
Psychisch gesunde Menschen sollten nicht
psychotherapeutisch behandelt werden,
jedenfalls nicht auf Kosten des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens (mit der glei-
chen Uberlegung wiirden wir uns auch
gegen ,,Chirurgie fiir alle“ oder ,,Anti-
biotika fiir alle“ aussprechen). Zumin-
dest fiir das Feld der Psychotraumatolo-
gie gibt es fiir diese Haltung auch eine ent-
sprechende wissenschaftliche Grundlage:
Es hat sich gezeigt, dass sog. ,early inter-
ventions®, d. h. eine oder mehrere psycho-
logische Interventionen innerhalb von
3 Monaten nach einem traumatischen Er-
eignis, nur dann einen Beitrag zur Praven-
tion chronischer posttraumatischer Belas-
tungsstorungen leisten, wenn die Betrof-
fenen unter klinisch relevanten psycho-
pathologischen Symptomen leiden; noch
deutlicher wird die Wirkung solcher frii-
her Interventionen bei Vorliegen einer
akuten Belastungsstorung oder einer aku-
ten PTSD [17, 18].

Wir wollen der Psychotherapie keines-
wegs ,,Iiir und Tor 6ffnen Psychothera-
pie wird ohnehin aufgrund der geschil-
derten Situation weltweit auf absehba-
re Zeit nur einem kleinen Segment privi-
legierter Patientinnen und Patienten vor-
behalten bleiben. Auch wenn Psychothe-
rapie im Vergleich zu anderen medizi-
nischen Leistungen sehr giinstig ist und
das Gesundheitswesen insgesamt nur im
Prozentbereich finanziell belastet, wer-
den 8konomische Uberlegungen den Zu-
gang zu Psychotherapie als Krankenkas-
senleistung in der Zukunft voraussicht-
lich zunehmend limitieren. Und schlief3-
lich: Wie jede wirksame Heilmethode hat
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auch die Psychotherapie ihre Risiken und
Nebenwirkungen [10]. Psychotherapie-
patienten kénnen von ihrem Therapeu-
ten abhingig werden. Sie kdnnen emo-
tional ausgeniitzt und im Extremfall se-
xuell missbraucht werden. Schon nur eine
misslingende therapeutische Beziehung
kann fiir vulnerable Patienten eine grofie
Enttduschung sein. Wenn der Therapie-
erfolg trotz groflem Aufwand und allsei-
tigem Bemiihen ausbleibt, stellt dies nicht
selten fiir die Patienten einen schweren
Riickschlag dar und wird als personliches
Versagen interpretiert. Die Indikation zur
Psychotherapie soll deshalb immer sorg-
sam, mit Augenmafl, unter Berticksichti-
gung der verfiigbaren wissenschaftlichen
Evidenz und Kklinischer Erfahrungswerte
gestellt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Menschen ohne psychische Erkran-
kungen sollten nicht psychothera-
peutisch behandelt werden, jeden-
falls nicht auf Kosten des o6ffentlichen
Gesundheitswesens, zumal es hierfiir
keine Wirksamkeitsnachweise gibt.

== Heute werden viele Patienten psy-
chotherapeutisch behandelt, die eher
zu den leicht kranken Menschen ge-
zahlt werden. Psychotherapie sollte
zukiinftig vermehrt den sehr schwer
kranken Menschen angeboten wer-
den.

== Psychotherapie ist eine intellektuell
und emotional anspruchsvolle Tatig-
keit. Psychotherapeuten sollten dem-
entsprechend akademisch ausgebil-
det, beziehungsfahig und klinisch
versiert sein. Idealerweise verfiigen
sie liber eine gewisse personliche Rei-
fe und Selbstreflexionsfahigkeit.

== Patienten sollen nicht irgendeine,
sondern eine maglichst wirksame
Psychotherapie erhalten. Die Dissemi-
nation empirisch abgesicherter The-
rapieverfahren muss verbessert wer-
den. Hierzu werden auch sog. ,tele-
mental health approaches” beitragen,
in Ergdnzung zur klassischen ,Face-to-
face”-Psychotherapie.
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