PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Praxisnahe Psychotherapieforschung in Berlin — eine Bestandsaufnahme

Die fortschreitende Etablierung evi-
denzbasierten Denkens auch in der
Psychotherapie stellt unsere Berufs-
gruppe vor neue Herausforderungen:
»Mehr denn je sind Psychotherapiestu-
dien gefragt — randomisiert, naturalis-
tisch, wie auch immer - fir die Stu-
dientherapeuten und Studienpatienten
gesucht werden“ (1). ,Nur, wenn die
ergebnisorientierte Therapieforschung
auch von Praktikern getragen wird,
kénnen Fortschritte erzielt werden®
(ebd.). Wiinschenswert fiir eine gegen-
seitig befruchtende Weiterentwicklung
wére es also, wenn Psychotherapeut/-
innen Forschungskompetenzen entwi-
ckeln wiirden: etwa, in dem sie an Stu-
dien teilnehmen oder selber Studien
erstellen.

Vor diesem Hintergrund galt es zu er-
mitteln, in welcher Form und in wel-
chem AusmaB sich Psychologische
Psychotherapeut/-innen (PP) und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut/-innen (KJP) bereits an Forschung
beteiligen. Dazu bat die Psychothera-
peutenkammer Berlin im ersten Anlauf
alle Approbierten (im ,Berliner Rund-
brief 1/2007 und auf der Kammerweb-
site) um Unterstitzung bei ihrer For-
schungsprojekt-Recherche. Nachdem
diese Befragung ergab, dass in der
ambulanten Praxis kaum Forschung er-
folgt, fuhrte sie im Frihjahr 2009 eine
umfangreiche, schriftliche Befragung
bei Institutionen durch, in denen PP
und KJP beschéftigt sind.

Ziel der Befragung war es herauszufin-
den, ob bzw. wie viele der ca. 3312
approbierten PP und KJP in Berlin ihre
psychotherapeutische Praxis selbst
beforschen oder sie extern beforschen
lassen. Darliber hinaus sollten die ab-
gefragten Daten und Fakten dazu bei-
tragen, Psychotherapie als Heilkunde
im Sinne der ,Richtlinien“ bzw. des
SGB V, aber auch in anderen Settings
einer interessierten Offentlichkeit sicht-
barer werden zu lassen (2).

Mit Hilfe eines einseitigen Fragebogens
wurden - unter der oben genannten
Uberschrift — u a. Fragen zu Zielen, In-
terventionen oder Methoden der Studie
gestellt, wobei eine angeschriebene In-
stitution durchaus mehrere Bégen zu-
ricksenden konnte.
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Befragt wurden insgesamt 163 Institu-
tionen. 78 Befragte antworteten schrift-
lich und schickten 94 Fragebdgen aus-
gefillt zuriick, weitere 23 Befragte ga-
ben telefonisch Auskunft. Der Rucklauf
betrug also 62%. Mit ausreichendem
Einsatz, so zeigt sich, lassen sich Kol-
leg/-innen motivieren, Aussagen zu
Forschungsaktivitdten zur Verfligung
zu stellen. Jeder Institutionen-Typ hat
sich engagiert und den Bogen unter-
schiedlich haufig zurlickgeschickt (3).

forscht (5). 7 von 39 Studien (18%) be-
forschten Kinder und Jugendliche.

Das Diagnosespektrum der Studien-
teilnehmer/-innen umfasst den gesam-
ten Indikationsbereich fir PP und KJP,
wobei die F 30er und F 40er-
Diagnosen dominieren (6).

Auch wenn die Ergebnisse der meisten
Studien frihestens ab Herbst 2009 zu
erwarten sind (bis hin zu einer Psycho-
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Wir erhielten Auskunft tber 39 Studien
von 24 Institutionen. Dass 15% aller
Angeschriebenen, also fast jeder Sieb-
te, forscht oder an Forschung beteiligt
ist, Uberrascht positiv, denn schlieBlich
haben PP und KJP’s keinen leichten
Zugang zu Forschungsmitteln. Erwar-
tungsgeman Uberwiegen Tages-
/Kliniken und Hochschulen mit Zwei
Drittel aller genannten bzw. eingesand-
ten Studien (4). Positiv fallt auf, dass
das restliche Drittel (Beratungsstellen,
ambulante Praxis, Ausbildungsinstitute)
inre Fragestellungen aus der Praxis
heraus entwickeln.

31 Studien erforschen die Wirksamkeit
psychotherapeutischer Interventionen
im Umgang mit Patient/-innen/Klient/-
innen, jeweils 4 Studien fokussieren auf
Setting bzw. Personen/-gruppen. Da-
bei werden die Richtlinienverfahren
und ihnen zugeordnete Methoden und
Techniken in 71%, andere Verfahren,
Methoden und Techniken mit 29% be-

analyse-Studie, die erst 2020 fertig ge-
stellt sein soll), kann man davon aus-
gehen, dass bereits jetzt einige Aussa-
gen fir PP und KJP getroffen werden
kénnen. Vor allem aus der Analyse der
Fragen zu ,Thema“, ,Ziel, Fragestel-
lung“ und ,Indikation“ lasst sich fol-
gendes ableiten, das fir die ,klinische
Routinepraxis” (7) und berufspolitische
Uberlegungen relevant sein kénnte:

e Es handelt sich zumeist um For-
schungsdesigns, die den methodi-
schen Kriterien der bislang norm-
setzenden Instanzen im Gesund-
heitswesen entsprechen (8).

e Es werden Methoden und Techni-
ken Uberprift, die bereits im Klini-
schen Alltag angewandt werden.

e Die breite Diagnosenstreuung (in
der Gesamtheit aller Studien) ent-
spricht in etwa der Diagnosehdu-
figkeit in einer durchschnittlichen
ambulanten Praxis.

e Komorbiditdten werden allerdings,

laut Darstellung der Studien im
Fragebogen, nicht explizit be-
forscht.

e Verhaltenstherapie Uberwiegt im
Verhélinis zu den anderen Verfah-
ren bzw. Methoden und Techni-
ken; sie wird aber oft auch in
Kombination mit anderen Metho-
den (z.B. Ausdauertraining) oder in
spezifischen Settings wie stationa-
rer Gruppentherapie oder unter
Hervorhebung einzelner Methoden
(wie Exposition) beforscht.

e Einige der ,kleineren” Studien fra-
gen zwar aus der ,Routinepraxis”
heraus, aber nicht nach dezidiert
angewandter Psychotherapie als
Heilkunde (z.B. fragen sie nach
Wirkung eines Behandlungsset-
tings auf den Heilerfolg).

e Auch fir diese, noch ausstehen-
den Ergebnisse der Studien gilt,
dass Therapeut/-innen im Praxis-
alltag ,Ubersetzungsarbeit” leisten
missen, um von diesen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen profi-
tieren zu kénnen, da ,Praxis und
Forschung unterschiedliche Sys-
teme mit je eigener Logik darstel-
len“.(9)

In diesem Sinne sieht die Kammer ihre
Befragung als AnstoB fir einen fortlau-
fenden Prozess der Anndherung von
Praxis und Wissenschaft. Ebenso wird
durch die Ergebnisse sichtbar, wie
reichhaltig und um Differenzierung be-
muaht von Berliner PP und KJP nach
Evidenz fur Psychotherapie als Heil-
kunde geforscht wird. Um noch mehr
niedergelassene PP und KJP in den
Diskurs um Forschungsmethoden ein-
zubinden und zu vermitteln, dass den
Beruf beforschen auch SpaB machen
kann, ist eine Fortbildung zum Thema
Methoden der Psychotherapiefor-
schung geplant.

Dabei sollten aus der Einzelpraxis bzw.
dem typischen therapeutischen Zwei-
ersetting heraus entstandene und zu
entwickelnde Forschungsmethoden
und spezifische Fragestellungen eben-
so bedacht werden wie die (zumeist
quantitativen) Methoden, die das gén-
gige Wissenschaftsverstédndnis bislang
pragen.

Sollten Sie mehr Uber diese 39 For-
schungsprojekte erfahren wollen oder



Patient/-innen dorthin vermitteln, kon-
nen Sie Uber die PTK-Website (,Kam-
merprojekte”) in die Studienliste bis
Jahresende 2009 einsehen. Die Psy-
chotherapeutenkammer priift allerdings
generell nicht die Qualitat von Studien.

Dr. phil. Renate Degner
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Tages/Kliniken: 32 Studien/23 Inst.;
Hochschulen: 8 St./5 Inst.; Landesbe-
hérden: 18 Inst.; Beratungsstellen: 20

Studien/16 Institutionen; einzelne Akti-
ve: 2 St./1 Therapeut; weitere Einrich-
tungen: 3; Ausbildungsinstitut: 4 St./5
Inst.; 7 Fragebdgen ohne Absender.
Landesbehérden = SPD’s, Psychiatrie-
koordinatoren, Gesundheitsamtsabtei-
lung, etc.

(4) Tages-/Kliniken: 19 St./9 Inst.; Hoch-

schulen: 8 St./5 Inst.; Beratungsstellen:
10 St./6 Inst.; Einzelne Aktive: 2 St./1
Therapeut; Ausbildungsinstitut: 2 St./3
Inst.

(5) Von 9 (= 29%) werden jeweils 2 der Fa-

milientherapie bzw. einem integrativen
Ansatz zugeordnet; Im Diagramm als
yhicht zuordenbar gelten: 1 der online-
Therapie; 3 Schreib- oder Lesethera-
pien; eine setzt Tiere therapeutisch ein.

(6) Div. Unspezifische: 11; ICD-Kat.: F 10

(Sucht) 4; F 20 (Schizo.) 2; F 31 (Bipol.)
1; F 32 (depr.Epis.) 3; F 33 (rezi-

®

div.depr.Epis.) 4; F 34 (Dysthymie) 3; F
40 (Phobien) 5; F 41 (andere Angst) 1; F
43 (Belastung/Anpass.St.) 6; F 50 (Ess-
stor.) 2; F 60 (Personl.St.) 3; F 90 (Hy-
perkinet.) 1; ,nicht zutreffend” 2.

Begriff des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie; Methodenpapier Versi-
on 2.6.1 von 3/2009 . Begriff, der auf die
L,externe Validitat“ der Ergebnisse hin-
weist, also die Ubertragbarkeit von
»klassisch-wissenschaftlichen“ Ergeb-
nissen auf die Alltagspraxis.

S. a. weiterflhrende Literatur im PTJ
2/2009, Artikel zu ,Leitlinien“ des WFQ-
Ausschusses der PTK

(9) Zitat: Ochs, Mathias: Methodenvielfalt in

der Psychotherapieforschung. In: PTJ
2/2009, S. 122
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