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Glinter Schiepek

Integration in der Psychotherapie
WaskanndieNeurobiologieleisten? WelcheKriteriensollteeinelntegration
erfiillen? Wie sieht eine Integration auf der Basis der Synergetik aus?

Die Bedeutung einer schuleniibergreifenden Psychotherapie und die
berechtigten Schwierigkeiten, eine solche durchzusetzen

Uber die Begrenzungen der klassischen Schuleneinteilung der Psychotherapie wurde
in den letzten Jahrzehnten viel risoniert und viel gesprochen. Es scheint evident, dass
die einzelnen Richtungen aus den historischen und kontextuellen Gegebenheiten
ihres Entstehungszusammenhangs heraus bestimmte Akzente setzen, bestimmte
Aspekte von Problemkonstellationen oder Verinderungsméglichkeiten in den
Blick nehmen und bestimmte Vorgehensweisen favorisieren. Die Kompetenzen,
Interessensschwerpunkte und Personlichkeitsmerkmale der mehr oder weniger
charismatischen Schulengriinder dominieren das Denken und Handeln ihrer
Schulen und Epigonen. Damit sind Einseitigkeiten, aber auch bestimmte Stirken
unausweichlich, wobei es die Einseitigkeiten zu komplettieren und die jeweiligen
Stirken zu nutzen gelte (z.B. Grawe, 1995). Soweit scheint das Programm einer
Therapieintegration unstrittig und nur Vorteile zu verheifen.

Bei niherem Hinsechen wird jedoch deutlich, dass das Programm der
Schulenintegration nicht so unproblematisch ist, wie es aussicht. Es geht nicht nur
darum, ein kompletteres und damit besseres Ganzes zu schaffen, sondern bestimmte
Ideen, Machtpositionen, Marktanteile, Profitaussichten, Menschenbilder oder
Entwiirfe vom besseren Leben durchzusetzen. Damit ist dieser Diskurs kein rein
wissenschaftlicher oder sachbezogener, sondern ein facettenreiches Gemenge aus
wirtschaftlichen und politischen Interessen (Wirsching, 2002).

Beriicksichtigt man den Stand der Psychotherapieforschung, so ist der Schulenstreit
obsolet. Wirksamkeit kommt nur zu einem sehr geringen Teil durch die Anwendung
therapeutischer Methoden zustande (durch eben welche sich die Schulen ja definieren),
sondern durch die nichtlinearen Wechselwirkungen unterschiedlicher , Wirkfaktoren®
auf Seiten der Patienten, der Therapeuten, der Beziehung und des Settings (Lambert,
2004). Wissenschaftlichkeit kann erst recht nicht einzelnen Schulen zugesprochen
werden, denn hier kime es auf Kriterien wie ethische Standards, relativ rationale
Reflektiertheit, Datenbasiertheit im Einzelfall oder forschende Praxis an, die tiber
Wirksamkeit deutlich hinausgehen und den Schulen im Sinne eines ,,Globalverdikts*
weder zugeschrieben noch entzogen werden kénnen. Trotzdem wird der Schulenstreit
weitergefiihrt.

77



78

Integrative Therapie (34. Jg. 2008/Heft 1)

Es gibt — je nach Betrachtung und Feinauflosung — 400+x Therapieschulen. Stindig
kommen neue hinzu, im letzten Jahrzehnt zum Beispiel Schematherapie, Dialektisch-
behaviorale Therapie, EMDR, oder verschiedene Varianten der Achtsamkeits-
oder Mindfulness-orientierten Therapie. Und stindig werden bestehende Schulen
ausdifferenziert und lassen sich sogar auf Grabenkriege innerhalb der Schulen ein —
man denke etwa an den Streit um Hellingers Aufstellungen innerhalb der Systemischen
Therapie. Bedenkt man die empirische Gegebenheit, dass viele Therapeuten und
Therapeutinnen eklektisch arbeiten, gibt es vielleicht so viele Therapierichtungen wie
Therapeuten und Therapeutinnen — denen natiirlich nicht die soziologische Kategorie
einer ,Schule® zugeschrieben werden kann, die aber zum Teil, vor allem wenn sie in
eigenen Ausbildungsinstituten titig sind, um Marktanteile kimpfen miissen, eigene
Therapierichtungen fiir sich selbst in Anspruch nehmen und mit wohlklingenden
Bindestrichetiketten versehen.

Bemerkenswert ist nun, dass der Wettbewerb nicht nur zwischen Schulen (weiter-)gefiihrt
wird, sondern auch zwischen den Entwiirfen um die Integration selbst, also eine
Schleife weitergedreht, eine Ebene hoher. Es gibt inzwischen ja nicht nur viele
Therapieschulen, sondern auch viele Integrationsansitze, wie man in entsprechenden
Handbiichern nachlesen kann (z.B. Norcross & Goldfried, 2005). Hierzu gehoren
klassische Ansitze wie die Multimethodale Therapie nach Arnold Lazarus (z.B.
2005), oder neue Konzepte wie die ,cognitive-behavioral assimilative integration®
(Castonguay et al., 2005). In der Integrationsdebatte finden sich denn alte Fragen
wieder neu gestellt, etwa ob die Therapie storungsspezifisch sein solle oder eher
einzelfallorientiert, ob sie manualisiert sein solle oder nicht, ob Spiritualitit einen
Platz haben solle in der Therapie oder nicht, und so weiter. Und auch iiber die Wege
der Integration selbst kann man Auseinandersetzungen fithren, zum Beispiel ob sie
bottom-up (etwa iiber einen mit Entscheidungsregeln versehenen Eklektizismus)
oder top-down (iiber ein umfassendes theoretisches Modell und eine entsprechend
umfassende multimethodale Praxis) oder von einer dritten Seite kommend, wie etwa
der Neurobiologie, erfolgen sollte. In der Integrationsdebatte glaubt man also Muster
wiederzuerkennen, die man im Schulenstreit bereits miterlebt hat. Und auch in einer
anderen Hinsichtwiederholen sich manche Muster: Betrachtet man sichamerikanische
Publikationen zum Thema, kommen europdische Entwiirfe kaum oder gar nicht
vor. So wird jenseits des Teichs kaum wahrgenommen, dass es in Europa bereits
elaborierte Konzepte der Psychotherapie-Integration gibt, etwa Hilarion Petzolds
Integrative Therapie (2003), Grawes Allgemeine Psychotherapie (1995), Psychologische
Therapie (1998) oder Neuropsychotherapie (2004) — jeweils unterschiedliche und
doch idhnliche Entwiirfe mit dhnlichen Zielen einer Schuleniiberwindung — oder
schliefflich unsere eigenen Vorschlige eines Synergetischen Prozessmanagements

(Haken & Schiepek, 20006).

Betrachtet man die Tatsache, dass sich diese Ansitze (die amerikanischen wie die
deutschen) gegenseitig nur bedingt wahrnehmen bzw. wahrgenommen haben, dass
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sie sich selbst wieder unterschiedlichen Kontexten verdanken und unterschiedliche
Leitideen vermitteln, dringt sich die Einschitzung, dass sich die Schulenstreitmuster
nur eine Ebene hoher wiederholen kénnten, um so deutlicher auf. Vielleicht kann
man daher Wolfgang Loth zustimmen, der in einer scharfsinnigen Diskussion des
Handbuchs von Norcross und Goldfried in der Zeitschrift systeme (2008) zu dem
Schluss kommt, Integration sei nur méglich als Triumph von Kooperation und
Toleranz (Leben und Leben lassen, wie man in Bayern sagt) iiber Kolonialisierung
und Absorptionsgeliiste.

Kann von der Neurobiologie ein Beitrag erwartet werden?

Neurobiologische Befunde werden im psychotherapeutischen Diskurs bereitwillig
aufgegriffen. Man interessiert sich dafiir, in welchen Hirnarealen welche Funktionen
beheimatet sind (darstellbar in bunten fMRT-Bildern) und welche Neurotransmitter
welche mentalen Prozesse vermitteln oder pathologisch einschrinken. Mit Spannung
darfman tibrigens abwarten, ob der Neuro-Boom in den Psychofichern zu einem jihen
Ende kommen wird, wenn sich die Einsicht durchsetzt, dass man mit funktioneller
Neuroanatomie nur bedingtverstehen kann, wassichim Gehirn abspielt, und dass man
zu diesem Verstindnis mathematische Modellierungen braucht. Die Entwicklungen
einer systemic neuroscience (was ibrigens nichts mit systemischer Therapie zu tun
hat, sondern mit mathematischen Modellierungen von interagierenden Hirnarealen
und Funktionen) scheinen unausweichlich (z.B. Friston et al., 2003), und werden
nicht nur ein vertieftes Verstindnis mathematischer Grundlagen (z.B. gekoppelter
nichtlinearer Oszillatoren und entsprechender Differentialgleichungen) erfordern,
sondern auch zu einem Verlust der aktuell scheinbaren Anschaulichkeit fithren.
Werden die Psychotherapeuten dann das Gehirn wie eine heifle Kartoffel wieder
fallen lassen? Auch in der seinerzeitigen Chaos-Welle hat kaum eine(r) versucht,
die Mathematik hinter den bunten fraktalen Bildern zu verstehen, oder gar eigene
empirische Daten mit nichtlinearen Methoden zu analysieren.

Noch hilt der Neuro-Boom an, und noch dominiert die Anschaulichkeit. Kann
nun die Neurobiologie einen Beitrag zur Schulenintegration leisten? Grawe hat ja
mit seinem Buch von 2004 immerhin versucht, eine eigene ,,Neuropsychotherapie®
zu entwerfen. Hierzu gibt es wahrscheinlich unterschiedliche, gut begriindete
Meinungen. Die Anzahl der Puzzleteile ist auch in der Hirnforschung sehr grof3,
das Wissen wichst exponentiell, und auch das Nichtwissen ist betrichtlich. Wie
man also manifeste und potentielle Puzzleteile zusammentfiigt, braucht auch hier
eine gestaltende Hand, braucht theoretische Konzepte, und damit Akzentsetzungen,
die kontingent, d.h. immer auch anders méglich sind. Und dass es auch innerhalb
der Neurobiologie Kontroversen geben kann, hat man anhand der Freiheitsdebatte
erlebt (wenngleich diese wohl medial aufgekocht wurde und die meisten im Labor
stchenden Wissenschafter weit weniger tangiert hat als manche Zeitungsleser und
Fernsehzuschauer). Ja sogar die Fragen, wie weit neurobiologische Erklirungen
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psychischer Phinomene (d.h. des phinomenalen Bewusstseins der ersten Person-
Perspektive) tiberhaupt moglich sind, wie es sich mit starker und schwacher Emergenz
verhilt, und welche Konzepte in der Philosophie des Geistes (frither: Leib-Seele- oder
Materie-Geist-Debatte) angemessen sind, befinden sich mitten in der Diskussion und
weit entfernt von einer abschlieflend sicheren Beurteilbarkeit (z.B. Fuchs et al., 2007).
Vielleicht ist es auch gar nicht Aufgabe der empirischen Neurobiologie, hier Position
zu beziehen, und es ist auch nicht die Aufgabe der Philosophie, abschlieflende
Antworten zu geben, sondern eher in der Debatte fiir begriffliche Klarheit zu sorgen,
logische Widerspriiche aufzuzeigen und Scheinsicherheiten zu entlarven — sie hat
also eher kritische Funktion.

Die Arbeit, Integrationsentwiirfe fiir die Psychotherapie zu entwickeln, kann und
soll unserem Fach weder die empirische Neurobiologie noch die Neurophilosophie
abnehmen. Dariiber hinaus besteht die Gefahr, dass sich die Muster des Streits um
Positionen und Machtverteilungen mit neurobiologischen Argumenten wiederholen.
Viele bekannte Positionen in der Psychotherapie kénnen sich aus dem stindig
wachsenden neurowissenschaftlichen Befundsteinbruch bedienen und altbekannte
Argumente aufmébeln. Der Verhaltenstherapeut z.B. wird sich auf die Neurochemie
und —physiologie des klassischen und operanten Konditionierens beziehen kénnen,
der kognitive Therapeut auf Mechanismen der kortikalen Top-Down-Regulation,
der Tiefenpsychologe auf die Bedeutung der frithen, vorsprachlichen Erfahrung
(insbesondere traumatischer Erfahrung) fiir das spdtere autobiographische
Gedichtnis, auf die partielle Dominanz limbischer und subkortikaler (vereinfacht:
emotionaler und unbewusster) Prozesse {iber kortikale (vereinfacht: kognitive und
bewusste) Prozesse, auf die Enge des Arbeitsgedichtnisses und die unendliche Weite
unterschiedlicher unbewusster neuronaler Vorginge, oder auf die motivationalen
Einfliisse auf Kognitionen, Wahrnehmungen und Handlungen (Dominanz des
dynamischen Unbewussten). Systemische Therapeuten werden darauf Bezug nehmen,
dass unser Gehirn ein soziales und interpersonelles Organ ist, welches die Vorgiinge
in anderen Personen (deren Handlungen, Handlungsintentionen und ausgedriickte
Emotionen) nicht nur neuronal spiegelt und aktiv rekonstruiert (theory of mind),
sondern durch diese ganz wesentlich geprigt wird. Die Individualitit unserer
neuronalen Systeme verdankt sich seit frithester Kindheit, ja bereits intrauterin einer
interpersonellen Ko-Kreation. Viele andere Erfahrungsbestinde der Psychotherapie,
die gar nicht eindeutig irgendeiner Schule zugeordnet werden kénnen, finden
ihre Korrespondenz und Neubegriindung in der Neurowelt: Stress ist schidlich
(nun iiber Mechanismen der HPA-Achse und der Glukokortikoidproduktion und
—wirkung begriindet), auch personale Inkonsistenzen (z.B. zwischen Bediirfnissen
und Erfahrung) sind solche pathogenen Stressoren, der Mensch strebt nach
einer Sicherung und Erhohung seines Selbstwertgefiithls und opfert dafiir die
»Veridikalitit“ von Kognitionen (z.B. Erinnerungen), um nur einige Beispicle zu
nennen. Auch stérungsspezifisches Wissen auf neuronaler Ebene gibt es in groflem
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Umfang (hierzu sei auf entsprechende Uberblicksarbeiten verwiesen, z.B. Forstl et
al., 2006; fiir den Bereich der Zwangsstorungen: Schiepek et al., 2007), ebenso wie
Wissen zu bestimmten mentalen und physiologischen Vorgingen, die speziellen
Behandlungstechniken zugrunde liegen (Beispiel: Autogenes Training, Perlitz et
al., 2004). Auch wurde der Nachweis gefiihrt, dass Psychotherapie auf der Ebene
neuronaler Aktivierungsmuster wirkt (z.B. Linden et al., 2006; Roffman et al., 2005),
wobei in den jeweiligen Outcome-Studien vor allem Verfahren der funktionellen
Bildgebung (fMRT, PET) zum Einsatz kamen. Zudem gibt es Beispiele dafiir, aus dem
Wissen {iber ganz spezifische neuronale Mechanismen der Pathologie umschriebene
neurobiologische Behandlungstechniken ableiten und erproben zu kénnen (in der
Schmerztherapie s. z.B. Flor, 2003; de Charms etal., 2005 (Neurofeedback); Popovych
et al., 2006; Zass et al., 2003 (Tiefenhirnstimulation)).

Fazit: Eine Therapieintegration emergiert auch aus den vielfiltigen Wissensbestinden
der Neurobiologie und Psychobiologie nicht von selbst, sondern muss aktiv konstruiert
werden, mit all den bekannten Problemen, Angriffsflichen und Diskursen.

Kriterien und Befunde aus der Psychotherapieforschung, die fiir die
Therapieintegration wesentlich sind

Um nun der Debatte eine eigene Note hinzuzufiigen, einige Kriterien fiir den Weg
einer Integration, die mir personlich wichtig erscheinen:

* Zunichst kann m.E. eine integrative Entwicklung nicht einfach in
einer — wenn auch noch so umfassenden — Zusammenstellung von
Behandlungstechniken bestehen. Es braucht einen theoretischen Rahmen,
welcher das Wissen um Wirkfaktoren berticksichtigt.

* Fir diesen theoretischen Rahmen ist eine Setzung, eine Wahl des
Ausgangspunktes unumginglich. Und eine solche Wahl ist —so fundamental
sie auch immer sein mag — notwendig kontingent. Ich entscheide mich
fiir den grundlegenden Systemcharakter des bio-psycho-sozialen Systems
Mensch. Es handelt sich um ein nichtlineares, komplexes System, das auf
unterschiedlichen Systemebenen gekoppelte dynamische Prozesse erzeugt.
Insbesondere das Gehirn ist ein Beispiel fiir ein solches Vielteilchensystem
(mindestens 100 Milliarden Neuronen) mit vielfiltigen gemischten
Feedbackschleifen und Nichtlinearititen, sowohl auf der Ebene des
einzelnen Neurons, als auch auf der von Neuronennetzen und Netzwerken
von solchen Netzen. Das Gehirn ist hineinintegriert in unterschiedlichste
andere organismische Systeme und gekoppelt mit anderen Gehirnen im
sozialen Austausch. Die fiir die Selbstorganisation solcher hochkomplexen
Systeme geeignete Theorie ist die Synergetik (Haken, 2002; Haken &
Schiepek, 2000).
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Um Integration nicht mit Kolonialisierung zu verwechseln, ist eine
Haltung der Toleranz gegeniiber den von den Therapeuten priferierten
Behandlungstechniken notwendig. Ein Integrationsansatz sollte in einer
Meta-Position den Schulen gegeniiber angesiedelt sein und ihnen auf der
Ebene, auf der sie ihr Selbstverstindnis entwickeln — und das ist meist das
Behandlungsvorgehen — freie Hand lassen.

Eine Integration sollte evidenzbasiert sein, wobei hier ein Verstindnis
von Evidenzbasierung propagiert wird, das nicht Techniken oder
Behandlungsansitze mit diesem Label versieht, sondern zur Steuerung des
Vorgehens eine konkrete Datenbasis in der Praxis des Behandlungsverlaufs
einfordert. Dies setzt eine Technologie des Real-Time Monitorings von
Therapien voraus.

Betrachtet man sich die Befundlage der Psychotherapieforschung, so spricht einiges
fiir diese Primissen:

1L

Behandlungstechniken und  technikspezifische Wirkfaktoren erkliren
nur einen geringen Anteil der Outcome-Varianz. Schitzungen, die auf der
Grundlage von Meta-Analysen durchgefiithrt wurden, liegen zwischen 15%
und 1% erklirter Varianz des Therapieergebnisses (z.B. Beutler et al., 2004;
Shapiro et al., 1994; Wampold, 2001; Lambert ¢ Ogles, 2004). Wenn die
Intervention, vor allem dann, wenn sie zur Diagnose passt, das Ergebnis
bestimmt, sollte dies nicht sein, und es sollte auch nicht sein, dass
praktisch alle Therapieverfahren, die in direkten experimentellen
Vergleichen gegeneinander getestet wurden, zu annihernd gleichen
Effekten fithren (Dodo-Bird-Effekt) (z.B. Gaffan et al., 1995; Lambert &
Ogles, 2004; Luborsky et al., 1999; Shoham & Robrbaugh, 1999; Smith et
al., 1980; Wampold et al., 1997). Dies gilt insbesondere, wenn es sich (a)
um Bona-Fide-Therapien handelt, also um Behandlungsverfahren, die
mit gutem Gewissen von einigermaflen kompetenten Therapeuten als
wahrscheinlich wirksame Heilmethoden angewandt werden (nicht nur als
halbherzige Kontrollbedingungen), und wenn (b) die ,Affiliation®, also
die Identifiziertheit von Behandlern und Untersuchern mit einer Methode
sowie die daraus resultierenden methodischen Biases mit in Rechnung
gestellt werden (Luborsky et al., 1999). Laut entsprechenden Meta-Analysen
sind vergleichbare Effekte sogar dann anzunehmen, wenn spezifische
Behandlungen zu spezifischen Diagnosen passend angewandt werden (z.B.
IPT oder CBT bei Depression) (Wampold, 2001).

Early Rapid Responses. Spezifische Effekte konnen auftreten, bevor in
einem Behandlungsprogramm die spezifischen Komponenten iiberhaupt
eingefithrt werden und zur Wirkung kommen kénnen (Haas et al.,
2002; llardi & Craighead, 1994; Wilson, 1998). Beispiel: Kognitive
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Umstrukturierungen vor Beginn der Bearbeitung irrationaler Beliefs in der
kognitiven Verhaltenstherapie, oder die Reduktion von Handlungszwingen
vor Beginn eines Floodings.

Dismantling ~ Studies. Die in Behandlungsprogrammen enthaltenen
Komponenten kénnen variiert, in unterschiedlicher Reihenfolge angewandt
und zu groflen Teilen sogar weggelassen werden, ohne die Effekte
grundsitzlich zu beeintrichtigen (z.B. zur kognitiven Verhaltenstherapie:
Jacobson et al., 1996; Reviews: Ahn & Wampold, 2001; Lambert ¢ Ogles,
2004; Wampold, 2001).

Wirksamkeit der Laientherapie. Laien, d.h. Personen ohne spezifisches
Fachwissen und ohne Psychotherapieausbildung, und sog. Paraprofessionelle,
d.h. Personen, die zwar im Gesundheitsbereich titig sind, aber tiber keine
Psychotherapeutenausbildung verfiigen, sind erstaunlich erfolgreich. Einige
Meta-Analysen bescheinigen ihnen im direkten Vergleich die gleiche
Wirksamkeit wie professionellen Psychotherapeuten (z.B. Gunzelmann et
al., 1997; Hattie et al., 1984). In eine dhnliche Kerbe schlagen Befunde,
die kaum oder nur geringe Zusammenhinge zwischen Training (d.h.
Umfang der Ausbildung) und Behandlungsergebnis finden (z.B. Anderson
1999), wobei hier die Befundlage allerdings nicht einheitlich ist (Lambert &
Ogles, 2004). Ob man dies nun als Argument fiir die Bedeutung natiirlicher
sozialer Kompetenzen oder anderer Bedingungen interpretieren mag, sicher
verfiigen Laien nicht tiber spezifische Behandlungstechniken.
Placebo-Effekte. Vielfach wurde dariiber diskutiert, ob der Begriff des
Placebos —anders als in der Pharmakotherapie, wo man zwischen Verum und
Placebo begriindet unterscheiden kann — in psychologischen Behandlungen
tiberhaupt Sinn macht. Versteht man darunter aber einfach jene unspezifische
Zuwendung, die Patienten in Kontrollgruppenuntersuchungen bekommen,
um Treatments gegen unspezifische Effekte abzusichern, dann zeigt sich,
dass ,Bona Fide“Therapien zwar wirksamer sind als Placebobedingungen
(wer Therapieeffekte also mit Placeboeffekten gleichsetzt, macht es sich zu
einfach), Placebobedingungen aber deutlich bessere Ergebnisse aufweisen
als keine Behandlung oder Wartekontrollgruppen (Grissom, 1996).
Manualisiert  durchgefiihrte  Therapien zeigen keine durchschlagenden
Erfolge (Beutler et al., 2004; Wampold, 2001), und hochstrukturierte
Therapien sind nicht effektiver als die von Therapeuten in naturalistischen
Settings selbst konzipierten (Lipsey & Wilson, 1993; Shadish et al., 2000).
Die in Manualen beschriebenen und vorgegebenen Skills lassen sich zwar
erlernen, machen die Therapeuten aber nicht notwendig besser (Ogles et
al., 1999; Beutler et al., 2004). Weder ,Compliance® noch ,,Adherence®
(Manualtreue) korrelieren durchgehend hoch mit Erfolg. Im Gegenteil:
Manchmal scheint Manualtreue die natiirlichen sozialen Kompetenzen der
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Therapeuten eher zu behindern (Henry et al., 1993a,b). Manuale scheinen
eher Anfingern zu helfen. Therapeuten warten offenbar auch ab, bis sich
Erfolge einstellen, bevor sie sich auf ein Manual einlassen. In jedem Fall
muss die Durchfithrung von Manualen der therapeutischen Erfahrung, den
Kompetenzen und Hinweisen auf begriindete Abweichungen (z.B. bei sich
abzeichnenden Verschlechterungen) Spielraum lassen.

Unspezifische Wirkfaktoren. In zahlreichen Studien wurde auf die Bedeutung
von Aspekten aufmerksam gemacht, die auflerhalb der Interventionen
liegen, z.B. die Qualitdt der Therapiebeziechung, Erwartungshaltungen
und Einstellungen zur Therapie auf Seiten des Patienten, die Passung der
Krankheits- und Behandlungsmodelle zwischen Patient und Therapeut,
die Glaubwiirdigkeit und Authentizitit (Echtheit) des Therapeuten,
Bedingungen im sozialen Umfeld (Partnerschaft, Familie, Beruf) des
Patienten, Settingvariablen, etc. (z.B. Grencavage & Norcross, 1990;
Weinberger, 1995).

Eine besondere Rolle scheinen Patientenvariablen fur den Therapieerfolg zu
spielen (z.B. Clarkin & Levy, 2004). Mehr als auf die Diagnose und auf
die Schwere der Problematik kommt es dabei offenbar auf die primorbide
Anpassung (Personlichkeitsstrungen gelten als ungiinstiger Pridiktor),
auf personliche und interpersonelle Kompetenzen und Ressourcen, und
vor allem auf die Verinderungsmotivation und Aufnahmebereitschaft des
Patienten an.

Befunde der Forschungen zur Selbstorganisation und zur nichtlinearen
Dynamik. Bereits die klassische Therapieforschung weist darauf hin, dass
sich Patienten- und Therapeutenvariablen in einem ,dynamic and ever
changing context®, also interaktionell entfalten und erst dadurch zur
Wirkung kommen (Clarkin & Levy, 2004, S. 215). Das ,,Generic Model*
von Orlinsky und Howard (1986, 1987) sowie seine Weiterentwicklungen
(Orlinsky et al., 2004) konnen als eine Synopse dieser Systemwirkungen
betrachtet werden. 7hompson et al. (1995) fanden, dass iltere Patienten,
die mehr von einer Depressionstherapie profitierten, diskontinuierliche
Verinderungstrajektorien aufwiesen. Vor allem gibt es inzwischen
zahlreiche Studien, in denen die nichtlineare und nichtstationire Dynamik
des komplexen Systems Therapie auf individueller Ebene (psychologische
Messgroflen: Haken & Schiepek, 2006; physiologische Messgroflen: Perlitz
et al., 2004), auf Ebene der Mikroabstimmung zwischen Therapeut und
Patient (Kowalik et al., 1997; Schiepek et al., 1997) oder auf der Ebene der
interpersonellen Prozesse auf einer Behandlungsstation (Haken & Schiepek,
20006) explizit untersucht wurden. Vieles spricht dafiir, dass sich Therapie
auf unterschiedlichen Zeitskalen in Kaskaden von diskontinuierlichen
Ubergingen zwischen bio-psycho-sozialen Mustern vollzieht.
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11. Das Gehirn funktioniert nicht als serielles Input-Outpus-System. Entsprechende
Computermetaphernsind obsolet. Vielmehrhandeltessich umeinkomplexes,
selbstorganisierendes System, in dem Nichtlinearititen schon innerhalb der
Neuronen, erst Recht zwischen Neuronen und Neuronenverbinden (z.B. in
den zahlreichen gemischten Feedbackschleifen des Gehirns) zur Wirkung
kommen (Freeman, 1999; Haken, 2002; Haken & Schiepek, 2006; Kelso,
1995). Darauf bauen nichtlineare Resonanzeffekte auf, die unzihligen
gesunden (z.B. Binding-Prozesse, Singer & Gray, 1995) wie pathologischen
Prozessen (Popovych et al., 2006) zugrunde liegen.

Diese Befundlage relativiert die Fokussierung auf den Beitrag von Interventionen
zum Therapiegeschehen. Sie relativiert auch den Stellenwert der Randomized
Controlled Trials. Klar wird, dass Wissenschaftlichkeit nicht mit linearen Treatment-
Effekt-Relationen gleichgesetzt werden kann. Das Siegel der Wissenschaftlichkeit
kann nicht nach Interventionen und erst recht nicht nach Therapieschulen vergeben
werden. Der Weg von der Konfession in die Profession endet hier in einer Sackgasse.
Was aber ist die Alternative?

Integrative Psychotherapie als Synergetisches Prozessmanagement

Psychotherapie wire demnach nicht die Durchfithrung von Interventionen im
Sinne von Umweltereignissen, durch die das System zu einer ganz bestimmten
Reaktion veranlasst werden soll, sondern ein Schaffen von Bedingungen fiir die
Moglichkeit von Selbstorganisation. Diese Bedingungen fiir die Moglichkeit
von Selbstorganisationsprozessen in komplexen Systemen (Tabelle 1) lassen sich
theoretisch und empirisch begriindet spezifizieren (Haken & Schiepek, 2006). Sie
konnen als generische Prinzipien bezeichnet werden, wobeti sich einige davon auf der
Basis eines kontinuierlichen Prozessmonitorings (wiederholte Selbsteinschitzungen
des Patienten im Therapieverlauf) sogar messen lassen. Die generischen Prinzipien
umfassen viele der bisher als unspezifische Wirkfaktoren bezeichneten Bedingungen
fir den Erfolg von Psychotherapien.
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Tabelle 1

1.

Stabilitdtsbedingungen: Erlebt der Patient strukturelle und emotionale Sicherheit, gibt es eine

Vertrauensbasis und wird sein Selbstwertgefiihl unterstiitzt?

. Identifikation von Mustern im System: Welches ist das ,,System®, auf das bezogen Verdnderungen

beabsichtigt sind? Beispiele: individuelles Verhalten, Gedanken oder Gefiihle, Interaktionsmuster
in Partnerschaften, Familien oder Gruppen. Erforderlich ist eine Beschreibung und Analyse dieser
Muster oder Systemprozesse, um zu erkennen, was sich verdndert und wohin die Interventionen

zielen sollen.

. Sinnbezug: Kldren und Fordern der sinnhaften Einordnung und Bewertung des

Verdnderungsprozesses durch den Patienten; Bezug zu Lebensstil und personlichen
Entwicklungsaufgaben. Vor welchen Herausforderungen sehen sich Patienten im Moment? Was

ist ihre Lebenssituation? Wertschéitzung gegeniiber den Lebensentwiirfen von Patienten.

. Kontrollparameter / Energetisierungen: Aktivierung von intrinsischer Motivation fiir die

Verdnderung; Ressourcenaktivierung; Bezug zu Annéherungszielen und Anliegen des Patienten.

. Destabilisierung / Fluktuationsverstdrkungen: Verhaltensexperimente; Musterunterbrechungen;

Unterscheidungen und Differenzierungen einfiihren; Ausnahmen; ungewoéhnliches, neues

Verhalten erproben, etc.

. ,,Kairos “ beachten / Resonanz und Synchronisation ermoglichen: Zeitliche Passung und

Koordination therapeutischer Vorgehensweisen und Kommunikationsstile mit psychischen und

sozialen Prozessen/Rhythmen des Patienten.

. Gezielte Symmetriebrechung vorbereiten: Zielorientierung, Antizipation und geplante Realisation

von Strukturelementen des neuen Ordnungszustandes.

. Re-Stabilisierung: Maflnahmen zur Stabilisierung und Integration neuer Kognitions-Emotions-

Verhaltens-Muster.

Tabelle 1: Generische Prinzipien enthalten die Bedingungen fiir psychotherapeutische

Selbstorganisationsprozesse.




Schiepek, Integration in der Psychotherapie

Wenn Systeme dynamisch funktionieren, dann miisste eine Statusdiagnostik durch
eine Prozessdiagnostik erginzt werden. Wirkfaktoren wirken ja nicht aus sich selbst
heraus, sondern entfalten sich — wie oben bereits mit einem Zitat von Clarkin und
Levy (2004) betont — nur in ihrem Zusammenspiel, und das findet im Einzelfall
statt. Evaluation und Indikationsentscheidungen miissen auf einer Prozessdiagnostik
im Einzelfall beruhen. Die Konsequenz besteht im Einsatz von Verfahren des Real-
Time Monitorings, mit welchen die aktuellen Befindlichkeiten, die subjektiven
Wahrnehmungen und Behandlungsfortschritte des Patienten, sowie die Muster und
dynamischen Eigenschaften des ,,Systems® mitlaufend erfasst werden kénnen. Es hat
sich dabei als niitzlich erwiesen, mit einem internetbasierten Verfahren Patienten
taglich um ihre Einschitzungen auf einem eigens fiir solche wiederholten Befragungen
entwickelten Therapieprozessbogen zu bitten. Die tigliche Selbstreflexion wird von
den Patienten als unterstiitzend, stabilisierend, aber auch motivierend empfunden,
zumal die Beantwortung von Items auf Likert- und visuellen Analogskalen erginzt
wird durch Tagebucheintragungen zu den wesentlichen Erfahrungen des jeweils
abgelaufenen Tages.

Die tiglichen Einschitzungen (andere, d.h. hohere oder niedrigere
Beantwortungsfrequenzen sind frei wihlbar) werden in Form von Zeitreihen
aufbereitet und visualisiert. Weitere Verarbeitungsschritte geben — ebenfalls optisch
aufbereitet — Auskunft iiber die Komplexitit und Entropie der Zeitreihen, das
Vorliegen kritischer Instabilititen im Verlauf sowie iiber die davon betroffenen
Faktoren des Prozessbogens (d.h. Erlebensbereiche des Patienten), iiber die Art und
Intensitdt der Synchronisationen zwischen den Items und Erlebnisbereichen, tiber
sich wiederholende oder nicht wiederholende Verlaufsmuster, und damit iiber die
Zusammenhinge zwischen inhaltlichen Ereignissen aus Sicht des Patienten und
quantitativen Merkmalen der Therapiedynamik (Schiepek, 2007).

Therapeut und Patient kénnen diese Form der Riickmeldung als Grundlage fur
regelmiflige Gespriche benutzen, in denen das Behandlungsgeschehen und die
personliche Entwicklung des Patienten reflektiert und tiber geeignete nichste
Schritte beraten wird. Es handelt sich um eine Therapie ,,auf gleicher Augenhéhe®, in
der der Patient seine Selbstmanagementressourcen nutzen und ausbauen kann. Die
moglichen Funktionen einer solchen kontinuierlichen Prozesserfassung und eines
Feedbacks iiber ein , Tertium datur, in diesem Fall bestehend aus am Bildschirm
prisentierten Messergebnissen, werden in Abbildung 1 aufgelistet.
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Muster ohne Qualia-Qualitat Bestatigung

Datenbasierte adaptive Indikation Sicherheit

Sicherheit Valides Feedback

Theoretische Fundierung Motivation
Selbstwirksamkeit

Selbstregulation

Therapeut — Patient Differentielle Selbst-
P ﬁ aufmerksamkeit

Emotions-
wahrnehmung

Abb. 1: Die Funktionen wiederholter Internet-basierter Selbsteinschiatzungen (z.B. mit dem
Therapie-Prozessbogens oder anderer vergleichbarer Instrumente) und des damit moglichen
Feedbacks fiir Patient und Therapeut. Die bestehende Interaktion und die bestehenden
intraindividuellen ~Reflexionsschleifen werden um den Bezug auf eine externe
Informationsquelle ergidnzt. Diese ist darauf spezialisiert, Merkmale der nichtlinearen

Dynamik und der therapeutischen Selbstorganisation zu erfassen und darzustellen.

Damit sind die Voraussetzungen geschaffen, Psychotherapie als ein ,Management*
von Selbstorganisationsprozessen aufzufassen (Abb. 2), an dem sich Therapeut und
Patient gleichermaflen beteiligen. Ausgangspunket ist der Theoriekern der Synergetik
sowie der mathematische Formalismus der Theorie komplexer dynamischer Systeme,
auf den sich die Synergetik bezieht und den sie sich zu Nutze macht. Um konkrete
Spezifizierungen des formalen Theorickerns fiir bestimmte Anwendungen zu
erzeugen, muss eine Anreicherung durch Zusatzannahmen und phinomenspezifische
Beziige erfolgen. Erst eine solche Kernerweiterung fithrt zu priifbaren Theorien fiir
intendierte Anwendungen, z.B. fiir psychotherapeutische Verinderungsprozesse oder
die Neurodynamik (zur strukturalistischen Theorienauffassung s. Stegmiiller, 1973;
Westmeyer, 1992). Hierzu ist ein Zugriff auf phinomenspezifisches Wissen notwendig.
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Nach einer phinomenbezogenen Kernerweiterung ist die Ableitung von Hypothesen
moglich, welche nach geeigneten Operationalisierungen und mit geeigneten
Messverfahren einer Testung unterzogen werden. Notwendiges Instrumentarium fiir
die Aufbereitung, Darstellung und Analyse von Messergebnissen, die unter Nutzung
von Verfahren des Real-Time Monitorings meist in Form von Zeitreihen vorliegen,
ist das Methodenspektrum der linearen und nichtlinearen Zeitreihenanalyse.

Mathematische )
Formalisierung, Synergetik
Simulations- und Theorie Komplexer Dynamischer Systeme

Modellierungstechniken

Phé@nomen- und disziplin-
- (Intendierte Anwendungen
[ usnis Wissen Psychotherapie, Neurodynamik
A

Hypothesen < -
Methoden der -
Datenerhebung Priifprozeduren Befunde

(Messung),
Datenanalyse A4 Y S
::;?;r::; Orientierungswissen und Orientierungskompetenz "

ISM, PD, SKD, PA, RI, RLI

Erfahrungen und
Befunde der
Therapieschulen

Handlungswissen und Handlungskompetenz
Interventionsmethoden-Pool

Prozessuale Organisation
(Generische Prinzipien)

i\ Realisierte Systemdynamik
o

e,

. 4 | B

: ] Prozesserfassung Real-Time-Monitoring -
v v
Qualitdtsmanagement < Qualitdtsdokumentation >

| .

Abb. 2: Struktur und Komponenten des synergetischen Prozessmanagement mit Bezug auf

das Tétigkeitsfeld Psychotherapie.
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Im synergetischen Prozessmanagement kommen eine Reihe von Verfahren zum
Einsatz, die eine Darstellung der Funktionsweise und Vernetzungsstrukturen
der jeweils interessierenden Systeme ermdglicht. In Abbildung 2 werden sie dem
Orientierungswissen und der Orientierungskompetenz des Praktikers zugeordnet.
Beispiele sind die ideographische Systemmodellierung (ISM, Schiepek, 1991), die
Methoden der Plan- und Schemaanalyse (PA, Caspar, 1996), das Verfahren der
Konfigurationsanalyse (Identifikation von ,States of Mind“ [SM], Horowitz, 1987)
oder die Erfassung von Ressourcen (Ressourceninterview [RI], Schiepek & Cremers,
2003). Diese Verfahren dienen der Identifikation und Beschreibung von Kognitions-
Emotions-Verhaltens-Mustern von Patienten in ihrem Lebensumfeld oder in der
Interaktion mit dem Therapeuten. Entscheidend ist es bei den Fallkonzeptionen,
sich iiber die Grenzen des beobachteten und zu verindernden Systems, iiber die
raumliche und zeitliche Auflosung der Modellbildung und tiber die betrachtete(n)
Systemebene(n) (biologische, psychische, sozial-interaktionelle Ebene) im Klaren zu
sein.

Therapie-Prozessbogen Faktoren/Subskalen

Therapeutische Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit

Intensitit der Problembearbeitung / Therapiemotivation

Perspektivenerweiterung / Innovation

Beziehungsqualitat / Offenheit / Vertrauen zum Therapeuten

Stationsklima (stationdre Therapie) oder Beziehungsqualitdt zum sozialen Umfeld
(ambulante Therapie)

Dysphorische Affektivitdt / Innenorientierung

Symptombelastung

UhWNR

N &

Tabelle 2: Die Faktoren (Subskalen) des Therapieprozess-Bogens (TPB), der er im Synergetic
Naviagtion System zu téglichen Einschdtzungen unterschiedlicher Aspekte des

Behandlungsverlaufs benutzt wird.

Ein wesentlicher Aspekt der Orientierungskompetenz besteht darin, Informationen
iber dynamische Merkmale selbstorganisierender Prozesse zu erhalten. Die
Prozesserfassung mit Real-Time Monitoring (Synergetic Navigation System)
bietet hierfiir verschiedene Funktionen, z.B. die Darstellung von Itemverlidufen
(Rohwerte) und aggregierten Verldufen (Subskalen) sowie Analysen der dynamischen
Fluktuationsintensitit und Komplexitit der Zeitreihen. Mittels Konfidenzintervallen
kann eine Abschitzung der statistischen Signifikanz von Komplexitits- und
Fluktuationsschwankungen erfolgen. Auch der Grad der Systemkohirenz bzw.
Synchronisation (gemittelte Item-Interkorrelation) ist wihrend der Entwicklung eines
Systems verfolgbar, ebenso sich kontinuierlich verindernde Korrelationsmatrizen,
welche tiber aktuelle Subsystemkopplungen Auskunft geben. Diese Analysetools
dienen zur Stabilitdts- und Kohirenzdiagnostik eines dynamischen Systems (SKD).
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Der Messfithler in die Dynamik eines Therapieprozesses muss sich nicht auf
subjektive Einschitzungen beschrinken, wie sie etwa mit dem Therapieprozess-
Bogen (Schiepek et al., 2003) gewonnen werden. Beliebige andere Informationen
(z.B. von Therapeuten oder aus dem Umfeld des Patienten), physiologische Daten
oder Immunparameter sind prinzipiell ebenso erfassbar und analysierbar. Verfahren
des computerbasierten Real-Time Monitoring sind ein Herzstiick des synergetischen
Prozessmanagements, da sie eine datenbasierte Navigation durch die Turbulenzen
selbstorganisierter Entwicklungsprozesse eines Systems ermoglichen.

Naciirlich miissen Therapeuten ein Repertoire an Interventionsmethoden
und spezifischen therapeutischen Techniken zur Verfiigung haben, wie sie in
entsprechenden Aus- und Weiterbildungen erlernt werden. Insofern Therapeuten auf
die Erfahrungen und Befundlage unterschiedlicher Schulen zuriickgreifen kénnen,
dabei aber auch immer ihre eigenen Priferenzen, ihr persénliches Kompetenzprofil
und ihren personlichen Stil beriicksichtigen werden, kann man das synergetische
Prozessmanagement auf der Ebene der Interventionsmethoden — und nur auf dieser!
— als eklektisch bezeichnen.

Interventionstechniken dienen der Realisierung der generischen Prinzipien und
bieten dem Praktiker innerhalb der funktionellen Aquivalenz mehrerer Techniken
fir die Realisierung jeweils eines Prinzips Spielriume und Wahlfreiheit. Sensibel
sollte man allerdings dafiir sein, dass Behandlungstechniken in ihrem urspriinglichen
Verwertungszusammenhang in bestimmten Kontexten von Uberzeugungen
und Erklirungsmodellen stehen, die man eventuell nicht mit tibernimmt oder
verindert.

Diese Wahlfreiheit gegeniiber Techniken positioniert das synergetische
Prozessmanagement in eine von den Therapieschulen unabhingige Position, ohne
aber auf wertvolle Erfahrungen und Befunde tiber die Wirkung verschiedenster
Behandlungsmethoden, wie sie innerhalb bestimmter Schulen vorliegen, verzichten
zu miissen. Die Unabhingigkeit des synergetischen Prozessmanagements von
klassischen Therapieschulen beruht weiterhin auf der Tatsache, dass die Synergetik
als generelle Theorie von Verinderungs- und Innovationsprozessen auf einer
erheblich allgemeineren und auch abstrake-formaleren Ebene ansetzt als tibliche
Psychotherapietheorien.

Die verfiigbaren Interventionsmoglichkeiten und Informationen werden vor dem
Hintergrund der generischen Prinzipien reflektiert und gepriift, um zu einem
patientengerechten, d.h. seinem momentanen Entwicklungs- und Systemzustand
entsprechenden  therapeutischen  Angebot zu kommen. Die generischen
Prinzipien dienen dabei als Filter und Kiriterien fiir kontinuierliche, adaptive
Indikationsentscheidungen. Im Hintergrund steht das Modell der , relativ rationalen
Rechtfertigung® von Therapieentscheidungen (Westmeyer, 1997). In Abbildung
2 ist die Filter- und Screeningfunktion der generischen Prinzipien durch die
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Pfeile symbolisiert, die vom Real-Time Monitoring, der klinisch-diagnostischen
Modellierung des Systems (Orientierungswissen auf Grundlage angewandter
Assessment-Verfahren) und dem verfiigbaren Pool an Interventionsmethoden auf
eben die generischen Prinzipien zulaufen.

Der Patient wird in das Prozessfeedback und in die Auswertung der Verlaufsanalysen
aktiv einbezogen. Damit entsteht eine partnerschaftliche Kooperation, in der der
Patient sein eigener Prozessgestalter wird und die Prozesssteuerung zunechmend selbst
in die Hand nimmt (Fahrenberg et al., 2002). Dies sollte sich in ebenso positiver
Weise auf sein Selbstwirksamkeitserleben und sein Selbstwertgefiithl wie auf die
Therapiebeziehung auswirken (Abb. 1).

Das computerbasierte System, mit dessen Hilfe die Prozessdokumentation und
die kontinuierliche Prozessanalyse erfolgen, schliefft auch eine Moglichkeit der
Therapieevaluation ein. Zu beliebigen Messzeitpunkten konnen Fragebdgen vorgelegt,
Diagnosen eingegeben und soziodemographische und therapiebezogene Daten erfasst
werden (z.B. beim Erstkontakt vor Behandlungsbeginn, bei Behandlungsbeginn,
bei Behandlungsende, und zu Katamnesezeitpunkten). Die Evaluationsergebnisse
kénnen in das Qualititsmanagement einer Praxis oder Klinik einflieffen und zur
Grundlage weiterer Optimierungen von Prozessen und Behandlungsergebnissen
werden.

Das Synergetic Navigation System liefert eine vollstindige Aufzeichnung des
Behandlungsverlaufs und des Behandlungsergebnisses jeder einzelnen Therapie,
wobei die Einzelfalldaten aggregiert und zu Gruppenstatistiken zusammengefasst
werden kénnen. Prozess-Outcome-Forschung wird damit in okologisch valider
Weise im konkreten Praxissetting moglich. Die Ergebnisse und Erfahrungen aus
der Qualitits-Prozess-Dokumentation kénnen auf verschiedene Komponenten
und Ebenen des Modells zuriickwirken und sowohl zur weiteren Verbesserung
praktischen Handelns als auch zur Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen
genutzt werden (Feedbackpfeile in Abbildung 2).

Nun ist nicht zu erwarten und vielleicht auch gar nicht zu wiinschen, dass ein
Paradigma der Psychotherapie (als solches ist die Synergetik wohl zu sehen)
Monopolstellung erhilt, aber es ist notwendig und wiinschenswert, damit umfassende
Erfahrung zu sammeln. Es verbindet Integration und Toleranz. Und es befliigelt
— und hier liegt ein eindeutiger Vorteil — die Praxis mit vollig neuen Moglichkeiten
der Forschung und nutzt alle Moglichkeiten des Real-Time Monitorings (Lambert et
al., 2002) in der Praxis zum Wohle der Patienten.
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Zusammenfassung: Integration in der Psychotherapie
Was kann die Neurobiologie leisten? Welche Kriterien sollte eine Integration erfiillen? Wie sieht
eine Integration auf der Basis der Synergetik aus?

Der Beitrag diskutiert die Moglichkeiten und Grenzen der Integration in der
Psychotherapie. Nach einigen Bemerkungen iiber den Weg einer Integration mit
Hilfe der Neurobiologie wird eine systemwissenschaftlich begriindete Integration
vorgeschlagen, welche Psychotherapie als Forderung von Selbstorganisationsprozessen
auffasst. Dieses Synergetische Prozessmanagement wird dargestellt. Ein wichtiges
Merkmal besteht dabei in der routinemifligen Nutzung eines Internet-basierten
Real-Time Monitoring- und Qualititsdokumentationssystems (Synergetisches
Navigationssystem).

Schliisselbegriffe: Integration, Neurowissenschaft, Psychotherapieforschung,
Synergetisches Prozessmanagement

Abstract: Integration in Psychotherapy
What can Neurobiology achieve? What Criteria should Integration fulfill? How does Integration look
on the Basis of Synergetics?

The issue of this contribution is the integration within the up to now very pluralistic
field of psychotherapy, its possibilities and limitations. First the contribution of
neuroscience to psychotherapy and its unification is discussed. Then a unifying
paradigm will be proposed which is based on the theory of complex dynamic systems.
Psychotherapy is seen as a dynamical support of human self-organization processes,
a procedure which is called synergetic process management. An essential feature of
this evidence based and data driven management is the use of an internet-based real-
time monitoring device including an outcome monitoring (Synergetic Navigation
System).

Keywords: Integration of psychotherapy schools, neuroscience, psychotherapy
research, synergetic process management
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