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Gesundheitsinformation — Merkblatt Kognitive Verhaltensthera-
pie — Die Sicht der Dinge ist entscheidend

Sehr geehrte Frau Bastian,

mit dem Merkblatt zur Kognitiven Verhaltenstherapie sollen Patien-
tinnen Uber dieses Psychotherapieverfahren informiert werden. Wir
mochten zunéachst eine allgemeine Bemerkung zur Konzeption der
Gesundheitsinformationen zu psychotherapeutischen Verfahren ma-
chen, bevor wir ndher auf das Merkblatt zur Kognitiven Verhaltens-
therapie eingehen werden.

Vorbemerkung

Die Erstellung von Gesundheitsinformationen zu psychotherapeuti-
schen Verfahren wird von der BPtK ausdriicklich begriilt, da das
Wissen in der Allgemeinbevélkerung lber Art, Inhalt, Erreichbarkeit,
Erfolg und Finanzierungsmdglichkeiten psychotherapeutischer Be-
handlungen unvollstandig ist (Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des, Heft 41 Psychotherapeutische Versorgung). Damit eine selekti-
ve Information der Patientinnen vermieden wird, mochte die BPtK
anregen — sofern dies nicht bereits geplant ist — ebenfalls Merkblatter
zu den weiteren sozialrechtlich zugelassenen Psychotherapieverfah-
ren zu erstellen.
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Es ist bekannt, dass Patientinnen Psychotherapeutinnen haufig angebotsorientiert
z. B. nach deren Erreichbarkeit auswahlen. Um eine eigenstandige und eigenver-
antwortliche Entscheidung treffen zu kénnen, ist es daher notwendig, Gber alle in der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung vertretenen Psychotherapieverfahren
ausreichend informiert zu sein. Zumal den Patientlnnen in Deutschland ein differen-
ziertes Angebot wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren zur Verfi-
gung steht, das ihnen eine Wahlentscheidung offen lasst. Der Anteil der Vertrags-
psychotherapeutlnnen, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bzw. analy-
tische Psychotherapie ausiben, betragt bei den Psychologischen Psychotherapeu-
tinnen insgesamt mehr als die Halfte (35 Prozent tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie, zehn Prozent analytische Psychotherapie und 9 Prozent tiefenpsycho-
logisch fundierte und analytische Psychotherapie) und bei den arztlichen Psychothe-
rapeutinnen (59 Prozent tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, 12 Prozent
analytische Psychotherapie und 16 Prozent tiefenpsychologisch fundierte und analy-
tische Psychotherapie) sogar weit mehr als die Halfte (Statistik der KBV aus dem
Jahr 2007). Sie stellen damit den gréReren Anteil der psychotherapeutischen Be-
handler.

Merkblatt Kognitive Verhaltenstherapie — Die Sicht der Dinge ist entscheidend

Auf Seite 4 Abs. 1 steht, dass es sich bei einer der am besten untersuchten Formen
von Psychotherapie nicht etwa um die Psychoanalyse handele, sondern um die Ko-
gnitive Verhaltenstherapie. Diese Formulierung suggeriert, dass es sich falschli-
cherweise um eine verbreitete Annahme handelt, das am besten untersuchte Psy-
chotherapieverfahren sei die Psychoanalyse. Dies wird dem Anspruch einer sachli-
chen, knappen und prazisen Zusammenfassung der wichtigsten Informationen zu
einem Thema nicht gerecht, da es den Leser unsachgemaRn beeinflusst. Aus diesem
Grund schlagen wir vor, die Aussage folgendermafRen umzuformulieren:

»... = und bei der derzeit am besten wissenschaftlich untersuchten

Form von Psychotherapie handelt es sich-picht-etwa—um-die—Psycho-
analyse—sondern um die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT).*.

Zudem mochten wir anregen zu uberlegen, inwieweit eine Auffiihrung der Kriterien,
anhand derer das IQWIG zu der Einschatzung gelangt, bei der KVT handele es sich
um die am besten (oder ist vielleicht ,am haufigsten“ gemeint?) wissenschaftlich un-
tersuchte Form von Psychotherapie, in der Patienteninformation sinnvoll sein konn-
te.

Was ist eine Kognitive Verhaltenstherapie?

Im Merkblatt Kognitive Verhaltenstherapie wird auf Seite 4 ff. explizit zwischen der
Kognitiven Therapie und der Verhaltenstherapie als zwei Therapieansatze bzw. Be-
handlungsmethoden unterschieden, die in Abhangigkeit des jeweiligen Problems
oder der jeweiligen Stérung eingesetzt wiirden. Es ist richtig, dass die Kognitive
Verhaltenstherapie auf diesen beiden Anséatzen beruht. Die moderne Form der Kog-
nitiven Verhaltenstherapie, wie sie heute an den verhaltenstherapeutischen Ausbil-
dungsinstituten und von den meisten Psychotherapeutinnen dieser Richtung prakti-
ziert wird, integriert immer kognitive und behaviorale Methoden, die im Rahmen je-
der Therapie flexibel zum Einsatz kommen. Bei einigen Aspekten der Behandlung
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dominiert der behaviorale Anteil, bei anderen mehr der kognitive (Margraf, 2003). In
den Psychotherapie-Richtlinien gibt es zudem nur ,Verhaltenstherapie®, unter der
Stimulus-bezogene Methoden, Response-bezogene Methoden (z. B. Verhaltens-
ubungen), Methoden des Modellernens, Methoden der kognitiven Umstrukturierung
und Selbststeuerungsmethoden gefasst werden. Hierauf sollte der Leser noch ein-
mal hingewiesen werden.

Was unterscheidet eine KVT von anderen Psychotherapien?

In diesem Abschnitt wird die Kognitive Verhaltenstherapie gegeniiber analytischen
und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien abgegrenzt. Dies ist grundsatz-
lich sinnvoll, damit der interessierte Leser eine Unterscheidung zwischen den ver-
schiedenen Verfahren treffen kann. Die Abgrenzung erfolgt unter Zuhilfenahme ver-
meintlich ,gangiger* Annahmen Uber die Psychoanalyse und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, die jedoch zu vereinfachend und deshalb in Teilen falsch
sind. Insbesondere die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie orientiert sich
stark an der aktuellen Problemlage der Patientinnen und besteht aus der Aufde-
ckung und Bewusstmachung aktueller Konflikte, auf die die Symptomatik der Patien-
tinnen zurtckzufiihren ist und die die gegenwartigen Stérung unterhalten. Sie ist in
diesem Sinne ebenfalls ziel- und handlungsorientiert und unterstiitzt die Patientin-
nen dabei, neue Mittel und Wege zu finden, ihren Alltag in den betroffenen Berei-
chen neu zu gestalten (Streeck, 2005). Wir méchten daher anregen, den Abschnitt
dahingehend zu bearbeiten und eher auf die Besonderheiten der Kognitiven Verhal-
tenstherapie, wie die Identifizierung und Bearbeitung automatischer Gedanken so-
wie die Veranderung konkreter Verhaltensweisen unter Ruckgriff auf die Lernge-
schichte zu fokussieren.

Auf Seite 7 Abs. 2 schreiben Sie, dass héufig zunachst Medikamente eingesetzt
wirden, um zu versuchen, die schlimmsten Symptome zu lindern und dadurch eine
Psychotherapie erst zu ermdglichen. Es ist zutreffend, dass eine zusétzliche Phar-
makotherapie bei sehr schweren, stark ausgepragten psychischen Stérungen die
Durchfihrung einer Psychotherapie verbessern kann. Die Indikationsstellung zur
Einbeziehung psychopharmakologischer Strategien in die Psychotherapie ist jedoch
nicht grundsatzlich zu stellen, sondern von vielen Faktoren, wie der Stérungsform,
dem Zustandsbild und insbesondere auch der Patientlnneneinstellung abhangig
(Teusch & Gastpar, 2005). In der Regel ist eine zusatzliche medikamentdse Be-
handlung nicht erforderlich. In Bezug auf Patienteneinstellungen zeigt eine Befra-
gung in der Allgemeinbevélkerung zudem, dass Psychotherapie im Vergleich zur
Pharmakotherapie bei der Behandlung ausgewahlter psychischer Stérungen prafe-
riert wird (Angermeyer & Matschinger, 2005). Vor diesem Hintergrund konnte die
verallgemeinernde Aussage, dass héufig Medikamente eingesetzt werden, zu einem
falschen Eindruck beim Leser flihren. Die Aussage sollte daher eher lauten:

»~Manchmal werden daher zunéchst Medikamente eingesetzt, um zu
versuchen, die schlimmsten Symptome kurzfristig zu lindern und gege-
benenfalls eine Psychotherapie zu erméglichen. Dies erfolgt jedoch
immer im Einverstandnis mit dem Patienten.”
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Als Anmerkung eher redaktioneller Art méchten wir aullerdem darauf hinweisen,
dass die korrekte Bezeichnung fiir die tiefenpsychologische Psychotherapie, tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie lautet.

Wie lauft eine KVT ab und wie lange dauert sie?

Auf Seite 6 Abs. 2 schreiben Sie, dass ein bei Angst- und Zwangsstérungen haufig
eingesetztes Verfahren die so genannte ,Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinde-
rung” sei. Mit ,Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung“ wird jedoch eine spe-
zielle Methode der Reizkonfrontationstherapie, die nur bei Zwangsstérungen zum
Einsatz kommt, bezeichnet. Dabei bezieht sich der Terminus ,Reaktionsverhinde-
rung” darauf, dass die Patientin/der Patient bei der Konfrontation mit dem Stimulus
der ihre/seine Befiirchtungen und Rituale auslést, daran gehindert wird, ihre/seine
bisherigen Vermeidungsrituale, z. B. bestimmte Zwangshandlungen, auszufuhren. In
Bezug auf Angststérungen spricht man hingegen nur von ,Reizkonfrontationsthera-
pie“. Die verwendeten Bezeichnungen sollten dahingehend prazisiert werden.

Werden die Kosten von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlit?

Auf Seite 9 Abs. 2 méchten wir abschlielend anregen, den Leser darauf hinzuwei-
sen, dass die probatorischen Sitzungen auch dazu dienen, dass die Patientin/der
Patient sich selbst dariiber klar werden kann, ob sie/er diesem Psychotherapeut/in
vertraut und von ihm/ihr behandelt werden méchte. Die Bedeutung der Therapeut-
Patienten-Beziehung fiir den Erfolg einer Psychotherapie ist durch viele Studien be-
legt (Orlinsky et al., 2004). Viele Patientlnnen sind jedoch nicht ausreichend dariiber
informiert, dass sie die Mdglichkeit haben, mehrere Psychotherapeutinnen aufzusu-
chen, bevor sie sich entscheiden.

Fir erganzende Erlauterungen oder Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfi-
gung.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Tina Wessels
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