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“What treatment, by whom, is most 

effective for this individual with that 

specific problem, and under which set 

of circumstances?” 

Gordon Paul (1967)



Gliederung 

Psychotherapiedilemma

Modulare Psychotherapie: Was ist das?  

Anwendungsbeispiel bei depressiven Patienten mit frühen 
Traumatisierungen und Komorbidität: Praxis-tauglich?

Weitere Personalisierungsbeispiele

Zusammenfassung

Gliederung



Eysenck (1952) suggested that psychotherapies may not be effective at all…

based on naturalistic studies and a small sample of outcome studies. 

Die erste Meta-Analyse (1977) von 400 
RCTs zeigte, dass die Effekte der PT 

beachtlich waren und dass Eysenck
falsch lag!

Smith ML, Glass GV (1977). Meta-analysis of psychotherapy outcome studies. 

American Psychologist 32, 752–760.



Trotz Evidenz, dass PT bei der Behandlung psychischer

Störungen wirksam ist…

• Nur 30% der Pat. erreichen eine komplette Remission

• 57–67% verbessern sich nach 12–13 Sitzungen

Lambert MJ. Maximizing psychotherapy outcome beyond evidence-basedmedicine; 

PsychotherPsychosom 2017;86:80–9

Problem: Wirksamkeitsplateau!



Debatte der Psychotherapieforschung: Entwicklungslinien

1) Abkehr von psychiatrischen Krankheitsmodellen 

(kategorial), Therapieschulen und von störungs-

spezifischen Manualen

2) Hinwendung zu transdiagnostischen Therapie-

konzepten

3) Personalisierung



Verfahrensbasierte Psychotherapie 

(PT Schulen)

Störungsspezifische Psychotherapien

Modulare Psychotherapie

Entwicklungen in der Psychotherapie

Transdiagnostische  

Psychotherapien 



- One size fits all? 

Nicht kombinierbar (PT Richtlinie GBA- § 19)….

- Eminenz- oder evidenzbasiert?

Grenzen verfahrensbasierter PT-Schulen



Clinical Psychology in Europe, 2022

Zwischen 2010-2019



- One size fits all?

- Eminenz- oder evidenzbasiert?

- Oft nicht kompatibel mit Versorgungs-LL (z.B. Psychoanalyse)

- Wirkfaktoren außerhalb der Theorie werden vernachlässigt. Annahmen über  

Wirkfaktoren führen zum Selektieren kompatibler Information vom Patienten.   

Grenzen verfahrensbasierter PT-Schulen



Verfahrensbasierte Psychotherapie 

(PT Schulen)

Störungsspezifische Psychotherapien

Modulare Psychotherapie

Developments in Psychotherapy

Transdiagnostische  

Psychotherapien 

Erfolgreich, 

aber

Limitationen



- Für jedes Störungsbild eine spezifische Therapie? (155 Manuale für 51 Diagnosen 

von 297 mögl. Diagnosen im DSM)
- Nur eine begrenzte Anzahl an Ansätzen erlernbar (Implementierungsaspekt)

- Komorbidität (eher die Regel)

- Zu wenig individualisiert z.B. für Motivation oder Traumatisierung

Haben sich störungsspezifische PT „zu Tode gesiegt“? 

Grenzen im Versorgungsalltag



Verfahrensbasierte Psychotherapie 

(PT Schulen)

Störungsspezifische Psychotherapien

Modulare Psychotherapie

Developments in Psychotherapy

Transdiagnostische  

Psychotherapie 
Rückschritt?

One size fits all

https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2012/07/L07_Rolle_ruckwaerts.gif




Evidence



Unified Protocol vs. Spezifische Methoden bei 

Angststörungen (N=223)

2017



Verfahrensbasierte Psychotherapie 

(PT Schulen)

Störungsspezifische Psychotherapien

Modulare Psychotherapie

Developments in Psychotherapy

Transdiagnostische  

Psychotherapien 
Brückenschlag?

Mechanismen-

basiert



Was ist Modulare Psychotherapie?

 Module = eigenständig wirksame & kombinierbare 

Einheiten mit einem definierten Behandlungsziel

 Baukastensystem/Toolbox: schulenübergreifende, 

transdiagnostische & störungsspezifische 

Techniken

2022



CBASP Elemente

Sich persönlich einbringen

(Disciplined Personal Involvement)

• Liste prägender Beziehungen

• Übertragungshypothese 

• Interpersonelle Diskrimination

Situation-

analysen

• Kognitives

Element

• Verhaltensaufbau

Kiesler 

Kreismodell

Submissiv-feindseliges 

Verhalten

Fertigkeitendefizite

Frühe 

Traumatisierungen 

Mangelnde Motivation 

Mangelnde Empathie

Präoperatorischer 

Denkstil

Vermeidung

Typische Merkmale

Submissive

Friendly

Hostile-

Dominant

Dominant

Friendly-

Dominant

Hostile

Friendly-

Submissive

Hostile-

Submissive



Was ist Modulare Psychotherapie?

 Module = eigenständig wirksame & kombinierbare 

Einheiten mit einem definierten Behandlungsziel

 Baukastensystem/Toolbox: schulenübergreifende, 

transdiagnostische & störungsspezifische 

Techniken

 Auswahl und Sequenz der Module durch 

empirische Behandlungsheuristiken /-algorithmen



Was ist Modulare Psychotherapie?

 Unterschied zu Eklektizismus

> Auswahl und Sequenz der Module beruhen auf Flussdiagrammen   

bzw. empirisch gewonnenen Behandlungsheuristiken/-algorithmen

> Anstatt heuristisch-intuitiv: theoriegeleitet / data-informed / data-driven

Cohen et al. (2021). Personalized treatment approaches. In: M. Barkham et al. (Eds.) Bergin and Garfield's handbook of psychotherapy and behavior change



Modular Psychotherapy: Example

Modular 

Approach to 
Therapy for 
Children with Anxiety, Depression, 

or Conduct Problems

RCT: “Modular 

approach 
outperformed
usual care and 

standard evidence-
based treatments…”

Weisz et al, Arch Gen Psychiatry, 2012; 

n=174 adolescents



Chorpita et al, JCCP, 2015



Was ist Modulare Psychotherapie?

 Module = eigenständige funktionelle Einheiten

 Baukastensystem: schulenübergreifende und störungsspezifische Techniken

 Unterschied zu Eklektizismus

Auswahl und Sequenz der Module beruhen auf Flussdiagrammen bzw. empirisch 

gewonnenen Behandlungsheuristiken/-algorithmen

> theoriegeleitet / data-informed / data-driven

 Paradigmenwechsel (von Diagnosen zu dimensionalen, Funktions-

orientierten, Mechanismen-basierten Konstrukten als Therapie-Targets)

Oct 2022



 from heterogenous syndroms to homogeneuous clusters 
by integrating genetics, imaging and cognitive science

Research Domain Criteria (RDoC): 
Dimensionales Störungsmodell basierend auf funktionalen Domänen 

Insel & Cuthbert, 2015



Research domain criteria (RDoC)

1.   Negative Valenz-Systeme

- Response auf aversive Situationen 

2.   Positive Valenz-Systeme

- Mangelnde Freude an Aktivititäten

3.   Kognitive Systeme

- Probleme bei exekutiven Funktionen

4.   Systeme für soziale Prozesse

- Sozialer Rückzug, Empathie

5.   Arousal Systeme

- Emotionsregulation



Interventionen: Emotions-Regulation

Fragestellung: Welche Intervention ist am wirksamsten
hinsichtlich Ärger-Reduktion?

1) Unterdrückung

2) Akzeptanz

3) Umdeutung

Szasz et al, Behav Res Ther, 2011



Zwischenbilanz

- Trotz zahlreicher Neuentwicklungen stagniert die Wirksamkeit von 

Psychotherapieverfahren seit Jahren auf einem moderatem Niveau. 

- Wege aus diesem Plateau werden derzeit durch ein personalisiertes 

Vorgehen versucht. 

- Mechanismen-basierte, modulare Psychotherapie bietet Vorteile, ist 

personalisiert und könnte Therapieeffekte und Akzeptanz optimieren.  



Beispiel Depressionsbehandlung mit PT 

Nach  > 900 RCTs:

 Response = 41% vs. 17% in CAU 

 Remission = 33% vs. 7-13% in CAU (MA; Cuijpers et al. 2021)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen

Psychotherapieformen

MA; Cuijpers et al. 2020

Dodo-Bird-Verdict
“Everybody has won and 

all must have prizes.”
Alice in Wonderland, Lewis 

Carroll (1865)
“… we don’t know the answer (yet)”



Wirksamkeit von PT bei Depression 

Nach  > 500 RCTs:

 Response = 41% vs. 17% in CAU 

 Remission = 33% vs. 7-13% in Kontrollgruppen

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Psycho-

Therapieformen (MA; Cuijpers et al. 2020)

DIE eine Therapie, die wirksamer ist als alle bisherigen? Nach über 40 Jahren 
Forschung?... Und 17-Jahre-Verzögerung zwischen Entwicklung und 

Implementierung…



Gründe für die eingeschränkte Wirksamkeit

1. Hohe Komorbiditätsrate von bis zu 80% (Kessler et al. 2005; Lamers et al. 2011; 

Hasin et al. 2018)

2.  Hohe interindividuelle Heterogenität der Erscheinungsform und der    

ätiologischen Mechanismen (Fried et al. 2020; Lorenzo-Luaces et al. 2021)

3.  Keine replizierbaren Prädiktoren für differentielles Ansprechen auf Therapie 

4.  Transdiagnostische Faktoren (z.B. frühe Traumatisierungen, Einsamkeit)

als ätiologische Faktoren in Manualen meist nicht berücksichtigt



Feasibility-Studie: Modulare Psychotherapie vs. KVT

- Früh traumatisierte, depressive und komorbide Pat. mit mind. einem gestörten Mechanismus  

- 70 Pat. (ø 42 J., 70% weibl.) mit …

- 20 ambulante Sitzungen über 16 Wochen

Kognitive 

Verhaltenstherapie 

(KVT)

Modulare 

Psychotherapie: 

KVT + 1-3 Module

FRÜHE TRAUMATISIERUNG

(CTQ; M=2.5; SD=1.3)

• 87% emotion. Vernachlässigung

• 74% emotion. Missbrauch

• 36% körperl. Vernachlässigung

• 29% körperl. Missbrauch 

• 26% sexueller Missbrauch

KOMORBIDITÄTEN (Ø1.8)

• 49% Angststörungen
• 24% 

Persönlichkeitsstörungen

• 21% PTBS

DEPRESSION
• 51% persistierend

• 44% rezidivierend
• HRSD-24: M=27 (SD=6.1; 

Range: (19-47)
• 67% Pharmakotherapie

Elsaesser … Schramm, BMJ Open, 2022

Schramm et al., World Psychiatry, subm.



 “Social threat hyper-responsiveness”, Vermeidung

 Feindselig-submissiverBeziehungsstil, 

Detachment 

 Soziale Fertigkeitendefizite

 Eingeschränkte Stress/Arousal-Regulation

Frühe zwischenmenschliche Traumatisierungen:

Gestörte Mechanismen

Teicher et al, 2021, 2013; Köhler et al, 2018; McCullough et al, 2000; 

Hein et al, 2017; Hassel et al, 2011; Graham et al, 2019; Sauer et al, 2016;

Hentze et al, 2016; Constantino et al, 2012; Duffy et al, 2018

1. Negative Valenz-Systeme

- Response auf aversive Situationen 

2.   Positive Valenz-Systeme

- Mangelnde Freude an Aktivititäten

3.   Kognitive Systeme

- Probleme bei exekutiven Funktionen

4.   Systeme für soziale Prozesse

- Sozialer Rückzug, Empathie

5.   Arousal Systeme

- Emotionsregulation

PATIENT   x  UMWELT

RDoC



Funktion Mess-

instr.

Ziel Modul

Negatives 

Valenzsystem

Rejection

Sensitivity

Questionaire

(RSQ)

Vermeidungs-

Verhalten, 

Re-training threat

response

CBASP Elemente

Soziale 

Prozesse

Interpersonal 

Reactivity

Index (IRI)

Wahrnehmung u. 

Verständnis von 

Mental States

Mentalisierungs-

elemente

Arousal

System

Difficulties in 

Emotion 

Regulation 

(DERS-16)

Emotions-

regulation
Achtsamkeitselemente

Mechanismen-basierte, personalisierte Modulauswahl

Study Protocol: Elsaeßer … Schramm, 2022, BMJ Open; Schramm et al., World Psychiatry, subm.

Herpertz & Schramm, 2022



Behandlungsalgorithmus

TREATMENT  

+ Standard CBT

N=119

Selection of 

modules 

Social Threat 

Response 

Mentalization

Social Threat 

Response

Emotion regulation 

Mentalization

Emotion regulation 

Emotion regulation Mentalization
Social Threat 

Response 

49 excluded

RSQ

IRI 

RSQ 

DERS-16 

IRI

DERS-16 

Social Threat 

Response 

Mentalizatio

Emotion regulation 

RSQ

IRI

DERS-16 

RSQ IRI DERS-16 

25%

49%

26%

CBASP: 85%   Mentalisierung: 54%   Achtsamkeit: 60%



Stundenbogen (“Therapeutic Element Checklist”)

Negatives Valenz System: 

Social threat response

System für Soczale Prozesse:

Understanding mental states

Arousal System: 

Emotionsregulation 

In Modularer PT: 42% KVT Elemente eingesetzt

In KVT: 31% Elemente aus anderen Modulen



Sitzungen

23% KVT

26% CBASP

23% Mindfulness

28% Mentalisierung
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14% CBT

26% CBASP

8% Mindfulness

52% Mentalisation



Zwischenbilanz

- Ein modulares Organisationsprinzip bietet angesichts der überwiegenden 

Anzahl komorbid erkrankter Patienten eine hohe Flexibilität, individuell und 

algorithmus-geleitet auf spezifische Patientenmerkmale und gestörte 

Mechanismen einzugehen.

- Feasibility-Studie an komplex erkrankten Patienten zeigt erste Evidenz, 

gute Machbarkeit (bzgl. Rekrutierung, Zuordnung und Modulverteilung war 

erfolgreich, hohe Akzeptanz und Sicherheit), aber auch Grenzen (z.B. 

Training/Supervision, Sequenzierung, Monitoring).



40

https://esm.ispm.unibe.ch/shinies/cNMA_iCBT/

IPD NMA allows personalised predictions

T. Furukawa et al.
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Schmerz

Abhängigk.
Gruppe

Personalisierte, modulare Psychotherapie bei komplexer Problematik
Evidenzbasierte, störungsspezifische Behandlung der Hauptdiagnose 

Additive personalisierte transdiagnostische  Gruppentherapien 



Individual Participant Data
Netzwerk Metaanalyse

T. Furukawa,…,E. Schramm, Psychother Psychosom 2018

IPD NMA allows personalised predictions:

https://kokoro.med.kyoto-u.ac.jp/CBASP/prediction/



Zusammenfassung: Ist Modulare PT schon Praxis-tauglich?

- Mechanismen-basierte, modulare Psychotherapie bietet Vorteile, ist 

personalisiert und könnte Therapieeffekte und Akzeptanz optimieren.  

- Eine Feasibility-Studie an komplex erkrankten Patienten zeigt erste 

Evidenz, gute Machbarkeit, aber auch Grenzen. Sequenzierung, 

Monitoring, ggf. weitere Module und direkte Pat.beteiligung stehen an.

- Kombination mit Medikation und weiteren „Modulen“ möglich. 

- Verfügbarkeit , Skalierbarkeit, und weitere Evidenzbasierung stehen 
noch aus.




