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G. Rudolf

Psychotherapietorschung bezogen aut die
psychotherapeutische Praxis

Zusammenfassung Die Wissenschaftlichkeit der Psy-
chotherapie ist nicht zuletzt gebunden an die kritische
Reflektion ihrer Konzepte und ihres praktischen Han-
delns, speziell an die Evaluation ihrer Prozesse und
Ergebnisse. Aktuelle Forschungsschwerpunkte werden
benannt, Fragen der Therapie-Ergebnisforschung aus-
fiihrlich diskutiert. Im Vordergrund steht das Problem
angemessener Erfolgskriterien bei der Beseitigung von
Symptomen und der Entwicklung der Persénlichkeit
durch Psychotherapien. In der methodischen Diskus-
sion besonders umstritten sind Forderungen der Kon-
trollgruppenbildung und randomisierten Zuweisung,
die unter Praxisbedingungen in Langzeittherapien
nicht realisiert werden kénnen. So erweist sich im
Riickblick die Effizienzstudie klassischer Prigung als
die falsche Methode, um Psychotherapie, so wie sie in
der Praxis durchgefiihrt wird, wissenschaftlich zu vali-
dieren.

Psychotherapie, die im Bild der Ingenieurswissen-
schaft oder in der Analogie zur Pharmakotherapie
nicht angemessen erfafSt wird, benétigt statt vorwie-
gend naturwissenschaftlicher Methoden eine verstirk-
te Riickbesinnung auf ihre humanwissenschaftliche
Herkunft. So sollte Psychotherapie dort untersucht
werden, wo sie gemacht wird, in den Praxen statt im
Forschungslabor. Dabei gilt es, die qualitativen Aspek-
te der Phdnomene in Krankheit und Therapie stdrker
zu beachten gegentiber einer rein naturwissenschaft-
lich-biometrischen Quantifizierung; sie erfordert Er-
fassungsmethoden und MefSinstrumente, die der Eigen-
art und den theoretischen Konzepten des jeweiligen
Verfahrens gerecht werden, anstatt daf3 routinemdf$ig
die jeweils international gebrduchlichsten Instru-
mente verwendet werden. Dazu gehért auch die theo-
riegeleitete Operationalisierung von Stérungen und
therapeutischen Verdnderungsprozessen.

Psychotherapieforschung ist nur méglich durch die
Zusammenarbeit von praktizierenden Therapeuten
und Forschern, die sich aufgrund ihrer unterschiedli-
chen Weltsicht nicht leicht verstehen, aber bei beider-
seitigem Bemiihen durchaus gute Kooperationen errei-
chen kénnen.

Schliisselworter: Praxisbezogene Psychotherapie-For-
schung, qualitative Methoden, Operationalisiserung,
Zusammenarbeit von Praktikern und Forschern.
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Psychotherapy research as related to practice

Abstract Inorder to be scientific psychotherapy must
reflect critically its concepts and its practical applica-
tions; it is particularly important that it should evalu-
ate its processes and results. Priorities that are present-
ly attributed to research are shown, and questions
related to the evaluation of results are discussed in
detail The main problem is that of choosing adequate
criteria relating to the effects of psychotherapy on
symptom elimination and the development of person-
ality. The debate around methods has centered on the
fact that the required random attribution of control
groups cannot be implemented in the case of long-term
therapies carried out in the setting of private practices.
In retrospect the classical efficiency studies are shown
to be a wrong method for scientific validation of the
(private) practice of psychotherapy.

Psychotherapy cannot be evaluated in the same way
as engineering or in analogy to pharmacotherapy. In-
stead of using methods designed by the natural scienc-
es, the research should reintroduce the human sciences
dimension and psychotherapy should be studied where
it is practiced, i.e. in the therapist’s office, instead of in
a laboratory. It is also important to take account of the
qualitative aspects of phenomena connected to illness
and to therapy instead of applying purely scientifico-
biometrical quantitative methods. Methods of analy-
sis and measuring instruments are required, that are
adapted to the specific approaches and to their theoret-
ical concepts whereas too often the procedures that are
recognized internationally are applied routinely. This
includes the theory-based operationalization of distur-
bances and of therapeutic processes of change.

Psychotherapy research can only be carried out on
the basis of a collaboration between practicing thera-
pists and researchers. As these two groups have a differ-
ent view of things, they may have difficulty under-
standing each other; but if they both try, a positive
collaboration may be quite possible.

Keywords: Psychotherapy research related to practice,
qualitative methods, operationalization, collaboration
between practicians and researchers.
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Psychothérapie: pratique et recherche

Résumé A notre époque de pénurie de moyens
financiers, la question se pose de savoir combien la
société peut mettre a disposition pour quels domaines.
Les limites imposées par cette répartition produisent
une concurrence et un besoin de légitimation crois-
sants; ceci s’applique également aux diverses écoles de
psychothérapie qui se voient de plus en plus con-
traintes de démontrer la qualité de leurs prestations.
Toute psychothérapie se percevant comme scientifique
considere qu’il va sans dire qu’elle doit réfléchir a ses
concepts et d ses interventions, et en particulier évaluer
ses propres processus et résultats. Les conditions
sociétales mentionnées plus haut la forcent en outre d
se légitimer: il s’agit de prouver que la méthode
psychothérapeutique que I'on pratique est suffisam-
ment efficace et économique pour justifier un finance-
ment par le biais des deniers publics. Certains débats
agités de ces derniers temps s’expliquent sur cette base.

Du point de vue du contenu, les themes qui occupent
actuellement les chercheurs sont trés variés; ils se
répartissent selon les catégories suivantes: développe-
ment de la personnalité et nosologie, indication et
techniques de traitement, relation et processus théra-
peutiques, et finalement les questions liées a I’évalua-
tion des résultats. En ce qui concerne ce dernier théme,
il faut effectuer une distinction entre la question des
critéres permettant d’évaluer le succés de la thérapie
(élimination des symptdémes, par exemple, affronte-
ment aux conflits, maturation de la personnalité,
modification du comportement morbide, etc.) et celle
de savoir quelles méthodes permettent de juger des
résultats (estimation concernant la satisfaction des
clients, par exemple, ou la maniére dont certains
objectifs ont été atteints, ou encore mesures avant-
apres et leur vérification statistique). Les standards
scientifiques exigés pour qu’une évaluation des ré-
sultats soit considérée comme méthodiquement cor-

1. Einleitung: Motive fiir die Forschung

In Zeiten wirtschaftlicher Prosperitit hat es den An-
schein, daf} Forschung sich dem Erkenntnisgewinn wid-
men kann, der zweckfreien Suche nach Wahrheit. Un-
ter zunehmenden wirtschaftlichen Zwingen und den
daraus folgenden Auseinandersetzungen um die Frage,
wieviel Geld die Gesellschaft fiir welche Bereiche zur
Verfuigung stellen kann, verindert sich die Einstellung
zur Forschung: Sie soll Argumente liefern, denn alles,
was seine Wirksamkeit und Zweckdienlichkeit mit
wissenschaftlichen Mitteln nachweisen kann, verbes-
sert seine Uberlebenschancen. Damit tritt ein Aspektin
den Vordergrund, der in den meisten Anwendungsge-
bieten immer schon vorhanden war, denkt man z.B. an
die Pharma-Forschung und die dahinter stehenden wirt-
schaftlichen Interessen. Neu ist der Gedanke allerdings
fur die Psychotherapieforschung, die lange Zeit von
wirtschaftlichen Uberlegungen wenig tangiert schien.
Kaum je ein Konzern hat in die Psychotherapiefor-

recte sont souvent dérivés de la psychologie universi-
taire (théorie des tests) et des études cliniques sous
contrble menées parles médecins. Le modeéle auquel on
aboutit est celui d’une thérapie expérimentale menée
dans des conditions variables mais soumise 4 un
controble, y compris par exemple I'utilisation de groupes
de contrdle et leur assignation sur une base aléatoire
aux différentes formes de thérapie.

On s’est toutefois rendu compte progressivement
que cette forme de recherche en psychothérapie ne peut
pas étre appliquée aux traitements menés dans des
cabinets privés; en effet, les patients ne souffrent pas
tous des mémes symptdémes, le setting, les techniques
de traitement et la durée de ce dernier varient. De plus,
I'évolution de la motivation des patients fait qu’il est
impossible d’assigner ceux-ci d un groupe sur une base
aléatoire. Il s’agit donc de chercher d’autres modeles
permettant d’étudier les psychothérapies la ou elles
sont pratiquées (c’est-a-dire dans les cabinets des
thérapeutes et non dans les instituts de recherche). Du
point de vue des conditions méthodiques requises, il
s’agit de tenir mieux compte de I’approc he thérapeuti-
que concernée et d’opérationaliser de maniére adé-
quate les troubles et les objectifs de la thérapie. Au lieu
d’étudier quelques caractéristiques pour un groupe de
plusieurs milliers de patients, il faut analyser en détail
le traitement d’un nombre relativement restreint de
patients, en utilisant des méthodes qualitatives; il
s’agit en particulier de cerner les rapports entre le
processus thérapeutique observé et le résultat de la
thérapie, enregistré en fin de traitement. Ce genre de
rechercherequiert la collaboration des praticiens de la
thérapie. Un exemple est présenté, concernant une
étude visant a analyser des psychanalyses a long terme
et menée avec le soutien de la DGPT, I'association
faitiére regroupant les psychanalystes allemands.

schung investiert, wihrend z.B. fiir eine durchschnitt-
liche Psychopharmakastudie pro gepriiftes Medika-
ment schitzungsweise eine Million Mark aufgewendet
werden muf3.

Psychotherapeuten sind auch jenseits solcher wirt-
schaftlichen Anreize fiir ihre Sache hochmotiviert;
ohne dieses Engagement koénnten sie bei ihren Patien-
ten wenig bewirken, mit diesem Engagement kimpfen
sie auch berufspolitisch um die Ausbreitung ihres Ver-
fahrens. Auch Psychotherapieforscher sind nicht selten
mitihrer wissenschaftlichen Herkunftsfamilie identifi-
ziert und berufspolitisch aktiv, was mit einiger Wahr-
scheinlichkeit dazu fithrt, daf sie die Arbeiten aus der
eigenen Gruppe fiir besonders gut halten und das auch
wissenschaftlich beweisen. Vorsichtshalber sollte man
sich bei jedem Forscher fragen, warum er gerade jetzt
mit gerade diesem Thema und Ergebnis kommt. Wo-
moglich stecken nicht nur Wissensdrang, sondern auch
berufspolitische Gruppeninteressen dahinter, selbst
wenn Letzteres mehr oder weniger unbewufit sein soll-
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te. Die Diskussionen der letzten Jahre liefern dafiir
Beispiele (z.B. Grawe, 1992; Kichele, 1994).

Trotzdem will ich noch ein freundliches Motiv fiir
Forschung anfithren, es ist die Neugier. Als wir in den
80er Jahren begonnen haben, Psychotherapieforschung
mit niedergelassenen Psychoanalytikern zu machen,
gab es weniger berufspolitischen Druck. Auf seiten der
Forschung herrschte ein eher sportlich-kompetitiver
Geist, in dem die Wirksamkeit einer Therapie nachge-
wiesen werden sollte. Die beteiligten Therapeuten aber
waren ganz einfach neugierig zu erfahren, wie ihre
Arbeit funktioniert und was dabei herauskommt. Sie
waren sogar so mutig, die eigene Personlichkeit in Tests
und Fragebogen offenzulegen, damit wir die intersub-
jektiven Prozesse untersuchen konnten.

2. Die zu beforschende Realitiit der Psychotherapie

Heute gibt es einige hundert Therapieverfahren, die
sich auf wenige Grundorientierungen zurtickfiihren las-
sen; ihre praktische Bedeutung und die Haufigkeit ihrer
Anwendung ist freilich hochst unterschiedlich. Die
meisten Therapeuten konzentrieren sich auf wenige
Verfahren, die sie in 1-2 Setting-Varianten bei einer
begrenzten Anzahl von Stérungen anwenden. Fir die
Verfahren, die sich als wissenschaftlich fundiert verste-
hen, ist es selbstverstindlich, dafl sie ihre Wirksamkeit
und ihre Wirkmechanismen zu belegen versuchen.
Gleichwohl ist es schwierig, die Gite des psychothera-
peutischen Angebots zu tiberpriifen.

Wenn wir zunidchst einmal der Frage nachgehen, wie
wohl der einzelne Patient oder Klient zu der fiir ihn
geeigneten Therapie kommt, kénnen wir feststellen,
dafl Patienten und Therapeuten einander suchen und
finden auf eben jene Weise, in der Beziehungspartner
auch sonst zueinander kommen, also etwa Kunden und
Verkiufer, Lehrer und Schiiler, Minner und Frauen,
Ratsuchende und Ratgeber. Die Informationskanile des
sozialen Netzwerks funktionieren so, dafy ,,man” weif3,
welche Mode man trigt, welche Musik man hort, wel-
che Lokale ,in” sind und wo man sich mit welchem
Anliegen hinwendet. Die Information und Empfehlun-
gen, die weitergegeben werden, sind in unterschied-
lichen sozialen Schichten verschieden, und so verwun-
dert es nicht, dafy Psychotherapie in bestimmten Sub-
kulturen stirker in Anspruch genommen wird als in
anderen. Das von der Psychotherapie angebotene Lo-
sungsmodell fiir Probleme und Krankheiten ist offenbar
nicht fiir alle Bevolkerungsschichten gleich attraktiv,

Tabelle 1. Einbettung der Psychotherapieforschung

hier spielen die Wertvorstellungen der jeweiligen Sub-
population eine Rolle. Im Falle privater Finanzierung
der Psychotherapie stellen die dem Patienten verfiigba-
ren Geldmittel einen weiteren Selektionsfaktor dar.
Selbst in der deutschen Krankenkassenregelung bleibt
dieses Prinzip wirksam, weil die Pflichtkassen der so-
zial Schwicheren ein geringeres Stundenhonorar zah-
len als die Ersatzkassen und Privatkassen.

Es zeigt sich wie oft, daf} der Versuch, eine Frage zu
kliren, statt Antworten immer neue Fragen generiert.
Von der Frage der Psychotherapieforschung, , wie gutist
das psychotherapeutische Angebot?” sind wir auf das
soziologische Thema gekommen, , wer sucht eigentlich
Psychotherapie und wer nimmt sie in Anspruch?”. Das
beobachtete Patientenverhalten hingt auch von inne-
ren Uberzeugungen, z.B. von subjektiven Krankheits-
theorien und Behandlungskonzepten ab, wie sie in der
Medizin-Psychologie untersucht werden. In diesem
Kontext liefle sich weiter fragen: ,,Wer braucht Psycho-
therapie” und dem vorauslaufend, ,wie hiufig sind
die behandlungsbediirftigen Storungen?”. Daran hiangt
dann die zentrale Frage der Psychotherapieforschung:
,,Welche Stérungen kénnen mit welcher Psychothera-
pie effektiv behandelt werden?” Wenn sie befriedigend
beantwortet wire, liele sich im Sinne der Versorgungs-
forschung fragen: ,Wie gut funktioniert das psycho-
therapeutische System?*, bzw. ,wie bekommt der ein-
zelne Patient Zugang zu aussichtsreichen Therapien?”.
Die Gesundheitspolitik letztlich wird unter Kosten-
Nutzen-Gesichtspunkten nach der Wirtschaftlichkeit
solcher Systeme fragen miissen (Tabelle 1).

Verstindlicherweise ist es dem Einzelnen von uns
nicht moglich, alle diese Fragen kompetent zu be-
arbeiten, aber es scheint wichtig, diesen komplexen
Hintergrund vor Augen zu haben, weil sonst die Einzel-
fragen der Psychotherapieforschung in der Luft hingen
wiirden.

3. Aktuelle Themen der Forschung in der
Psychotherapie

Psychotherapieforschung als Selbstreflektion wissen-
schaftlicher Psychotherapien setzt psychotherapeuti-
sche Theorien voraus. Es braucht Theorien der mensch-
lichen Personlichkeit, Theorien der Storung oder der
Krankheit oder der dysfunktionalen Muster, wieimmer
man das Leiden des Patienten bezeichnen mag; ferner
bedarf es der Theorien des therapeutischen Handelns,
Theorien der therapeutischen Verinderungsprozesse,

Epidemiologie:
Medizinsoziologie:
Medizinpsychologie:

Psychotherapieforschung:
denen Stérungen

Versorgungsforschung:
Gesundheitssystemforschung:

Hiufigkeit und Verteilung behandlungsbediirftiger Storungen

Patientenverhalten beziiglich Inanspruchnahme von therapeutischen Diensten

Subjektive Krankheitstheorien und Verdnderungsmotivation

Erfolg (Effektivitit, Effizienz) und Wirkfaktoren von unterschiedlichen Therapien bei verschie-

Verfiigbarkeit effektiver und wirtschaftlicher Psychotherapien
Analyse von krankheitsbegiinstigenden Faktoren sowie praventiven, kurativen und rehabilita-

tiven Mafinahmen unter Kosten-Nutzen-Abwigung
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Tabelle 2

Wissenschaftliche Evaluation des
praktischen Handelns

Praktische Erfahrung
Theorien

Wissenschaftliche Uberpriifung der __/
theoretischen Annahmen

Theorien tiber Gesundheit, Kreativitit usw. Dieser
theoretische Hintergrund, verbunden mit einem lehr-
und lernbaren Regelwerk des praktischen Handelns und
des Erfahrungserwerbs definiert eine wissenschaftlich
begriindete Psychotherapie. Nur sie kann im Blick auf
Prozef3 und Ergebnisse wissenschaftlich untersucht
werden. Fiir die therapeutischen Verfahren, die sich als
wissenschaftlich fundiert verstehen, ist gerade die
selbstkritische Reflexion der eigenen Annahmen essen-
tiell, das unterscheidet sie von Glaubensgemeinschaf-
ten. Sie befinden sich in einem stindigen Entwicklungs-
prozefl: Die Theorien begriinden das praktische Han-
deln, die Erfahrungen der Praxis modifizieren die Theo-
rien, die wissenschaftliche Evaluation des praktischen
Handelns fithrt zu Modifikationen der Verfahren, die
wissenschaftlichen Uberpriifungen der theoretischen
Annahmen begriinden Modifikationen der Theorien
usw. (Tabelle 2).

So entsteht eine Dialektik des Begriindens und In-
Frage-Stellens, eine Diskussionskultur, in der im Sinne
Poppers letztlich niemand Wahrheitsanspriiche vertre-
ten kann, sondern in der stindig Evidenz maximiert und
Uberzeugung kritisch iiberpriift wird. Auch wenn ein
solches Ziel nicht durchgingig verwirklicht werden
kann, bleibt es als Ideal doch erstrebenswert.

Welche Themen beschiftigen die Psychotherapiefor-
schung heute? In Tabelle 3 sind einige wichtige Stich-
worte zusammengestellt.

Unter dem Stichwort Persénlichkeit und Krankheit
wird die Entwicklung, Struktur und Dynamik von Sto6-
rungen untersucht, ferner die Frage ihrer diagnosti-
schen Erfassung und klassifikatorischen Benennung,
Das ist ein bei praktischen Therapeuten ungeliebtes
Thema, weil hier scheinbar das Individuum etikettiert
und pathologisiert wird, man denke nur an den Streit
um die Einftihrung der ICD-10. Ohne jedoch derartige
operationalisierte Beschreibungen und standardisierte

Begriffe zu verwenden, droht eine babylonische Sprach-
verwirrung beziiglich dessen, was Befunde und Stoérun-
gen sind, was Behandlungsbediirftigkeit und Therapie-
ziele ausmachen.

Als Beispiel eigener Forschungsbemithungen nenne
ich das System , Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik”, an dessen Entwicklung ich beteiligt war
(OPD, 1996). Es ist der Versuch, die geldufigen psycho-
dynamischen Aspekte der Diagnostik — Beziehungsmu-
ster der Patienten, typische Konfliktmuster, Person-
lichkeitsstruktur und Krankheitserleben — zusitzlich
zum Syndromaspekt auf 5 Achsen standardisiert abzu-
bilden. Das System wurde in 10 Kliniken erprobt, es ist
praktikabel und reliabel, zur Zeit laufen weitere Stu-
dien zur Reliabilitit und erste Untersuchungen zur
Validitit. Die Hoffnung dieses Unternehmens ist es, die
wegen ihrer hohen Therapierelevanz sehr wertvolle
psychodynamische Diagnostik wissenschaftlich nutz-
bar zu machen, was sie lange Zeit wegen ihrer starken
Theoriebezogenheit und extremen Individualisierung
der verwendeten Begriffe nicht sein konnte.

Der zweite Punkt betrifft den dufleren Rahmen der
Psychotherapie, das Setting, die Verfahren, die Techni-
ken und die schwierige Frage der Indikationsstellung.
Hier zeigt sich die notwendige Vernetzung der vier
Themengruppen. Es ist nach unseren Forschungsergeb-
nissen nicht die Diagnose, welche die Therapieindika-
tionbegriindet, sondern es sind die bereits im diagnosti-
schen Erstgesprich spiirbar werdenden Interaktionsbe-
reitschaften zwischen Patient und Therapeut. Eine von
uns entwickelte Skala zur therapeutischen Arbeitsbe-
ziehung, die auf der Grundlage des Erstgespriachs vom
Therapeuten ausgefiillt wird, korreliertdeutlich mitder
Indikationsentscheidung fiir bzw. gegen Psychothera-
pie und sie korreliert sogar mit der Giite des Therapie-
ergebnisses. Hier sehen wir bereits alle vier Punkte
einbezogen: Die initiale Diagnostik von Prozefmerk-
malen als Priadiktor fiir Therapieindikation und Thera-
pieergebnis (Rudolf et al., 1988, 1993).

Der dritte Punkt — Therapieprozef$ — stand in den
letzten Jahren im Mittelpunkt des Forschungsinteres-
ses. Er fithrte zu einer Differenzierung der Beziehungs-
aspekte zwischen Patient und Therapeut - Realbe-
ziehung, Ubertragungs-Gegeniibertragungsbeziehung,
Arbeitsbeziehung — und férderte die Entwicklung von
differenzierten, spezifischen Forschungsmethoden.
Wenn wir uns vorhin bei der Versorgungsforschung auf
der Makroebene der Institutionen und Patientenstrome
bewegt haben, befinden wir uns nun auf einer Mikro-

Tabelle 3

Personlichkeit Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie

Krankheit Rahmen Prozef} Ergebnis

Entwicklung Differentielle Indikation Therapeutische Interaktion Effektivitit/Effizienz
Diagnostik Therapiesetting Therapeutische Arbeitsbeziehung Statistische Signifikanz/
Klassifikation Therapieverfahren Ubertragungs-Gegentibertragungs-Beziechung  Klinische Relevanz
Prognose Therapeutenpersonlichkeit Therapiebedingte Umstrukturierung Qualitative Ergebnismuster

Dosis-Wirkungs-Relation
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ebene, auf der z.B. die in Sekundenbruchteilen ablaufen-
den mimisch-gestischen Austauschprozesse der Bezie-
hungsregulierung oder die in der Erzihlung des Patien-
ten verborgenen typischen Beziehungsepisoden erfaf3t
werden. Diese Art der Prozefluntersuchung stellt psy-
chotherapeutische Grundlagenforschung dar. Sie ist
aber nur scheinbar weit entfernt von der tiglichen Pra-
xis. In Wahrheit werden hier jene Abliufe sichtbar, die
bezogen auf das Therapieergebnis erkennen lassen, wie
z.B. die nonverbalen Interventionen des Therapeuten
den Patienten in seinem Problemloseverhalten ermuti-
gen oder bremsen (Anstadt et al., 1996).

Auf den vierten Punkt ,, Therapieergebnis“ will ich
im folgenden etwas ausfiihrlicher eingehen (vgl. auch
Langenmayr und Kosfelder, 1995; Rudolf et al., 1994;
Schulte, 1995).

4. Methodenprobleme der
Psychotherapieforschung

Alle Psychotherapien brauchen, heute mehr denn je, zu
ihrer Legitimation den Nachweis ihrer Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit. Da stellt sich zuerst die Frage,
welche Standards der Erfolgsmessung gelten sollen und
wer die Autoritit hat, diese Standards festzulegen. Im
Grunde ist es nicht strittig, was die Kriterien erfolgrei-
cher Psychotherapie sind, hochst umstritten dagegen
ist die Frage, wie sie eingeschitzt werden konnen (Ta-
belle 4).

Da sind vordergrindig die Symptome, die objekti-
vierbaren Zeichen der Stérungen. Dahinter liegen pa-
thologische und dysfunktionale Zustinde, seien sie in-
trapsychisch wie Konflikte oder strukturelle Defizite,
interpersonell wie maladaptive Beziehungsmuster oder
somatisch-pathophysiologisch. Als dritte Ebene sei die
Beeintrichtigung durch das Kranksein genannt, das
subjektive Erleben von Krankheit, der Verlust an Le-

Tabelle 4. Psychotherapie: Erfolgskriterien

Das Negative (die Stérung) beseitigt
a) Symptome, Beschwerden, Befunde (,,Illness”)

b) Stérungen, pathologische Zustinde (,Disease”)
intrapsychisch: Konflikt, Struktur, Affekt, Kognition, Per-
sonlichkeitsorganisation
interpersonell: soziale Beziehungen, soziale Aktivititen,
sexuelle Beziehungen, soziale Integration, soziale Rollen,
Leistung
somatisch: physiologische Stérungen

c) Krankheitserleben (Lebensqualitit, wellbeing)

d) Krankheitsverhalten (Inanspruchnahme medizinischer
und sozialer Dienste, Krankschreibung, Medikamenten-
einnahme)

Das Positive (eine Norm) erreicht

a) Spezielle Zielsetzungen
allgemeine Ziele versus individuelle Ziele
mediating goals versus ultimate goals

b) Positive Entwicklung: Reifung, Selbstverwirklichung, Per-
sonlichkeitsentfaltung
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bensqualitit. Ein viertes Kriterium stellt das Krank-
heitsverhalten dar, dh. die Notwendigkeit, sich an
medizinische Dienste zu wenden, Medikamente ein-
zunehmen, sich krankschreiben zu lassen etc. Die The-
rapie stellt sich die Aufgabe, diese Negativa zu beseiti-
gen oder zumindest zu lindern. Aber auch das Erreichen
positiver Ziele ist ein Erfolgskriterium, sei es ein allge-
mein menschliches Ziel oder ein Ziel, das nur fir diesen
individuellen Patienten wichtig ist. Gesondert hervor-
gehoben als Erfolgskriterium werden in der Regel Ent-
wicklungsziele wie Wachstum, Reifung und Integration
der Personlichkeit. Nachdem tiber die Erfolgskriterien
ein Konsens grundsitzlich hergestellt werden kann, ist
die Einigung bezliglich zweier weiterer Fragen schwie-
riger:

- Beurteilungsquellen: Wer beurteilt den Erfolg (der
Therapeut, der Patient, die Team-Mitglieder, die An-
gehorigen, unabhingige Beobachter)?

— Beurteilungsmethoden: Auf welche Weise werden
die ergebnisrelevanten Informationen gewonnen
(durch Aufienbeobachtung, Selbstrating, Fremdra-
ting, Tests, psychophysiologische Messungen, Erfas-
sung von Sozialdaten etc.)?

Da gibt es die Moglichkeit direkter Verdnderungs-
einschitzung (die abschliefende Einschidtzung der Zu-
friedenheit mit der Therapie und dem Leben, die ab-
schlieffende Einschitzung von Symptoméinderungen,
die abschlieflende Einschitzung beziiglich eingangs de-
finierter Ziele). Thr steht die indirekte Erfassung von
Verinderungen durch Vergleich von Vorher-Nachher-
Messungen gegeniiber. Erfahrungsgemifl werden mit
diesen unterschiedlichen Verfahren unterschiedliche
Erfolgsquoten erzielt, d.h. dafi sie untereinander nicht
besonders hoch korrelieren. So zeigt z.B. die subjektive
Zufriedenheit von Patienten einen geringen Zusam-
menhang mit dem objektivierenden Pri-Post-Ver-
gleich.

In jedem Forschungsvorhaben miissen eine Reihe
von methodischen Entscheidungen getroffen werden.

Sie betrifft z.B. die Signifikanz der Ergebnisse: Wie
grof3 miissen Unterschiede sein, damit sie statistisch
signifikant werden, wie groff mufd die Stichprobe sein
etc. (Fragen der statistical power, des Alpha-Niveaus,
der Beta-Probleme). Was ist die klinische Relevanz
einer statistischen Signifikanz? Unter dem Stichwort
klinische Relevanz wird ein relativ hohes Differenz-
maf gefordert oder ein Absinken der auffilligen Werte
auf das Niveau von Nicht-Patienten.

Beztiglich der Wirksamkeit gilt es zu unterscheiden
zwischen Wirkung unter Forschungsbedingungen (effi-
cacy), Wirkung unter Praxisbedingungen (effectiveness)
und Wirkung unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
(efficiency).

Als Voraussetzung fiir die Gewinnung verlifllicher
Ergebnisdaten muf vorab die Validitdt der Meflinstru-
mente und die Reliabilitdt der Messungen nachgewie-
sen werden.

Besonders umstritten ist die Frage der KontrollmafSe.
Hier stand die Psychotherapieforschung lange unter
einem methodischen Diktat, welches sich an der kli-
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Tabelle 5. Methoden der Ergebnisbeurteilung

— Direkte Einschditzung von Verdnderungen

— AbschliefSende Einschdtzung des Befindens (Lebensquali-
tdt, Zufriedenheit)

- Goal attainment
Anniherung an eine kollektive Norm
Erreichung individueller Ziele

- Berechnung von Pre-Post-DifferenzmafSen
Klinisches Ergebnismaf} (Definition nach Konsens)
Statistische Signifikanz (Mittelwertvergleiche von Grup-
pen)

— Differenzmafse
Standardabweichungen
Kritische Differenz
Reliable Change
Effektstirke

nisch kontrollierten Studie orientierte. Diese unter-
sucht die Wirksamkeit von bisher unerprobten Medika-
menten im Doppelblindversuch. Ein Zufallsgenerator
entscheidet, welcher Patient das wirksame Medika-
ment X und das Placebo-Medikament Y bekommt. Auf
diesem Wege der randomisierten, d.h. zufallsgesteuer-
ten Zuordnung kann die Therapiewirkung ohne sugge-
stive Einfliisse des Arztes und ohne die Autosuggestion
des Patienten untersucht werden. Generationen von
Psychotherapieforschern haben sich damit abgequilt,
dieses Design auf die Psychotherapie zu tibertragen, d.h.
einen zufilligen Teil der Patienten richtig zu behandeln
und die zufillige zweite Hilfte warten zu lassen oder ihr
eine Pseudotherapie zu verabreichen. Das ist ein Expe-
riment und es funktioniert unter experimentellen Be-
dingungen.

Dieses Postulat einer empirisch-experimentellen
Prafung kann jedoch um so weniger erfillt werden, je
eher es sich um wirkliche Patienten unter alltiglichen
Therapiebedingungen und je eher es sich um Langzeit-
therapien handelt. Wirkliche Patienten haben im Ge-
gensatz zu Versuchspersonen Subjektcharakter, d.h. sie
haben ihre eigenen Vorstellungen, Uberzeugungen,
subjektiven Theorien, Absichten und Motivationen.

Man mufSte lernen, daf} es wenig Sinn hat, sie zu rando-
misieren, weil sie sich offen oder heimlich in jene ’
Therapien zuriickbewegen, fiir die sie sich eigentlich
entschieden hatten. Hier bildet sich ein logischer Kno-
ten: Wenn ein Patient die Therapie macht, fiir die er
hochmotiviert ist, bedeutet das bereits einen therapeu-
tischen Wirkfaktor, der nicht aus der Behandlung
selbst, sondern aus der Motivation des Patienten
stammt. Behandeln wir den Patienten jedoch ohne oder

gegen seine Motivation, dann wird die Therapie ihre
Wirkung nicht entfalten kénnen. Eine experimentelle ‘
Situation kann nur mit Menschen arrangiert werden,
die keine Motivation haben, also mit Versuchsperso-

nen, die dafiir bezahlt werden, daf} sie etwas mit sich
machen lassen. }
Eine quasi experimentelle Anordnung mit randomi-
sierter Patientenzuweisung — darauf hat interessanter- {
weise neuerdings auch Seligman (1995) hingewiesen — /

ist unter den naturalistischen Bedingungen der Lang-
zeittherapie in der psychotherapeutischen Praxen aus
folgenden Griinden nicht realisierbar:

— Patienten entscheiden sich selbst fiir bestimmte
Therapien und Therapeuten oder Therapeutinnen in
einem Motivationsprozef3, der sich oft tiber Jahre
hinweg aufbaut.

- DiePatienten sind nicht symptomhomogen, sondern
sie haben vielfiltig verschachtelte Symptome und
Probleme, die oft erst im Therapieverlauf deutlich
hervortreten.

— Dadurch sind auch nicht alle Therapieziele von An-
fang an festgelegt.

— Setting und Behandlungstechniken sind nicht
zwangsliufig konstant, sondern werden nach den
Erfordernissen des Behandlungsverlaufs variiert.

— Auch die Dauer der Behandlung ist nicht von Anfang
an definiert.

Aus diesen Griinden, so erklirt Seligmann, sei die
Effizienzstudie klassischer Prigung die falsche Metho-
de, um Psychotherapie, so wie sie wirklich in der Praxis
durchgeftihrt wird, wissenschaftlich zu validieren.

Die Zuriickweisung einer Psychotherapieforschung,
die glaubt, nach den Regeln des naturwissenschaftli-
chen Experiments vorgehen zu miissen, beantwortet
freilich noch nicht die Frage, wie Psychotherapiefor-
schung denn anders realisiert werden kann.

Vielleicht ist es auch an der Zeit, die Frage neu zu
stellen, anstatt weiter nach der unmoglichen Antwort
zu suchen. Viele Methodiker in der akademischen Psy-
chologie und in der Klinischen Psychiatrie stellen die
Psychotherapie in einen naturwissenschaftlichen Kon-
text. Sie sehen sie z.B. als eine Ingenieurswissenschaft:
Das professionell-korrekte und wissenschaftlich be-
griindete Handeln des Psychotherapeuten (seine Tech-
nik) zeigt Wirkungen, die quantitativ erfafit werden
konnen. Oder sie verwenden Bilder aus der Pharmako-
logie: Die Menge psychotherapeutischer Interventio-
nen (die Dosis) mufd mit der Intensitit der Wirkung in
Beziehung gesetzt werden. Aber weder die Ingenieurs-
metapher noch die Pharmakologiemetapher sind geeig-
net, das psychotherapeutische Geschehen zu veran-
schaulichen. Die Vergleiche sind nicht in den Natur-
wissenschaften, sondern in den Humanwissenschaften
zu suchen. Der Psychotherapeut hat mehr mit dem
Pidagogen gemeinsam als mit dem Ingenieur; dhnlich
wie beim Erzieher ist es seine Zuneigung fiir das sich
Entwickelnde, sein von Hoffnung getragenes Engage-
ment, welches den Patienten so lange begleitet, stiitzt
und ermutigt, bis dieser die eigenen Ressourcen mobili-
sieren und sich verselbstindigen kann. Auch in der
Pidagogik wire es nichtsinnvoll, Ursache-Wirkungszu-
sammenhinge beziiglich des technisch richtigen pid-
agogischen Handelns oder Dosis-Wirkungs-Zusam-
menhinge beziiglich der Menge der pidagogischen In-
terventionen zu berechnen. Menschliche Entwick-
lungsprozesse, und darum geht es in Pidagogik und
Psychotherapie, kénnen bei allem Respekt fiir die Not-
wendigkeit, Effektivititund Wirtschaftlichkeit zu bele-
gen, damit nur schwer erfafit werden.
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5. Losungsansitze fiir Forschungsprobleme in der
Psychotherapie

Ohne eine Gesamtlosung vorschlagen zu konnen,
mochte ich einige Gesichtspunkte diskutieren, die
nach meinem Verstindnis fiir eine zeitgemaifie Psycho-
therapieforschung von Bedeutung sind, indem sie das
Bemiihen um eine selbstkritische Wissenschaftlichkeit
ebenso wie die Besonderheiten des humanwissenschaft-
lichen Spezialgebiets Psychotherapie beriicksichtigen.

Operationalisierung von Stérung und Therapieziel
Die Storungen des Patienten und die Therapieziele soll-
ten im Theoriesystem der durchgefithrten Therapie
operationalisiert werden. Als Beispiel will ich nochmals
das bereits erwiahnte System Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik (OPD) aufgreifen. Mit ihm kon-
nen die aus psychodynamischer Sicht bedeutsamen
Auffilligkeiten in der Personlichkeitsstruktur in den
Konflikten und Beziehungsmustern erfafit werden.

Innerhalb dieses Systems will ich die Operationali-
sierung der Personlichkeitsstruktur kurz umreiflen.
Struktur bzw. strukturelle Stérung ist fiir psychoanaly-
tische Diagnostik eine zentrale Kategorie zur Kenn-
zeichnung von Schwere und Qualitit der Storung; ent-
sprechend bedeutet strukturelle Stabilisierung und
Reifung ein zentrales Therapieziel psychoanalytischer
Behandlung. Unser Bemiihen in einem jetzt im Anfang
stehenden, von der DGPT unterstiitzten Studie zur
psychoanalytischen Langzeitbehandlung ist es folglich,
diesen fir Psychotherapie spezifischen Bereich prizise
zu erfassen, ihn als individuelles Therapieziel zu defi-
nieren und die Umstrukturierung im Verlauf der Be-
handlung zu beobachten.

Struktur wird anhand von sechs strukturellen Krite-
rien beschrieben (Selbstwahrnehmung, Selbststeue-
rung, Abwehr, Objektwahrnehmung, Kommunikation,

Tabelle 6. Operationalisierung von Struktur

|
|
1
i
\
|
|

|

Bindung). Um die Inhalte dieser sechs Kategorien an-
schaulicher zu machen, haben wir sie in insgesamt 21
Items aufgelost (Skala Ich-Selbst-Objektbeziehungen
ISO T1I). Jedes von ihnen beschreibt eine psychische
Funktion. Die Verflugbarkeit iiber diese psychischen
Funktionen wird in vier Abstufungen des Struktur-
niveaus beschrieben (gut, maflig, gering integriert, des-
integriert). Ein ausfithrliches Glossar liefert die Opera-
tionalisierungen fiir die 21 Stichworte auf den 4 Ebenen
struktureller Integration.

Ich greife als Beispiel das Stichwort Identitét heraus.
Esistdefiniert als , die Fihigkeit, das Selbstbild tiber die
Zeit stabil und kohirent zu halten”. Bei guter Integra-
tion ist das Bild des Selbst in seinen Grundziigen iiber
die Zeit konstant und kohirent; bei mifliger Integration
ist die Kohirenz des Selbstbildes durch situative Bela-
stungen in Frage gestellt, der Patient wird gewisser-
maflen von den Umstinden mitgerissen; bei geringer
Integration wurde ein Gefiihl der psychosexuellen und
sozialen Identitit nicht entwickelt, das Selbstbild wirkt
verzerrt, d.h. grolartig iiberzeichnet oder entwertet, der
Untersucher wird zu unterschiedlichen Zeiten und Si-
tuationen mit vollig verschiedenen Seiten des Patien-
ten konfrontiert. Auf dem Niveau der Desintegration
besteht je nach Art der Psychose weitgehend fehlende
soziale und sexuelle Identitdt (Schizophrenie) oder
Uberidentifikation mit der sozialen Rolle (manisch-
depressive Psychose). In der Psychose kann eine neue,
wahnhafte Identitit entstehen.

Als weiterer Gesichtspunkt sei die Einbeziehung
qualitativer Methoden genannt (vgl. Boothe, 1994;
Buchholzund Streeck, 1994; Faller und Frommer, 1994;
Juttemann, 1985; Konig und Zedler, 1995; Mayring,
1983; Wilke, 1988). Eine quantifizierende Erfassung von
psychischen Merkmalen, also eine solche, die Beobach-
tungen bezuglich ihres Ausmafles und ihrer Intensitit

gut maiflig gering desintegriert

Selbstreflektion

Selbstwahrnehmung

Selbstbild
Identitit

Affektdifferenzierung

Affekttoleranz

Selbststeuerung

Selbtwertregulation

Impulssteuerung
Antizipation

Abwehr

intrapsychische Abwehr

Flexibilitit der Abwehr

Struktur
Objektwahrnehmung

Selbst-Objekt-Differenzierung
Empathie

ganzheitliche Objektwahrnehmung
objektbezogene Affekte

Kontakt

Verstehen fremder Affekte

Kommunikation

Mitteilung eigener Affekte

Reziprozitit

Internalisierung

Bindung

Losung

Variabilitit der Bindungen
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in Zahlen ausdriickt und in biometrischen Modellen
auf die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens berechnen
kann, war lange Zeit die einzige wissenschaftlich ak-
zeptierte Vorgehensweise. Sie bildet auch weiterhin
gewissermaflen das Skelett in den meisten Forschungs-
vorhaben, doch was der Sache Gestalt und Form ver-
leiht, sind die qualitativen Verfahren.

Die qualitativen Verfahren sind sehr viel stirker auf
die sozialwissenschaftlichen oder humanwissenschaft-
lichen Belange zugeschnitten als die naturwissenschaft-
lich begriindeten quantifizierenden Verfahren. Wenn
die einen mit dem Skelett einer Untersuchung, die
anderen mit deren Muskulatur verglichen werden kon-
nen, so ergibt sich daraus, daf3 fiir das Zustandekommen
einer Bewegung beide zusammenwirken miissen. Eine
Studie, die heute nur mit einer Vorgehensweise aus-
kommen will, erscheint einseitig. Beide gemeinsam
konnen sich wechselseitig qualifizieren: immer wieder
stellt sich die Frage, was die objektivierten Fakten ei-
gentlich ,bedeuten”, und umgekehrt muf§ geklirt wer-
den, welches Gewicht, welche Hiufigkeit oder Wahr-
scheinlichkeit den subjektiven Bedeutungen zukommt.

Alsletztes Stichwort nenne ich die Verkniipfung von
Therapie-Outcome und Therapieprozefs. In der Regel
wird stillschweigend unterstellt, dal die Verinderung
des Patienten im Zeitraum der Behandlung eben durch
die Therapie selbst bewirkt wurde. Um das nachzuwei-
sen ist es wichtig, das Zustandekommen des Therapie-
ergebnisses im Therapieverlauf zu untersuchen. Wenn
als Therapieergebnis eine Verinderung von eingangs
diagnostizierten dysfunktionalen Beziehungsmustern
festgestellt wird, ist es wichtig zu verstehen, durch
welche Verinderungsprozesse und durch welche thera-
peutischen Interventionen im Behandlungsverlauf die
Umstrukturierung herbeigefithrt werden konnte. Die
Therapie als black box, in die jemand krank hinein und

gesund herauskommt, ist seit langem kein akzeptables
Modell mehr; fiir die Praxis war sie es ohnehin nie, weil
jeder praktische Therapeut sehr genaue Vorstellungen
davon hat, wie Verinderungen in Therapien zustande-
kommen (vgl. auch Leuzinger-Bohleber, 1995).

So sehen wir hier einen neuen Typus von Psychothe-
rapiestudien, der den realen Bedingungen der psycho-
therapeutischen Praxis gerecht wird, statt ihr ein Expe-
riment aufzuzwingen, einen Typus, der

— Psychotherapien dort untersucht, wo sie gemacht
werden - in den Praxen statt im Forschungslabor der
Institute;

- Psychotherapien so untersucht, wie sie durchgefiihrt
werden — also in der Variabilitit ihres therapiebeding-
ten Entwicklungsprozesses anstatt im Prokrustes-
bett einer in Manualen festgelegten Interventionsse-
quenz;

- die qualitativen Aspekte der Phinomene in Krank-
heit und Therapie stirker beachtet gegeniiber einer
rein biometrischen Quantifizierung;

— solche Erfassungsmethoden und Mef3instrumente
verwendet, die der Eigenart und den theoretischen
Konzepten des jeweiligen Verfahrens gerecht werden
(das bedeutet z.B., dal psychoanalytische Therapien
mit psychoanalysespezifischen Methoden und In-
strumenten untersucht werden, anstatt dafd ihnen
standardisierte Instrumente tUbergesttilpt werden,
nur weil sie immer verwendet werden miissen).

Es handelt sich also um einen Typus von Studie, der
die Substanz eines Therapieverfahrens und die in ihm
moglichen therapeutischen Verinderungen (auch im
Blick auf die Effizienz) sichtbar werden 14f3t. Die Cha-
rakterisierung dieses Vorgehens im Vergleich zur klas-
sischen Effizienzstudie findet sich in Tabelle 8.

Tabelle 7. Charakteristika des quantifizierenden und qualitativen Vorgehens

Quantifizierendes Vorgehen

Qualitatives Vorgehen

Zentrale Frage wieviel?

Zielvorstellung Messen von objektiven Eigenschaften

Vorgehen Erfassen, Bewerten, Gewichten von
,objektiven Fakten”

Bedingungen experimentell variiert

Strukturierung strukturierte Test-, Rating-Situation

Orientierung am Individuum

Gegenstand Eigenschaften, Ergebnis

Theoretische Hypothesen vorausgesetzt

Voraussetzung Hypothesen priifen

Ergebnis Mafle, Gewichte (Schwere,
Hiufigkeit, Wahrscheinlichkeit,
Ausmaf) von Fakten

Giitekriterien Objektivitit, Reliabilitdt, Validitat

Wechsel zur
Gegenseite

was ,bedeuten” die objektiven
Fakten qualitativ?

wie!?
Verstehen von subjektiver Sinnzuschreibung

Erleben, Beschreiben, Einfiihlen, Rekonstruieren,
Verstehen von ,,subjektiven Fakten”

natiirlich vorgefunden
offene/halbstrukturierte Gespriachssituation
an der Beziehung

Prozef3geschehen

theoretische Vorannahmen vermeiden

Bedeutung von Fakten

reflexive Subjektivitit, kommunikative Validitit

welches Gewicht (Hiufigkeit, Wahrscheinlichkeit etc.)
haben die subjektiven Fakten?
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Tabelle 8
Akzente in der klassischen (experimentellen) Akzente in der Effizienzstudie unter
Effizienzstudie Praxisbedingungen
Zuweisung randomisiert Therapiewahl durch Patient und
Therapeut
Planung definitive Festlegung von Technik, Flexibilitdt innerhalb eines therapeutischen
Dauer, Ziel Rahmens
Durchfithrung nach Manual nach therapeutischer Erfahrung
nach therapeutischem Erfordernis
Zeit eher Kurzzeit eher Langzeit
Storungsbilder symptomhomogen heterogene Symptome und Konflikte
Evaluation empirische quantitative Ansitze empirische qualitative Ansitze
Umfang hohes N erforderlich mittleres N geniigend
Instrumente standardisierte Meflinstrumente settingspezifische Instrumente
theoriespezifische Operationalisierungen
Erfolgsbeurteilung statistische Signifikanz klinische Relevanz

Zentrale Frage wieviel hat sich verandert?

was hat sich wie verindert?

6. Die Zusammenarbeit von Forschern und
praktischen Therapeuten

Uber die Schwierigkeit der Kooperation von prakti-
schen Psychotherapeuten und Forschern wurde viel
gesagt und geschrieben. Die Griinde dafiir liegen auf der
Hand. Der Reduktionismus der Forschung geht in den
Augen der Praktiker bis zur groben Simplifizierung,
Nach der Meinung der Praktiker suchen die Forscher in
hochkomplexen Ereignisketten nach scheinbar einfa-
chen Grundlinien und Verallgemeinerungen, die sie in
Durchschnittswerten fiir Stichproben zum Ausdruck
bringen. Damit werden sie der Einmaligkeit des einzel-
nen Patienten, der einzelnen Lebensgeschichte, der ein-
zelnen Behandlung und der einzelnen Therapiesitzun-
gen nicht gerecht. Diese strikte Individualisierung ist
das grofie Plus der praktischen Psychotherapie, sie ga-
rantiert jedem Patienten den Respekt vor seiner ganz
personlichen Lebenserfahrung und die Suche nach ganz
individuellen Problemlosungen in einer jeweils auf nur
ihn zugeschnittenen Therapie.

Dieses Credo des psychotherapeutischen Praktikers
miindet aus der Sicht des Forschers allerdings leicht in
einen wissenschaftlichen Nihilismus: , Wie sollte man
ein so individuelles, nur von den beiden beteiligten
Subjekten gestaltetes und nur von ihnen verstehbares
Geschehen erfassen und wissenschaftlich untersuchen
koénnen?”

Forscher und Therapeuten sind offenbar grundver-
schieden. Der Therapeut sucht nach Evidenz; wo er sie
findet, versucht er sie zu maximieren. Es ist primdr
seine Evidenz, seine persénliche Uberzeugung von der
Stimmigkeit und Sinnhaftigkeit des therapeutischen
Geschehens; diese Evidenz versucht er mit seinem Pa-
tienten zu teilen. Die so gewonnene gemeinsame Evi-

denz ist das eigentliche Ziel, es ist eine Erfahrung, die
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nur in der Beziehung méglich wird, eine Erfahrung, die
gleichermaflen Ziige der rationalen Einsicht und des
emotionalen Beriihrtwerdens trigt, ein gemeinsames
Erleben von Gewiftheit miteinander und voneinander,
manche nennen es die Begegnung mit dem Unbewuf3-
ten. In dieses Erlebnis der freudigen Entdeckung, ,,ja da
ist es und genauso ist es”, werden vom Therapeuten
auch die guten Objekte seiner Zunft einbezogen, , ge-
nauso ist es, wie wir es uns theoretisch immer vorge-
stellt haben, und wie unser grofler Lehrer es uns mitge-
teilt hat”.

In den Augen des Forschers erscheint das nicht als
eine wissenschaftliche Einsicht, sondern eher wie eine
kiinstlerische Erfahrung oder ein quasi religiéses Erleb-
nis, eine Art von Kommunion; er denkt an Thomas
Mann, der in einer Wirdigung Freuds (1929) Psycho-
analyse beschrieb als ,,das grofie Zuriick ins Nichtige,
Heilig-Urspriingliche, Lebenstrichtig-Vorbewufite, in
den mythisch-historisch-romantischen Mutterschof3”,
,dem Chthonischen, der Nacht, dem Tode, dem Di-
monischen, kurzum einer vorolympischen Ur-und Erd-
religiositit zugewandt”.

Dem Forscher ist es nicht gegeben, sich in solches
Evidenzerleben einzuschwingen, er ist auf eine skep-
tisch-kritische Grundhaltung festgelegt: , Das klingt
evident, so kénnte es sein, wir wollen es als Vermu-
tung gelten lassen, aber auch das Gegenteil fiir moglich
halten und deshalbpriifen, was am wahrscheinlichsten
ist. Dazu machen wir ein Experiment, in welchem wir
die Ereignisse variieren und empirisch untersuchen.
Oder, wenn wir dazu noch nicht in der Lage sind,
erstellen wir eine moglichst dichte, moéglichst vorur-
teilsarme Beschreibung des Geschehens”. Was der For-
scher dabei an Ergebnis prisentiert, vorsichtig formu-
liert, in Tabellen angeordnet, in Korrelationswerten
gewichtet, interessiert in der Regel den psychothera-
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peutischen Praktiker und den Theoretiker wenig.
Schlimmstenfalls erntet der Forscher heftige Ableh-
nung fiir sein empirisches Bemiihen. Dieter Wyss
(1988) spricht von einer ,pseudowissenschaftlichen
Korrelationsakrobatik”, einer ,,an der modernen Rat-
tenpsychologie orientierten Konfabulation”, welche
eine , Destruktion der menschlichen Person” zum Ziel
habe. Die Negativbilder, welche Praktiker und For-
scher voneinander entwerfen, sind bestens geeignet,
alle denkbaren Polarisierungen aufzunehmen: Hier
Vernunft, die als kalte Rationalitit abqualifiziert wird,
dort Emotionalitit, die im Verdacht des Irrationalen
steht. Hier intuitives ganzheitliches Erleben, das als
naiv abqualifiziert werden kann, dort empirisches Zer-
gliedern, welches verdichtigt wird, seinen Gegenstand
zu zerstoren, hier Schongeister, da Kleingeister, wie es
kiirzlich in einer Diskussion formuliert wurde. Man
kann sich dhnliche Polarisierungen in der Diskussion
zwischen Linken und Rechten, Jungen und Alten, Min-
nern und Frauen ausmalen und hat damit bereits die
Losung gefunden: Die vermeintlich unvereinbaren Ge-
gensidtze sind in Wahrheit die zwei Seiten einer
Medaille. Sich ganz auf die eine Seite zu stellen und die
andere zu bekdmpfen, ist die einfachste Losung fiir eine
solche Ambiguitit. So miissen wir annehmen, daf je-
der Psychotherapeut die zwei Seelen in seiner Brust
tragt: die eine Seite, die sich begeistert, motiviert, enga-
giert, fast glaubig in den Strom des therapeutischen
Geschehens wirft und sich davon mitreiflen 1dfit und
die andere Seite, die sich zweifelnd und kritisch selbst
beobachtet, bereit einzugestehen, dafl es Dinge gibt,
die man noch nicht weify und dafy Dinge, die man
sicher zu wissen glaubt, sich als Irrtum erweisen kon-
nen.

Obwohl diese beiden Seiten oft polarisiert und perso-
nifiziert auftreten, habe ich geniigend Beispiele dafiir
erlebt, dafy Therapeuten und Forscher durchaus produk-
tiv zusammenarbeiten kénnen. In der Berliner Psycho-
therapiestudie waren es rund 20 niedergelassene Psy-
choanalytiker, 20 Psychotherapeuten aus dem stationi-
ren Bereich und ein halbes Dutzend Forscher, die tiber
mehrere Jahre hinweg 700 Psychotherapiepatienten
untersucht und die daraus resultierenden 300 Behand-
lungen auf Verlauf und Ergebnis hin studiert haben
(Rudolf, 1991a, b). Auch fiir die jetzt beginnende Praxis-
studie zur psychoanalytischen Langzeittherapie, die
wir mit Unterstiitzung der Dachgesellschaft Deutscher
Psychoanalytiker DGPT durchfithren, haben sich die
entsprechenden Kontakte gut entwickelt. Vorausset-
zung fiir die positive Kooperation der beiden gegensitz-
lichen Gruppen ist es, daf der beharrliche Versuch,
einander zu tberzeugen, allmihlich in den Versuch,
einander zu verstehen, iibergehen kann. Dieser inter-
aktionelle Aushandlungsprozefy kann allerdings Jahre
dauern und erfordert sehr viele Diskussionen, wo auch
immer sich dazu die Gelegenheit bietet.

Zu den dufleren Anlissen, die gegenwirtig ein Na-
herriicken von Therapeuten und Forschern in ihrer
Zusammenarbeit begiinstigen, wirkt in der BRD die
gesetzlich verankerte Verpflichtung zur Qualitdtssi-
cherung. Alle Therapeuten sind aufgefordert, eine Ant-
wort auf die Frage zu suchen, wie sie die Qualitit ihrer
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Titigkeit sicherstellen kénnen. Im Hintergrund steht
allerdings die Drohung, daf3, falls die Therapeuten sich
selbst kein System der Qualitidtssicherung schaffen,
ihnen eines von aufien auferlegt wird. An die Stelle der
winschenswerten Selbstreflektion des eigenen profes-
sionellen Tuns trite damit eine schwer ertragliche und
wenig produktive Fremdkontrolle. Hier stellt sich eine
Aufgabe, dienur durch eine intensive Zusammenarbeit
von Therapeuten und Forschern realisiert werden
kann. Ahnlich wie in der viel breiter angelegten Psy-
chotherapieforschung mufy auch auf diesem engeren
Sektor der Qualitidtssicherung das zusammengefiigt
werden, was aus der Sicht der Therapeuten unter den
Arbeitsbedingungen der Praxis moglich ist und was aus
der Sicht der Forscher methodisch-wissenschaftlich
noétig ist, um die Qualitit therapeutischer Arbeit - hier
in der ganzen Bandbreite des Begriffes Qualitdt —sicher-
zustellen.
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