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Zusammenfassung

Ausgehend von der aktuellen Diskussion um
eine evidence-based psychotherapy werden
Perspektiven fiir die Psychotherapieforschung
entwickelt. Den Ausgangspunkt stellen dabei
randomisierte kontrollierte Psychotherapiestu-
dien dar, deren Bedeutung fiir die Anerken-
nung psychotherapeutischer Behandlungsver-
fahren allgemein und der Psychotherapiefor-
schung im Besonderen anerkannt, aber zu-
gleich kritisch reflektiert wird. Es wird argu-
mentiert, dass zukiinftige Psychotherapiefor-
schung, jenseits von randomisierten kontrol-
lierten Studien, zur Evaluation ganzer Versor-
gungssysteme mit dem Schwerpunkt Psycho-
therapie beitragen miisse. Als Fazit der Kontro-
verse um eine stérungsspezifische vs.allge-
meine Psychotherapie wird fiir zukiinftige For-
schung die Aufgabe gesehen, eine verbesserte
psychopathologische Funktionsdiagnostik zu
entwickeln, die sich spezifisch auf psychothe-
rapeutische Interventionsformen bezieht. Wei-
tere Innovationen sind aus dem Bereich der
Neurowissenschaften zu erwarten. Einige neu-
ropsychologische Forschungsparadigmen wer-
den im Hinblick auf ihr Potenzial fiir Psycho-
therapieforschung dargestellt. SchlieBlich wird
auf die weiterbestehende Bedeutung herme-
neutischer Psychotherapie- und Forschungs-
ansdtze hingewiesen.Am Beispiel der Cochra-
ne-Philosophie wird aufgezeigt, dass bei dem
Versuch eines systematischen Wissentransfers
aus der Forschung in die Praxis, wie es Ziel ei-
ner evidence-based psychotherapy ist, mit
sachlichen und psychologischen Hindernissen
zurechnen ist.
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Perspektiven der
Psychotherapieforschung

Vorbemerkungen

Auf dem Psychotherapiekongress der
Europiischen Psychiatrischen Vereini-
gung in Barcelona, 1999, hat John Clar-
kin in einem Vortrag iiber ,,Psychothe-
rapy Research - The Current Scene aus-
gefiihrt, dass im NIMH (National Insti-
tute for Mental Health) die Uberlegun-
gen fiir zukiinftige Forschungsstrategi-
en zentriert sind auf

1. die Ergénzung der Wirksamkeitsfor-
schung durch Anwendungsforschung
und

2. die Verbesserung der randomisierten
kontrollierten Studien durch eine die
DSM-Klassifikation [2] an Differen-
ziertheit iibersteigende Charakteri-
sierung der Patienten fiir spezifi-
schere Therapieformen.

Die Philosophie des NIMH entspricht ei-
ner evidence-based psychotherapy. Die
Ziele dieser Philosophie, ndmlich eine
rationale, iiber die Schulen und Diszipli-
nen hinweg nachvollziehbare und repli-
zierbare Bewertung des Nutzens von
Psychotherapien zu erreichen, wird im
Prinzip von niemandem in Frage ge-
stellt. Nicht nur das NIMH hat seine For-
derpolitik darauf abgestellt [42], auch
der II. Psychotherapiekongress der
DGPPN in Freiburg, 1998, hatte ev-
idence-based psychotherapy als Rah-
menthema gewihlt und durch einen
Austausch mit den fithrenden Psycho-
therapieforschern in den USA inhaltlich
gefiillt. Dariiber hinaus ist der neuge-
griindete wissenschaftliche Beirat zum
Psychotherapeutengesetz diesem Ziel ei-
nes rationalen, iiber die Schulen hinweg
nachvollziehbaren und replizierbaren

Bewertungsprozesses von Psychothera-
pien gewidmet.

Im Folgenden sollen anhand einer
kritischen Auseinandersetzung mit den
Hindernissen, die einer Erfiillung der
Ziele der evidence-based psychotherapy
entgegenstehen, die aktuellen Perspek-
tiven der Psychotherapieforschung ent-
wickelt werden.

Vorerfahrungen mit der
evidence-based medicine

Die Cochrane-Philosophie

Die Idee der evidence-based psychothe-
rapy im Sinne eines systematischen
Transfers von Forschungsergebnissen in
die Praxisanwendung ist zwar relativ neu
[4]; es gibt aber Vorerfahrungen aus der
inneren Medizin, in der sich evidence-
based medicine seit etwa 10 Jahren syste-
matisch entwickelt hat [12]. Ein Ergebnis
des Versuches, evidence-based medicine
in die Praxis zu ibertragen, ist die Griin-
dung der Cochrane-Collaboration, die
Hilfen fiir einen solchen Transfer anbie-
tet [8, 50]. Sie wird vom NIMH fiir den
Psychotherapiewissenstransfer intensiv
beigezogen. Dazu gehoren Seminare mit
systematischer Weiterbildung, problem-
orientiertem Lernen und einer Schulung,
Originalpublikationen von Studiener-
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Summary

The point of departure for this discussion is a
critical review of the philosophy of random-
ized controlled trials (RCT) and their specific
errors when applied to psychotherapeutic
methods.There is a gap between the highly
artificial settings of psychotherapy RCT and
naturalistic psychotherapy procedures,
which are grounded more in personality
than in technique, less regulated, and mostly
eclectic. Although RCT are necessary for gen-
eral assessments of efficacy, they should be
complemented by efficiency studies and
evaluation of whole health care systems
which include psychotherapy.We argue
against overstretching the analogy of good
clinical practice (GCP) research for the pur-
pose of admitting new psychotropic drugs to
psychotherapy research. A rational approach
to psychotherapy for indication, quality as-
certainment, and allocation of resources
needs research which is methodologically
explicable, replicable, and relevant to prac-
tice.The Cochrane Collaboration is a means
of distributing such knowledge and making
it work for practitioners. However, Cochrane
also sheds light on psychological and practi-
cal obstacles which must be overcome be-
fore public health care systems can utilize
new scientific results. The discussion of disor-
der-specific psychotherapy versus general
psychotherapy ends by emphasizing the im-
portance of more detailed psychopathology
and pathopsychology of dysfunctions that
cannot be sufficiently explained in manuals.
Such dysfunctions — not necessarily specific
for diagnoses or abnormality at all — can
then be matched to specific psychotherapy
tools. Further innovations can be expected
from neurosciences,and some of the most
promising paradigms are discussed.Finally,
the lasting importance of hermeneutics is
stressed not only with regard to the genera-
tion of new hypotheses but also to guiding
the psychotherapeutic process.
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gebnissen kritisch auszuwerten. Dariiber
hinaus hat die Cochrane Collaboration
ein weltweites Netzwerk von Zentren or-
ganisiert, die hochrangige Reviews und
Metaanalysen von Therapiestudien er-
stellen und verbreiten [45]. Auch deut-
sche Kollegen sind iiber das Internet an
dieser Organisation beteiligt.

Dariiber hinaus haben sich in
Deutschland 2 Aktivitdten entwickelt, die
der Cochrane-Philosophie recht genau
entsprechen, ndmlich die Qualittszirkel,
in denen niedergelassene Praktiker und
Kliniker zusammenwirken, um For-
schungsergebnisse in die Praxis zu tra-
gen, aber auch um praxisrelevante For-
schungsfragen in die Forschergruppen
hineinzubringen sowie die Kompetenz-
netzwerk-Forschungsférderung durch
das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF). In den bislang ent-
wickelten Kompetenznetzwerk-Struktu-
ren mit den Forschungsschwerpunkten
Depression und Suizidalitét sowie Schi-
zophrenie liegt ein Schwergewicht auf
der Verkniipfung zwischen Forschungs-
zentren und Praxen.

Bisher mangelt es an Akzeptanz

Welche erheblichen z. T. psychologische,
z.T.sachliche Hindernisse dieser Trans-
ferarbeit entgegenstehen, zeigt eine Um-
frage von McAlister et al. [33], die eine
Befragung an 520 Mitgliedern der kana-
dischen Gesellschaft fiir innere Medizin
durchgefiihrt haben iiber ihre Erfahrun-
gen mit und ihre Einstellung zur ev-
idence-based medicine. Obwohl die Au-
toren die Ergebnisse ihrer Studie dahin-
gehend interpretieren, dass ein Mangel
an Kenntnis und Vertrautheit mit ev-
idence-based medicine fiir die zuriick-
haltende Akzeptanz und die Skepsis ver-
antwortlich ist, spiegeln einige der Ant-
worten doch einen eher grundsétzlichen
Widerstand: Als wichtigste und zuver-
lassigste Quelle fiir entscheidungspra-
gende Informationen wurde die person-
liche klinische Erfahrung genannt, ge-
folgt von Ubersichtsartikeln und der
Meinung von personlich bekannten, ge-
schitzten Kollegen. Handbiicher und
Originalarbeiten sowie andere Cochra-
ne-Quellen wurden nur mit 45% Nut-
zung angegeben. Praxisempfehlungen,
wie sie aus Konsensus-Konferenzen her-
vorgehen, wurden nur zu 27% genutzt
und die eigentlichen Cochrane-Uber-
sichtsarbeiten nur zu 5%.

Als Haupthindernis fiir eine breite-
re Nutzung von Cochrane-Quellen wur-
de der Mangel an relevanter und iiber-
zeugender Information angegeben,
Praktikabilitdtsprobleme fiir die Anwen-
dung im Alltagsgebrauch und allerdings
auch die Neuheit, damit wohl Unver-
trautheit mit dem Konzept. Interessan-
terweise wurde als storend empfunden,
dass ein zunehmendes Sichstiitzen auf
Cochrane-Informationen zu einer Ver-
nachldssigung traditioneller medizini-
scher Féhigkeiten fithre, womit die Sum-
me der letztlich fallgestiitzten personli-
chen klinischen und Praxiserfahrung
gemeint ist [33].

Einen wichtigen Punkt stellt die
Feststellung der Befragten dar, dass sie
sich nicht zutrauen, Daten aus Original-
studien selbst kritisch zu bewerten und
auf jhre methodologische Verlésslichkeit
hin zu tiberpriifen. Dieser Vorgang stellt
eigentlich das Herzstiick der Cochrane-
Philosophie dar, damit steht und fallt der
Sinn des ganzen Aufwandes. Die Annah-
me der Autoren [33], dass die Entwick-
lung von Kritikfahigkeit eine Frage der
Zeit und Ubung sei, muss angezweifelt
werden: Nicht selten werden ja gerade
auch von hochrangigen Wissenschaft-
lern Methodenkontroversen iiber Jahre
hin ausgefochten. Es wire eine unreali-
stische Uberforderung, den Praktikern
eine Kritikleistung aufzubiirden, derer
die wissenschaftliche Gemeinschaft
selbst offensichtlich nicht fahig ist.

Aus diesem Grund erscheint die
Empfehlung von French [15] besonders
interessant, der vorgeschlagen hat, Pra-
xen und nicht forschende Kliniker aktiv
in Forschungsplanung und -umsetzung
mit einzubeziehen, weil er darin die be-
ste Moglichkeit sieht, Expertise und kri-
tische Fahigkeiten fiir die Methodologie
und die gewonnenen Ergebnisse zu er-
zeugen.

Spezifika der evidence-based
psychotherapy

Die Ubertragung der Prinzipien einer
evidence-based medicine auf die Psy-
chotherapie wurde aktuell u. a. von
Buchkremer und Klingberg [7] geleistet.
Die genannten Autoren orientieren sich
bei der Entwicklung eines Kriterienka-
talogs zur Bewertung von Psychothera-
pieverfahren an dem mehrstufigen Pha-
senmodell, das bei Entwicklung, Uber-
priiffung und Zulassung neuer Pharma-



ka durchlaufen werden muss. Randomi-
sierten kontrollierten Studien wird da-
bei ein zentraler Stellenwert beigemes-
sen. Ergidnzend zu der ausfiihrlichen
Diskussion bei Buchkremer und Kling-
berg [7] soll hier auf wichtige Einschrin-
kungen der Analogisierung hingewiesen
werden:

Zumindest ein doppeltverblindetes
Design ist in der Psychotherapie un-
moglich, da Therapeuten wissen miis-
sen, was sie tun. Einfachverblindung des
Untersuchers, der jemand anderes sein
muss als der Therapeut, kann mit eini-
gem Gliick gelingen. Wie eine Plazebo-
psychotherapie gestaltet werden kann,
bleibt umstritten. Zudem erscheint es
ethisch fragwiirdig, Patienten aus for-
schungstechnischen Uberlegungen eine
Behandlung vorzuenthalten [17]. Einige
Autoren sehen in Replikationsstudien
die Moglichkeit, die nicht tiberzeugen-
den Verblindungsbedingungen zu kom-
pensieren (z. B. [25]).

Das zentrale Anliegen der randomi-
sierten kontrollierten Studien ist die
Kontrolle von Moderatorvariablen. Die
Standardisierung der Verfahren ist aber
kaum vergleichbar zwischen Pharmako-
und Psychotherapie, da die chemische
Substanz natiirlich global tiberall iden-
tisch ist, wo sie angewandt wird, wih-
rend der psychotherapeutische Prozess
einer Standardisierung nur approxima-
tiv angenédhert werden kann durch ma-
nualisierte Therapien und Adherence-
Bewertungen [47]. Aber auch dann sind
Vergleiche im transkulturellen Kontext
nur schwer durchfiihrbar. Auch die Per-
sonlichkeit des Therapeuten beeinflusst
vielfach nachgewiesen den Therapieer-
folg erheblich (im Uberblick [5]). Hier
kann es bestenfalls eine Charakterisie-
rung, keine Standardisierung geben.

Ein weiteres Problem fiir die Verall-
gemeinerbarkeit von Ergebnissen kon-
trollierter Studien stellt das hochartifi-
zielle Setting und die Selektion von Pati-
enten dar, nach Diagnosekriterien, Ko-
morbititdt, Motivation (in den USA oft
bezahlte Patienten) und Therapieprife-
renz. Manche Pharmakotherapiestudien
engen sich bei der Patientenselektion bis
hinunter zu 5% der Intention-to-treat-
Kollektive ein.

Neben der geringen Reprédsentativi-
tdt der Patientenkollektive in randomi-
sierten kontrollierten Studien mindert
v. a. die strenge Beschrinkung auf eine
Therapieform mit manualisiertem Vor-

gehen und Adherence-Maflen die Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse. Eine Rei-
he von Befragungen hat gezeigt, dass in
der Praxis Eklektizismus vorherrscht
(z.B.[31]). Ein sinnvoller Eklektizismus,
der iiber die randomisierten kontrollier-
ten Studien heutiger Provenienz wirk-
lich hinausgeht und im Sinne einer Ver-
allgemeinerbarkeit wissenschaftlich ab-
gesichert ist, miisste eine diagnostische
Basis haben, die iiber die Achse-I-Dia-
gnosen und iiblichen Komorbidititsbe-
stimmungen hinausgeht: Es miissten Pa-
tientencharakteristika unterhalb der
Personlichkeitsstorungsschwelle, aktu-
elle Problembereiche, motivationale
Konstellationen, Ressourcen und Co-
ping-Strategien in einer Weise erfasst
werden, dass sie zu den zur Verfiigung
stehenden Therapieansdtzen in Bezug
gebracht werden konnen und es miisste
zum Zweiten der Therapieprozess als
steuernder und korrigierender Faktor
mit einbezogen werden.

Dem konstruktiven Vorschlag eines
Kriterienkatalogs zur Bewertung finan-
zierungswiirdiger Psychotherapiever-
fahren [7] sollte neben der Kritik der
randomisierten kontrollierten Studien
noch mitgegeben werden, dass fiir einen
solchen Bewertungsprozess unbedingt
auch negative Studienergebnisse publi-
ziert werden miissen und deshalb den
gleichen Rang einnehmen sollten wie
die Publikation positiver Befunde. Zu-
dem ist zu beriicksichtigen, dass die Be-
tonung der Therapieziele Symptomre-
duktion und Funktionsverbesserung
wichtige Psychotherapieaufgaben, wie
z. B. die Begleitung chronisch Kranker,
benachteiligt.

Storungsspezifische vs. allge-
meine Psychotherapie, Psycho-
therapie vs. Pharmakotherapie:
Zur Rolle der Psychopathologie

Die Frage, ob die nosologische Klassifi-
kation nach DSM einschliefilich der Ko-
morbiditdtsbestimmungen ausreichend
fiir die Indikation einer Psychotherapie
sei, spiegelt sich in der Kontroverse zwi-
schen stérungsspezifischen und allge-
meinen Psychotherapieansitzen. Zu-
gunsten der stérungsspezifischen Indi-
kation hatte Peter Fiedler argumentiert
[14]. Er begriindet seine Argumentation
wesentlich mit den Befunden aus der
Bochumer Angsttherapiestudie [48], die
zeigen konnte, dass die Patienten dieses

Kollektivs im Durchschnitt erst nach 17
Jahren Verlauf unter verschiedenen ek-
lektizistischen insuffizienten Therapie-
regimes zu einer wirksamen stérungs-
spezifischen Verhaltenstherapie gelang-
ten. Eine konsequente storungsspezifi-
sche Indikation von Psychotherapie-
techniken wiirde natiirlich die Verallge-
meinerbarkeit von randomisierten kon-
trollierten Studien erhohen.

Fiedlers Argumentation kann inso-
weit gefolgt werden, als es spezifische
und differente psychotherapeutische
Ansitze beispielsweise fiir Angststérun-
gen, Depressionen und Schizophrenien
gibt. Es gibt aber dennoch auch Hinwei-
se dafiir,dass innerhalb einer diagnosti-
schen Kategorie unterschiedliche Subty-
pisierungen des Syndroms auf die eine
oder andere psychotherapeutische Tech-
nik besser ansprechen [38,39].So haben
sich beispielsweise bei depressiven Syn-
dromen, die sich vorwiegend mit nega-
tiven Kognitionen manifestieren, kogni-
tive Vorgehensweisen wirksam gezeigt,
wihrend fiir schwer gehemmte Zustén-
de die Kombination von aktivierenden
Psychotherapieformen mit Antidepres-
siva hilfreicher ist [10].

Der Zielkonflikt

Die beispielhaft berichteten Befunde wi-
dersprechen in gewisser Weise der Ar-
gumentationsfithrung Fiedlers [14], weil
sie eine Abstimmung der psychothera-
peutischen Techniken auf psychopatho-
logische Funktionsdiagnostik unterhalb
der Achse-I-Klassifikation und auch un-
terhalb der Schwelle zur Achse-II-Dia-
gnose einer Personlichkeitsstorung zur
Voraussetzung haben. Man konnte argu-
mentieren, dass diese Sicht der Strategie
der herkommlichen randomisierten
kontrollierten Studien insofern nicht ab-
tréglich sein miisste, als verschiedene
Vergleichsarme eines solchen Designs
entsprechende Subklassifikationskollek-
tive enthalten kénnten. Dies wiirde aller-
dings wiederum voraussetzen, dass
nicht zu viele solcher psychopathologi-
schen Detailaspekte Beriicksichtigung
finden diirfen, damit die Uberschaubar-
keit des Designs erhalten bleibt.

Die grofle Zahl solcher Aspekte der
Personlichkeit, ihrer Beziehungs- und
Konfliktmodalitéten, der sozialen Ein-
flussfaktoren, der motivationalen Ein-
fliisse und Lebensereignisse, der Co-
ping-Haltungen, der Personlichkeits-
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und Sozialnetzressourcen gaben Grawe
Anlass, sich weitgehend von den st6-
rungsspezifischen Indikationen abzu-
wenden zugunsten einer Idee der allge-
meinen Psychotherapie [19, 20, 21]. Gra-
we und Fiedler haben sich zwar in ihren
wechselseitigen Stellungnahmen zuletzt
aufeinander zu bewegt und die Unter-
schiede praktisch aufgehoben [13]. Ihre
Kontroverse bleibt aber charakteristisch
fiir einen Zielkonflikt der psychothera-
peutischen Arbeit. Namlich:

einerseits ein Minimum von Per-
spektivitdt in Form eines Konzepts
vorzugeben, um sich nicht in der
Vieldeutigkeit seelischer Phdinomene
zu verlieren, sondern zu einer Kohi-
renz der klinischen Teilaspekte zu
kommen und

dennoch offen zu bleiben fiir neue
Verstehens- und Interventionsansitze.

Allgemeine Psychotherapie darf nicht
auf gut fundiertes Wissen iiber psycho-
therapeutische Fokusbildungen und ih-
re Passung mit spezifischen psychothe-
rapeutischen Techniken verzichten, die
zwar nicht vollig spezifisch, aber doch
relativ charakteristisch fiir bestimmte
Stoérungen sein konnen.

Der Mittelweg

Systematisierungsversuche auf Normal-
psychologie gegriindeter allgemeiner
psychotherapeutischer Grundprinzipi-
en mit den Wirkfaktoren Ressourcenak-
tivierung, Problemaktualisierung, akti-
ve Hilfe zur Problembewiltigung und
motivationale Klirung - von Grawe
jiingst noch durch eine sehr starke Be-
tonung des Attraktormodells bereichert
[21] -, haben 2 Nachteile:

zum Ersten berticksichtigen sie die
Psychopathologie nicht ausreichend,
die Dreh- und Angelpunkt fiir das
Verstdndnis von Dysfunktionen ist,
an denen Psychotherapie ansetzt,
zum Zweiten wirkt eine Systematik
neuen Therapieansdtzen, wie sie et-
wa aus der Neuropsychologie kom-
men, durch ihre Beharrungstendenz
entgegen.

Eine auf den individuellen Patienten zu-
geschnittene Psychotherapie wiirde mit
ihrer groflen Variabilitét die herkdmm-
lichen diagnostisch DSM-gestiitzten
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randomisierten kontrollierten Studien
praktisch entwerten. Ein Mittelweg zwi-
schen storungsspezifischer Einheitspsy-
chotherapie und einer individuellen Dif-
ferenzierung innerhalb einer diagnosti-
schen Kategorie erscheint uns beim ge-
genwirtigen Stand der Forschung und
der Verfiigbarkeit von hinsichtlich ihrer
Wirksambkeit gut abgesicherten psycho-
therapeutischen Techniken am ange-
messensten. Dariiber hinaus hitte ein
solcher Mittelweg den Vorteil, dass ei-
nerseits gesichertes Wissen bewahrt, an-
dererseits geniigend Offenheit fiir Inno-
vationen gelassen wird, die beispielswei-
se iiber experimentalpsychopathologi-
sche und pathopsychologische For-
schung neue Wirkmechanismen fiir Ver-
dnderungen finden, die mit darauf zu-
geschnittenen Lernprogrammen genutzt
werden kénnen.

Wie sinnvoll es ist, die fiir eine Sto-
rung und individuelle psychopathologi-
sche Aspekte der Personlichkeit charak-
terisierten psychotherapeutischen Tech-
niken nicht zu stark zu systematisieren,
zeigen auch die neueren Entwicklungen
in der Depressionsforschung: Es wurden
einige neue Konstrukte entwickelt, die
gut testbare Detailfunktionsstérungen
fokussieren, die in globalere Funktions-
storungen eingebettet sind, z. B. die fron-
tale exekutive Kontrollminderung fiir in
das Aufmerksamkeitsfeld eindringende,
meist negative, vom Patienten nicht ge-
wiinschte Assoziationen [36], weiter die
Forschung iiber Mechanismen der Re-
gulation negativer Stimmung sowie das
von Grawe [21] besonders beachtete At-
traktorkonstrukt. Es soll erldutern, war-
um sich beispielsweise in der Entwick-
lung depressiver Storungen eine Eigen-
dynamik hin zur negativen Selbst- und
Weltsicht entwickelt.

All diese erwidhnten Modelle legen
eine spezifische psychotherapeutische
Nutzung nahe. Ihre Indikation wird aber
weder von der nosographisch orientier-
ten DSM-Klassifikation, noch von einem
Schema allgemeiner Psychotherapie-
wirkfaktoren in einer addquaten Weise
geleistet. Das hdngt damit zusammen,
dass Storungen der Emotionskontrolle
in ganz unterschiedlichen nosologi-
schen Einheiten vorkommen, wie etwa
Borderlinepersonlichkeitsstorungen,
narzisstischen Krisen, Angststorungen
oder auch in bestimmten Stadien der
Schizophrenie. Diese Stérungen sind no-
sologisch ubiquitir, aber sie sind eben

besonders charakteristisch und ausge-
préigt in der majoren Depression; dort
stellen sie einen zentralen Stérungsbe-
reich dar.

Das Auseinanderklaffen der Strate-
gien der stérungsspezifischen Psycho-
therapieindikation und der allgemeinen
Psychotherapieindikation bringt die
Notwendigkeit einer differenzierten
Psychopathologie wieder ins Feld. An-
statt Energie zu verschwenden fiir die
Verfeinerung des nosographisch orien-
tierten Klassifikationssystems sollte die
psychopathologische und pathopsycho-
logische Forschung mehr in die Funkti-
onsmikroanalysen von Stérungen inve-
stieren, die Einzelsymptomen innerhalb
der nosologischen Einheiten zugrunde
liegen, etwa vergleichbar der funktiona-
len Psychopathologie, wie sie auf der
Seite der biologischen Verhaltensfor-
schung von van Praag [53] vorgeschla-
gen worden ist. Diese Form der Psycho-
pathologie erhilt ihre stirksten innova-
tiven Impulse gegenwirtig aus den Neu-
rowissenschaften.

Ahnliches lasst sich aus der Kontro-
verse Psychotherapie versus Pharmako-
therapie schlieflen. Hier besteht ein be-
sonders hoher Forschungsbedarf in Be-
zug auf Kombinationstherapien. Es ist
wenig bekannt {iber die Interaktionen
zwischen den einzelnen Therapiebe-
standteilen. Klerman und Mitarbeiter
[26] haben verschiedene Modelle iiber
das Zusammenwirken von Psycho- und
Pharmakotherapie entwickelt,zu denen
additive und potenzierende Effekte ge-
hoéren, vorstellbar sind aber auch wech-
selseitig mindernde Effekte. Dariiber
hinaus sind theoretisch interessante
Deckeneffekte bekannt, wie sie sich bei
den Depressionsstudien des NIMH [11]
und von Hautzinger und deJong Meyer
[10,23] gefunden haben. Modellvorstel-
lungen tiber die Funktionalitdt des Zu-
sammenwirkens, die iiber Feststellun-
gen zum Ausmaf der gegenseitigen Be-
einflussung hinausgehen, gibt es kaum.

Welche funktionellen Verbindun-
gen zwischen den beiden Therapiekom-
ponenten angenommen werden konn-
nen, lédsst sich beispielsweise an der Bor-
derline-Therapie-Konzeption von Line-
han [30] verdeutlichen. Pharmakothera-
peutisch wird eine basale, biologienahe
Dysfunktion, wie etwa die Emotionsre-
gulierung, zu beeinflussen versucht,
wihrend mit Psychotherapie die verhal-
tensmanifesten  Folgeerscheinungen



und das Coping-Verhalten bearbeitet
werden. Ein solches 2-gliedriges, eine
zeitliche Sukzessivitdt nahelegendes Pa-
thogenesemodell, wie es dhnlich auch
dem Vulnerabilititsmodell der Schizo-
phrenie zugrundeliegt, birgt allerdings
die Gefahr in sich, unangemessen zu
simplifizieren. Es vernachldssigt zirku-
lare pathogene Prozesse, wie sie beson-
ders ausgeprégt bei den Angstsyndro-
men und Suchtentwicklungen zu sehen
sind. Das Modell des Wirksamkeits-
Decken-Effekts von Kombinationsthera-
pien bei Depressionen konnte hingegen
ein Hinweis darauf sein, dass das System
der Emotionsaktivierung von verschie-
denen Seiten her alternativ oder auch
gleichermaflen stimulierbar ist.

Perspektiven

Was bedeuten diese Uberlegungen fiir
die Perspektiven der Psychotherapiefor-
schung? Es sind z. Z. 2 Tendenzen beob-
achtbar, auf die Kritik einzugehen, die
gegen die herkdmmlichen randomisier-
ten kontrollierten Studien vorgebracht
wurden, Tendenzen, die bisher fiir die
Psychotherapie relativ wenig beachtete
Forschungsparadigmen aufgreifen:

1. Die Evaluation ganzer Versorgungs-
systeme, in denen Psychotherapie ei-
ne groflere Rolle als ein Bestandteil
des Gesamttherapieprogramms
spielt und

2. die Einbeziehung neuer experimen-
teller psychopathologischer und pa-
thopsychologischer Paradigmen, die
spezifische Trainingsverfahren er-
moglichen, deren Einfluss auf das
biologische Substrat nach Méglich-
keit unmittelbar tiberpriifbar sein
sollte.

Studien zur erstgenannten Forschungs-
strategie werden hinsichtlich der Wirk-
faktoren vage bleiben, aber sie stellen die
wahrscheinlich solideste Basis fiir die
gesundheitspolitischen Entscheidungen
der Ressourcenverteilung dar. Der letz-
tere Weg fithrt dagegen zu sehr prézisen
Aussagen iiber die Wirkmechanismen,
bleibt aber beschriankt auf einen ganz
schmalen Bereich einer mentalen Dys-
funktion, aus deren Analyse kaum Im-
plikationen fiir die globalen Behand-
lungsstrategien der Gesamtheit der Pati-
enten einer Krankheitsgruppe abzulei-
ten sind. Der letztere Ansatz ist dafiir

sehr gut mit Psychotherapie-Prozess-
analysen in Verbindung zu bringen,
wihrend der erstere Ansatz vor allem
den wichtigen Faktor der Einstellungs-
anderung und Fortbildungsgewinne der
bereits etablierten Versorgungssysteme
charakterisieren kann.

Die Evaluation von
Gesundheitssystemen

Evaluationen ganzer Versorgungssyste-
me, in die experimentell eine neue The-
rapiestrategie einschliefllich eines psy-
chotherapeutischen Elementes einge-
fithrt wurde, sind mit Depressionspro-
grammen in Kombination mit Pharma-
kotherapie und kiirzlich auch mit einem
Schizophreniefriithinterventionspro-
gramm durchgefithrt worden. Das
DART-Programm in den USA (Depres-
sion Awareness Recognition and Treat-
ment Program [44]) konnte zeigen, dass
kurze Trainingsprogramme zur verbes-
serten Diagnostik bei Arzten der
Grundversorgung fiihrten und die Be-
handlungsrate frither undiagnostiziert
und damit unbehandelt gebliebener De-
pressiver verbessern konnten. Die eng-
lische Defeat Depression Campaign [43]
brauchte allerdings eine sehr lange Vor-
laufzeit, um einige geringe Veranderun-
gen zu bewirken. Paykel hat diese un-
giinstige Aufwand-Effekt-Relation dar-
auf zurtickgefiihrt, dass die Medikalisie-
rung der Depression durch die pharma-
kologischen Behandlungsangebote Wi-
derstinde sowohl bei Patienten wie bei
den Arzten der Grundversorgung ge-
weckt habe [43], ein Argument im Ubri-
gen, die addquate psychotherapeutische
Behandlung in den Kombinationspro-
grammen zu starken.

McGlashan hat kiirzlich iiber ein
Frithinterventionsprogramm fiir Pro-
dromalstadien der Schizophrenie in
New Haven berichtet, das zwar stirker
pharmakologisch als psychotherapeu-
tisch orientiert war, aber dennoch einen
Psychotherapieanteil mit vorwiegend
psychoedukativen Techniken enthielt
[34]. Die Zahlen, die er auf dem WPA-
Kongress in Hamburg prisentiert hat,
behaupten, dass mit dem Friihinterven-
tionsprogramm die Rate der voll ausge-
bildeten Krankheitsmanifestation in 2
konsekutiven Jahrgangen um 90% redu-
ziert werden konnte [35].

Das NIMH in den Vereinigten Staa-
ten hat, dieser Argumentationslinie fol-

gend, eine neue Forschungsforderungs-
politik entwickelt, die ganz auf Fragen
der Praktikabilitdt ausgerichtet ist [41].
Wesentliche Elemente, die untersucht
werden sollen, sind etwa:

» die bidirektionale Kommunikation
zwischen Forschung und Praxis,

» die Frage, wie die Verallgemeinerbar-
keit trotz der Komplexitét der Dia-
gnostik, beispielsweise von Komor-
biditdt oder Chronizitét in Patienten-
kollektiven, erhalten werden kann,

» die Charakterisierung der bereits be-
stehenden Therapiegewohnheiten,

» die Analyse von Faktoren, die einen
Wandel der Systeme fordern oder
behindern,

» Konsensus-Aktivitdten und die Fra-
ge, wie ihre tatsdchliche Nutzung in
den Systemen gefordert werden
kann.

Verglichen mit den experimentellen Ver-
suchen haben die Evaluationsstudien
komplexer Versorgungssysteme den
Nachteil, dass die einzelnen Wirkfakto-
ren weniger gut kontrollierbar sind. Es
gibt in dieser Hinsicht ein Kontinuum
zwischen experimentellen und Evalua-
tionsstudien. Fragen, die gelost werden
miissen, betreffen beispielsweise die si-
multane vs. sukzessive Kombinierbar-
keit von psychotherapeutischen Techni-
ken, die aus verschiedenen therapeuti-
schen Schulen kommen, und die 6kono-
mischste Form der Erhaltungstherapie
iiber einen ldngeren Zeitraum. Es ist be-
kannt, dass nach Beendigung der Thera-
pie die Psychotherapieeffekte zum Teil
wieder verfallen. Einige Studien [10, 23]
haben weitere Lerneffekte nach Beendi-
gung gezeigt. Hier wire eine Kombinati-
on mit der Prozessforschung hilfreich
und in den Fillen, in denen ein Abfall
der Wirksamkeit nach Beendigung der
Therapie zu verzeichnen ist, wie etwa bei
supportiven Therapien oder Ubungs-
programmen, die Beschreibung der Ver-
laufskurven sowie die Kldrung, ob hier
Fortfithrung in Form von Clustern von
Sitzungen mit langeren Intervallen sinn-
voll ist und wie die optimale Dosis-Wir-
kungs-Relation aussieht; oder ob konti-
nuierliche Erhaltungstherapie wirksa-
mer und kostengiinstiger ist. Prozess-
analysen konnen auch die Schwellen-
werte der notwendigen Therapiedauer
zur Erreichung einer kognitiven Um-
strukturierung, zur Erkennung des zen-
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tralen Konfliktthemas und der Bereit-
schaft, dafiir Verantwortung zu iiber-
nehmen, eingrenzen, ein entscheidender
Schritt, der in der Studie von Grande et
al. den Erfolg der psychodynamischen
Behandlung pradizieren konnte [18].

Die Neurowissenschaften als
Quelle der Innovation fiir die
Psychotherapieforschung

Die Annahme, dass es moglich sein
miisste, Psychotherapieeffekte im Ge-
hirn mit modernen Techniken nachzu-
weisen, erscheint trivial. Psychotherapie
heifdt lernen und die Lernmaschine Ge-
hirn muss Anderungen ihrer Funktions-
und Aktivierungsmuster als Lerneffekt
zeigen, evtl. auch morphologische Ande-
rungen. Zu den frithesten Befunden ge-
horen die von Baxter und Mitarbeitern,
die zeigen konnten, dass sowohl Imipr-
amin wie Psychotherapie bei Zwangs-
stérungen die Aktivierung im rostralen
Teil des Kaudatumkopfchens reduzieren
kann [3,49], was Anlass fiir die Entwick-
lung einer These der frontalen Desinhi-
bition bei Zwangsstorungen gab.

Bewusstes und unbewusstes Lernen

Eric Kandel [24] hat kiirzlich 8 neuro-
psychologische Forschungsfelder skiz-
ziert, die aus seiner Sicht wesentlich zur
Beantwortung von offenstehenden Fra-
gen in der Psychoanalyse beitragen kon-
nen. Dazu gehoren beispielsweise Lern-
bedingungen fiir bewusstes und unbe-
wusstes Lernen. Kandel setzt die psycho-
analytische Konzeption des bewussten
Gedéchtnisses mit dem deklarativen Ge-
déchtnis im Sinne von Squire [51] gleich,
das Unbewusste mit dem prozeduralen
Gedidchtnis. Weiterhin setzt er den die
Lernvorgdnge verbessernden Priming-
Mechanismus des deklarativen Gedécht-
nisses mit dem vorbewussten Teil des
Ichs im Sinne der konfliktfreien Ich-
Sphére von Hartmann gleich und emp-
fiehlt, dass die Psychoanalyse diese neu-
rowissenschaftlichen Paradigmen nutzt,
um aktiv empirische Forschung mit ih-
ren Konzepten zu betreiben.

Die Bostoner Arbeitsgruppe ,,Pro-
cess of Change“ um Louis Sander und
Daniel Stern hat herausgearbeitet, dass
ein psychotherapieinduzierter Wandel
vor allem dann auftritt, wenn sich neue
Bedeutungsinhalte fiir das unbewusste
prozedurale Lernen ergeben, weniger
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aus bewusster Einsicht [6]. Sie empfeh-
len deshalb, dass systematisch die Ge-
staltung von Psychotherapiesettings un-
tersucht werden sollte, die fiir die Form
des unbewussten prozeduralen Lernens
optimal ist. Auch hinsichtlich des Trans-
fers von in der Psychotherapie erworbe-
nen neuen Fihigkeiten und Einsichten
in Alltagsverhalten konnte man sich vor-
stellen, dass bewusstes Lernen im Sinne
des deklarativen Geddchtnisses vom Pa-
tienten vor allem dazu genutzt werden
konnte, sich selber in optimaler Weise
Situationen zu exponieren, die wieder-
um prozedurales Lernen besonders ef-
fektiv vermitteln. Kandel fithrt aus, dass
prozedurales Lernen vor allem dann op-
timal ist, wenn es um die Erfassung von
Grundregeln des Verhaltens geht, wie et-
wa das Erlernen einer Grammatik einer
neuen Sprache oder das Erlernen eines
moralischen oder Verhaltenskodex aber
auch von Alltagsroutinen.

Pradiktive Wahrscheinlichkeits-
beurteilung

Ein weiterer Mechanismus, dessen syste-
matische Nutzung in der Psychothera-
pie und zur Erforschung ihres biologi-
schen Korrelats von Bedeutung sein
konnte, ist der Weg von der Feststellung
der Simultaneitit 2er Ereignisse zu ihrer
Kontingenz, d. h. der pradiktiven Wahr-
scheinlichkeitsbeurteilung des gemein-
samen Auftretens von 2 Ereignissen [9],
ein Paradigma, mit dem z. B.in der neu-
ropsychologischen Wahnforschung ge-
arbeitet wird. Mit dem Paradigma der
verzogerten Konditionierung, die einen
bewussten Erinnerungsschritt fiir das
Vorlaufende der beiden kontingenten
Ereignisse benotigt, konnte man be-
wusstes deklaratives und unbewusstes
prozedurales Gedichtnis miteinander
experimentell zu verkniipfen versuchen
[24].

Frithkindliche Traumatisierung
durch Deprivation

Als letztes Paradigma fiir die innovati-
ven Impulse, die aus der Neurobiologie
fiir die Psychotherapie ausgehen kon-
nen, sei noch das der frithkindlichen
Traumatisierung durch Deprivation auf-
gefiihrt, das ebenfalls in der Psychoana-
lyse bekanntlich eine zentrale Rolle fiir
die Theoriebildung gespielt hat. Nemer-
off und seine Gruppe haben herausge-

funden, dass neugeborene Nager, die fiir
3 h/Tag iiber 2 Wochen von ihren Miit-
tern getrennt wurden, eine dauerhaft er-
hohte CRE-Ausschiittung entwickelt ha-
ben, die lebenslang bestehen blieb. Die-
se verdnderte Funktion konnte positiv
beeinflusst werden, wenn die Neugebo-
renen zu Pflegemiittern kamen [28]. Der
Vergleich der traumatisierten Tiere mit
regulir bei ihren Miittern aufgewachse-
nen zeigte dariiber hinaus, dass gering-
ste Belastungen, wie etwa ein leichter
Luftstof3 auf die Schnauze der Tiere, ex-
treme Kortisolausschiittungen bei den
traumatisierten Tieren zur Folge hatte,
wihrend die nicht traumatisierten mit
kurzfristigen Minimalreaktionen auf
diesen Stressor antworteten.

Auf die Zusammenhénge zwischen
Psychotherapie und endokrinologi-
schen sowie neuroimmunologischen Pa-
rametern weisen auch die lebensverldn-
gernden Effekte von Psychotherapie mit
AIDS-Patienten hin; auf den gleichran-
gigen Einfluss von Psychotherapie und
Imipramin auf die Aufhebung des blun-
ting der Ca-Oszillationen an der Zell-
membran von Lymphozyten Depressi-
ver haben die Studien von Aldenhoff
hingewiesen [1,54]. Das Modell von Ne-
meroff ist in der Forschung auch ver-
bunden worden mit dem Konzept der
Bindungsstile und der Einbeziehung
von prozeduralen Lern- und Gedicht-
nisvorgédngen, die in der frithen Kind-
heit vorherrschen. Die beschriebenen
Befunde geben exzellente Moglichkei-
ten, die Evaluation von Psychotherapie
auf eine wesentlich breitere, umfassen-
de Basis zu stellen, die neben subjekti-
vem Befinden und manifestem Verhal-
ten eben auch die gewissermaflen unbe-
stechlichen biologischen Verdnderun-
gen mit einbezieht.

Wird die Hermeneutik als
Forschungsperspektive der
Psychotherapie noch benétigt?

Die Methodik der hermeneutischen In-
terpretation des gesprochenen Worts in
der Psychotherapie wird von vielen For-
schern als Antipode einer evidence-
based psychotherapy angesehen. Die
Hermeneutik hat bekanntlich weite Be-
reiche der Psychoanalyse und Phéno-
menologie beeinflusst (vgl. [27,52]). Ga-
damer als ein Hauptvertreter der her-
meneutischen Methodik [16] hat sich
auch mit dem psychotherapeutischen



Gespréch befasst, dessen Wesen er im
gegenseitigen Wandel der Dialogpartner
eben durch einen Einschwingungspro-
zess auf gemeinsame Bedeutungsset-
zungen hin begriindet sieht. Der herme-
neutische Ansatz in der Psychotherapie
wird vor allem in den romanischen Lan-
dern und Stidamerika noch in groflen
Bereichen der Psychoanalyse und auch
der Psychiatrie favorisiert.

Auf dem Psychotherapiekongress,
1996, der DGPPN in Heidelberg war ein
Plenumsvortrag mit Diskutant der Rol-
le der Hermeneutik gewidmet [40]. Da-
mals gab es Ubereinstimmung, dass die
Hermeneutik Prozessaspekte der Psy-
chotherapie bestimmen hilft, so etwa die
Fokusbildung, die ebenso sehr auf einer
Konsensbildung per se zwischen Thera-
peut und Patient beruht wie auf objek-
tiven Fakten [29, 46]. Die Freiheit, im
hermeneutischen Prozess einem Le-
bensereignis oder einer Handlungweise
Sinn und Bedeutung zuzuordnen, stellt
sicher fiir die Forschung ein Problem
dar, fiir die Therapie aber eine Chance,
weil sie Lernanst6fle durch Neudefini-
tionen geben kann.

Ein anderer Bereich, in dem die
Hermeneutik niitzlich sein kann, ist die
Bewertung einer Vielzahl von Einfluss-
faktoren, die in einem kontrollierten De-
sign aufgrund ihrer Vielzahl nicht unter-
gebracht werden konnen. Die Herme-
neutik kann sie natiirlich auch nicht
kontrollieren, aber die intuitiv gestalt-
haft gewonnenen Anschauungen einer
Hierarchie von pathogenen Einfliissen
und potenziellen salutogenen Faktoren
kénnen eine Arbeitshypothese fiir plan-
volles und dkonomisches Vorgehen in
der Initialphase der Therapie abgeben.
Im weiteren hermeneutischen Prozess
erfahren sie dann eine Korrektur, Be-
stairkung oder Verfeinerung. Die so er-
hirtete Hypothese kann spéter in objek-
tivierenden Ansétzen iiberpriift werden.
Im Ubrigen ist dieser aktuelle kreative
Akt der Hypothesengenerierung wah-
rend der laufenden Therapie unabding-
bar, gleichgiiltig, ob wir damit aus Me-
thodengriinden einverstanden sind
oder nicht, weil wir als Therapeuten vor
der Notwendigkeit stehen, ggf. handeln
zu miissen, bevor wir eine letzte objekti-
ve Kldrung der Hintergriinde erreicht
haben, beispielsweise in einer Situation,
in der akute Suizidgefdhrdung besteht.
Es ist deshalb auf jeden Fall niitzlich,
diese Form der Erkenntnisentstehung

auf Optimierungsmdoglichkeiten hin an-
zuschauen.

Die mit Recht gegen hermeneuti-
sche Ansidtze vorgetragene Kritik weist
darauf hin, dass die durch einfiihlendes
Nachvollziehen gewonnene subjektive
Evidenz des hermeneutischen Prozes-
ses, auch wenn er durch den stdndigen
offenen Dialog modelliert wird, Schwie-
rigkeiten mit der Reliabilitdt erzeugt.
Denn Forschungsergebnisse miissen na-
tiirlich kommunizierbar und replizier-
bar sein, die angewandte Methode expli-
zierbar und definierbar, damit die Er-
gebnisse zwischen Zentren verglichen
und tiberhaupt kritisch diskutiert wer-
den konnen.

Eine Empfehlung, die aus der Her-
meneutikdebatte auf dem Heidelberger-
Kongress erwuchs, ging dahin, die Her-
meneutik als Ergénzung zu den objekti-
ven Methoden zu sehen und nicht als ei-
ne Methode, die aufgrund ihrer Gegen-
standsaddquatheit Vorrang iiber andere
Methoden beanspruchen darf [40]. Die-
se Empfehlung kann verbunden werden
mit der Vorstellung eines kontinuierli-
chen Wechselschritts zwischen den Me-
thoden, eines Zwei-Wege-Prozesses der
Forschung, wie er von Groeben [22] und
von Mundt [37] empfohlen wurde. Die
Nutzung des einfiihlenden, sich in den
anderen versetzenden Subjekts vorwie-
gend zur Generierung von Hypothesen
innerseelischer Abldufe und zur Herstel-
lung von Kohérenz fiir eine vielgestaltige
Symptomatik und Biographik muss sich
abwechseln mit einer Anndherung an
das jeweils gleiche Phdnomenfeld mit
subjektverblindenden objektiven Metho-
den, deren Ergebnisabweichungen dann
wiederum innovative Anstofe fiir den
nichsten Wechselschritt hermeneuti-
scher Wiederannéherung geben kénnen.

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

International gibt es in der empirischen
Psychotherapieforschung einen Konsens
dartiber, dass fiir den grundsitzlichen
Beweis der Wirksamkeit eines neuen
Verfahrens das Modell der randomisier-
ten, kontrollierten Studien nach wie vor
den Goldstandard darstellt. Diese Ten-
denz der wissenschaftlichen Gemein-
schaft wird durch das Interesse der
Geldgeber fiir Psychotherapie unter-
stiitzt. Die Probleme der Generalisier-
barkeit von Ergebnissen, die mit solchen

Studien gewonnen wurden, auf die kli-
nische und Praxissituation sowie das In-
teresse am Kosten-Nutzen-Verhiltnis
von Therapien hat zur Riickbesinnung
auf die epidemiologische Tradition der
Evaluation ganzer Versorgungssysteme
gefiihrt, in denen Psychotherapie einen
wesentlichen Bestandteil des therapeu-
tischen Gesamtangebotes darstellt. Im
Rahmen solcher Anwendungsstudien
konnen Nebeneffekte, wie das Umlernen
der helfenden Berufe, die Neugestaltung
lange bestehender Systemabldufe oder
Voreinstellungen in der Bevdlkerung
mit Priferenzen fiir bestimmte Thera-
pieverfahren zu Hauptproblemen wer-
den, deren Bewiltigung wesentlich gro-
Bere Auswirkungen auf die seelische Ge-
sundheit der untersuchten Population
und die dafiir aufzuwendenden Mittel
hat als die moglicherweise relativ ge-
ringfiigigen Optimierungen einer The-
rapiemethode.

Da Evaluationsforschung keine Aus-
sagen iiber die Wirkfaktoren einer The-
rapie machen kann, werden experimen-
telle Studien aus den Neurowissenschaf-
ten eine zunehmende Rolle fiir die Psy-
chotherapie spielen. Die dafiir benétig-
te psychopathologische Diagnostik und
Theoriebildung muss weit differenzier-
ter als bisher und unterhalb der AchsenI
und II des DSM angesiedelt sein. Ja, man
kann sogar daran zweifeln, ob iiber-
haupt die am medizinischen Modell ent-
wickelte nosologische Nosographie fiir
die Psychotherapieforschung weiter ent-
wickelt werden kann oder ob nicht ganz
andere Modelle fruchtbarer sind, die et-
wa auf entwicklungspsychopathologi-
sche Reifungsprozesse, Aspekte der Per-
sonlichkeitsstruktur, der Regulierung
und Strukturbindung von Affekten, der
Bildung und Umbildung kognitiver
Schemata, spezifische Geddchtnispro-
zesse mit dem Aufbau von Geschicht-
lichkeit und Identitdt oder Bindungs-
und Beziehungsmodi des Patienten ab-
heben. Die heute nosologisierten Syn-
drome Angst und Zwang beispielsweise
wurden in einer &lteren kontinentaleu-
ropdischen Psychopathologie als trans-
nosologisch ubiquitdr angesehen. Mit
der Aufgabe der alten Ordnung ist die
Sachlage nicht anders geworden. Die
Studie von Maier und Buller zeigt, dass
aus Angstersterkrankungen auch 30%
affektive Psychosen und 10% Schizo-
phrenien im Einjahresverlauf hervorge-
hen [32].
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Die Polarisierungs- und Annédhe-
rungsprozesse zwischen storungspezifi-
scher und allgemeiner Psychotherapie
weisen dariiber hinaus auf ein weiteres
Problem der Psychotherapieforschung
hin: Durch Forschung erzielte Innovati-
on und beharrender Schematismus von
Psychotherapieverfahren (d. h. Schulen)
bendétigen eine immer wieder neu her-
zustellende Balance. Seelische Phéno-
mene sind vieldeutig. Gemeinsame Ko-
hdrenzbildung bei Patient und Thera-
peut zu einem Fokus ist aber essenziell.
Das Springen zwischen unterschiedli-
chen Interpretationen der Stérung, zwi-
schen verschiedenen Wirkmechanis-
men, wie in der Pharmakotherapie, ist in
der Psychotherapie nur begrenzt und
nur mit Behutsamkeit méglich. Eine zu
rasch zu weit gehende Auflésung von
Schulen und Orientierung erméglichen-
den Interpretationsrahmen ist deshalb
ebenso ungiinstig wie eine zu weit ge-
hende Systematisierung, die keinen
Raum fiir die Einfithrung neuer Inter-
pretationen einer Dysfunktion und neu-
er therapeutischer Wirkfaktoren ldsst.

Hermeneutik und anthrophologi-
sche Phdanomenologie als geisteswissen-
schaftlicher Pol der Psychotherapiefor-
schung erscheinen unverzichtbar. Sie
bilden den natiirlichen Erkenntnispro-
zess der Praxis ab und stellen damit eine
wichtige Quelle psychotherapeutisch re-
levanter Beobachtungen und Hypothe-
sen von mentalen Funktionsabldufen
dar. Auflerdem sollte der ohnehin statt-
findende natiirliche Erkenntnisablauf
als solcher aus der Beforschung nicht
ausgegliedert werden.

Dariiber hinaus darf die Reflexion
von Therapiezielen und des Menschen-
bildes in der Psychotherapie nicht den
Kostentrédgern iiberlassen bleiben, sie ist
Teil unserer Aufgaben, sie bestimmt un-
ser Selbstverstindnis und unsere Stel-
lung in der Gesellschaft.

Wenn wir uns der Methodenvielfalt
in der Psychotherapie stellen, bedeutet
dies, dass eine unserer Aufgaben darin
besteht,immer wieder die Kohdrenz un-
serer Theorien und Befundinterpreta-
tionen iiber die Methodenebenen hin-
weg herzustellen. Die 200-jahrige Ge-
schichte der wissenschaftlichen Psych-
iatrie mit ihrer Spannung durch den Me-
thodendualismus hat gezeigt, dass Ver-
einseitigungen nach beiden Seiten zu
Ideologie mit verheerenden Nachteilen
fiir die Patienten fiihrt. Erinnert sei nur

18 | Der Nervenarzt 1-2001

Ubersicht

an die Euthanasie- und Antipsychiatrie-
perioden; die erstere eine Verirrung in
eine materialistische Instrumentalisie-
rung der Patienten fiir vermeintliche Be-
lange der Allgemeinheit, die letztere um-
gekehrt eine Verirrung in eine die Pati-
enten viktimisierende abiologische So-
ziogenietheorie seelischer Stérungen.
Deshalb erscheint uns Wissen als ein dy-
namischer Prozess der fortlaufenden
Approximation von Kohdrenz unter Ein-
beziehung aller Methoden und Informa-
tionsquellen, die verfiigbar sind.
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