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Zusammenfassung. Im vorliegenden Artikel werden die zentralen Ergebnisse der
ersten experimentellen Studie zur Ubertragung (First Experimental Study of Trans-
ference, FEST) vorgestellt. Es werden der Hintergrund der Studie, sowie die Ziele,
die wichtigsten Hypothesen und die Methoden beschrieben. An der Studie nahmen
100 Patienten teil, die fur die Dauer von einem Jahr psychodynamischer Psychothe-
rapie nach dem Zufallsprinzip entweder einer Gruppe mit Ubertragungsarbeit oder
einer Gruppe ohne Ubertragungsarbeit zugeordnet wurden. Im Folgenden werden
die Analysen Uber die Auswirkungen psychodynamischer Psychotherapie mit Uber-
tragungsarbeit im Vergleich zu psychodynamischer Psychotherapie ohne Ubertra-
gungsarbeit vorgestellt. Beide Verfahren sind gleichermalien wirkungsvoll, allerdings
offenbarten die Analysen der Moderatoren unterschiedliche Auswirkungen. Bei Pati-
enten mit geringer Objektbeziehungsqualitat (OBQ) und/oder dem Vorliegen einer
Persodnlichkeitsstérung zeigten sich im Zusammenhang mit Ubertragungsarbeit spe-
zifische positive Effekte. Ferner sprachen weibliche Patienten besser auf die Be-
handlung an als mannliche Patienten. In weiteren Analysen wurden Veranderungs-
mechanismen und eine Drei-Wege-Interaktion unter den Faktoren, die sich auf das
Ergebnis auswirkten, mit einbezogen. Weitere Erkenntnisse der Studie waren, dass
(1) Einsicht einen Veranderungsmediator darstellt, und dass (2) die spezifischen
Auswirkungen der Ubertragungsarbeit durch die Wechselwirkung zwischen Objekt-
beziehung und Allianz beeinflusst werden, jedoch in die unmittelbar entgegengesetz-
te Richtung von dem, was allgemein in der popularen klinischen Theorie vertreten
wird. Fur Patienten mit reiferen Objektbeziehungen und hoher Allianz konnte ein ne-
gativer Effekt auf die Ubertragungsarbeit beobachtet werden.
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Hintergrund

Bei FEST handelt es sich um eine erst kurzlich durchgefuhrte, grol angelegte Unter-
suchung, welche speziell entworfen wurde, um Langzeiteffekte von Ubertragungsar-
beit in dynamischer Psychotherapie zu untersuchen (Haglend et al., 2006, 2008). Es
wird angenommen, dass Ubertragungsarbeit (Analyse der Patient-Therapeut Interak-
tion) einen spezifischen Langzeiteffekt auf die zwei primaren Ergebnismale (Psy-
chodynamische Funktionsskalen und Inventar zur Erfassung Interpersonaler Proble-
me) ausibt. Ubertragungsdeutungen sind Teilkomponenten der Ubertragungsarbeit.
In der FEST-Studie wurden 3.200 Therapiesitzungen auf Tonband aufgenommen,
welche ein einzigartiges Material fur Prozessstudien lieferten.

Obwonhl tausende von Studien dokumentiert haben, dass Psychotherapie funktio-
niert, mdssen wir mehr dartber wissen wie und warum sie funktioniert. Die techni-
sche Anwendung von Ubertragungsdeutungen in der Psychoanalyse und der psy-
chodynamischer Psychotherapie wurde Uber einen Zeitraum von einhundert Jahren
ausgiebig erdrtert. In mehr als 8.000 Artikeln und Buchbeitragen wurde das Ubertra-
gungskonzept diskutiert. Bis in das Jahr 2000 haben zehn psychodynamische Kurz-
zeittherapiestudien den Zusammenhang zwischen Einsatzmenge an Ubertragungs-
deutungen und Therapieerfolg erforscht. Malan (1976) berichtete erstmals von einer
positiven Korrelation zwischen Haufigkeit der Ubertragungsdeutungen und Therapie-
ausgang, allerdings berichteten anschliefend vier Studien von negativen Korrelatio-
nen (Piper, Azim, Joyce, & Piper, 1999). Es handelte sich jeweils um naturalistische
Studien ohne experimentelle Kontrolle. FEST ist eine randomisierte klinische Dis-
mantling-Studie, die speziell fur die experimentelle Untersuchung von Langzeiteffek-
ten von Ubertragungsarbeit entworfen wurde. Eine detailliertere Beschreibung der
Studie ist in den Hauptartikeln zu finden (Haglend et al., 2006, 2008).

Ziele der Studie

Das Hauptziel von FEST ist die Untersuchung der Auswirkung von Ubertragungsar-
beit auf die langfristige Verbesserung der dynamischen, adaptiven und zwischen-
menschlichen Funktionsfahigkeit.

1. Die apriorische Hypothese beinhaltet, dass sich Patienten, die mit Ubertra-
gungsarbeit behandelt wurden, starker verbessern als Patienten, die nicht mit
Ubertragungsarbeit behandelt wurden.

2. Basierend auf den gangigen klinischen Ansatzen (Malan, 1976; Gabbard,
1992; Sifneos, 1992; Haglend, 1993; Gabbard et al., 1994) wird davon ausge-
gangen, dass sehr geeignete Patienten — damit sind Patienten gemeint, die
uber eine Geschichte mit reiferen Objektbeziehungen und/oder uber keine
Personlichkeitsstorung (PS) verfliigen — besonders gut mit Ubertragungsarbeit
vorankommen konnen.

3. Langfristige Veranderungen der zwischenmenschlichen Funktionsfahigkeit
werden durch erhohte Einsicht vermittelt, welche wahrend der Therapie ge-
wonnen wird.



Ein wichtiger methodologischer Aspekt der Studie war, dass die Patienten nicht Uber
die Haupthypothesen aufgeklart wurden. Zum Beispiel wussten sie nicht, dass sie
zufallig in zwei verschiedene Behandlungsgruppen aufgeteilt wurden. Den Patienten
wurde mitgeteilt, dass das Ziel der Studie die Untersuchung von Langzeiteffekten
dynamischer Psychotherapie sei. Alle Patienten wurden ein und drei Jahre nach The-
rapieende noch einmal untersucht. Einzigartig an FEST ist auch, dass alle 100 Pati-
enten drei Jahre nach der Nachbehandlung klinisch untersucht wurden.

Ergebnismalle

1. Die Psychodynamischen Funktionsskalen (PFS; Haglend et al., 2000) stellen
in dieser Studie das primare Ergebnismal} dar. Die PFS bestehen aus sechs
Skalen, die das gleiche Format wie die Skala zur Globalen Erfassung des
Funktionsniveaus haben. Drei der Skalen messen die Beziehungsqualitat:
Qualitat der familiaren Beziehungen, Qualitat freundschaftlicher Beziehungen
und Qualitat romantisch-sexueller Beziehungen. Die restlichen drei Skalen
messen das intrapersonelle Funktionieren: Affekttoleranz, Einsicht und Prob-
lembewaltigung. Ein zweistundiges klinisches Interview stellt die Grundlage fur
die Bewertung der PFS dar. Die Bewertungen erfolgten viermal innerhalb des
Studienzeitraums durch unabhangige, ,blinde“ Kliniker, die nicht wussten,
welchen der beiden Gruppen die Patienten zugeteilt waren.

2. Das Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme (lIP; Alden, Wiggins, &
Pincus, 1990), welches zur Beurteilung der selbstberichteten zwischen-
menschlichen Probleme der Patienten vor, in der Mitte und nach der Behand-
lung sowie ein und drei Jahre nach der Behandlung angewandt wurde. Fur die
vorliegende Studie wurde der Gesamtmittelwert des IIP herangezogen.

Unter Einsicht als ein Mediator von Langzeitveranderungen wird das kognitive und
emotionale Verstandnis der grundlegenden Dynamik innerer Konflikte, der zugehori-
gen interpersonellen Beziehungsmuster, der repetitiven Verhaltensweisen und der
Verbindung mit friheren Erfahrungen verstanden. Die Fahigkeit, die eigenen Vulne-
rabilitaten und Starken zu verstehen und zu beschreiben ist ebenfalls Teil dieser Di-
mension.

Zudem wurde vor der Behandlung die Personlichkeitspathologie (PS) untersucht,
die sich aus der Summe der erfullten Kriterien einer Personlichkeitsstorung aus dem
Strukturierten Klinischen Interview des DSM-IV Achse |l Storung (SCID Il) ergeben.
Zu jeder Evaluation stuften die Patienten ebenfalls 24 Lebensereignisse auf einer
Skala von -3 (&ullerst negativ) bis +3 (dullerst positiv) ein. Aullerdem wurden zusatz-
liche Behandlungen wie Kontakt zu einem Psychologen, einer Psychotherapie, einer
Behandlung mit Psychopharmaka und einer Arbeitsunfahigkeit dokumentiert. Das
Working Alliance Inventory (Hovrath & Greenberg, 1989; Tracey & Kokotovic, 1989)
wurde in der siebenten Sitzung bewertet.



Moderatoren der Behandlungseffekte

Die Psychotherapieforscher werden stets mit Fragen konfrontiert, die sich darauf be-
ziehen, warum Individuen unterschiedlich auf Behandlungen ansprechen. Fur welche
Patiententypen oder fur welche Charakteristika von Patienten und Fahigkeiten sind
Behandlungen maximal oder minimal effektiv? Zwei Patientencharakteristika wurden
apriorisch als mdogliche Moderatoren des Therapieeffekts ausgewahlt: die Qualitat
der Objektbeziehungen-Skala (OBQ) und das Vorhandensein im Gegensatz zum
Nichtvorhandensein von PS. Die OBQ misst die lebenslange Tendenz, bestimmte
Arten von Beziehungen zu anderen aufzubauen. Mit Hilfe von drei 8-Punkte-Skalen
werden reife bis primitive Beziehungen erfasst. Die Zahl 5.00 bildet den vorbestimm-
ten Grenzwert zur Differenzierung zwischen hohen und niedrigen OBQ Werten. OBQ
Werte Uber dem Grenzwert bedeuten, dass neuere Beziehungen schwierig verlaufen
konnten, wobei es jedoch Anzeichen fur mindestens eine reife Beziehung in der Ver-
gangenheit des Patienten gibt. OBQ Werte, die auf oder unter dem Grenzwert liegen
weisen auf eine Vergangenheit mit wenig befriedigenden Beziehungen hin, fur die
geringe emotionale Investition, geringe Stabilitat und das Bedurfnis nach Abhangig-
keit oder Uberkontrolle charakteristisch sind.

Teilnehmer

Patienten aus der Allgemeinpraxis, aus privaten Facharztpraxen und aus psychiatri-
schen Ambulanzen wurden an die Therapeuten der Studie Uberwiesen und auf deren
Eignung Uberpruft. Die Einschlusskriterien waren grof3zugig. 100 Patienten wurden
nach dem Zufallsprinzip Uber einen Zeitraum von einem Jahr psychodynamischer
Psychotherapie zwei Gruppen zugeordnet: einer Gruppe, in der mit Ubertragungs-
deutung gearbeitet wurde und einer Gruppe, in der dies nicht der Fall war. Die Aus-
wertung der Ergebnisse durch die Kliniker erfolgte ,blind“. Das Randomisierungsver-
fahren stellte sich als erfolgreich heraus. Zwischen den beiden Gruppen wurden mit
Hinblick auf die vorliegenden Merkmale keine signifikanten Unterschiede entdeckt.
Der GAF Mittelwert in der Ubertragungsgruppe lag vor der Therapie bei 61.2 (SD =
6.1) und in der Vergleichsgruppe bei 60.4 (SD = 7.2). Die Hauptdiagnosen waren:
Depression (56% in der Ubertragungsgruppe und 60% in der Vergleichsgruppe) und
Angststérungen (37% in der Ubertragungsgruppe und 31% in der Vergleichsgruppe).

Therapeuten und Behandlungen

Die Therapeuten wurden speziell dafir ausgebildet, dass sie die Behandlung mit ei-
nem angemessenen Grad an Ubertragungsarbeit (durchschnittlich zwei Ubertra-
gungsdeutungen pro Sitzung) als auch ohne solche Einschrankungen mit derselben
Leichtigkeit und gleichermal3en gut durchfihren kdnnen.

Beide Behandlungen basieren auf allgemeinen psychodynamischen Grundsatzen.
Eine Behandlung vermeidet es, den Schwerpunkt der Deutung auf die laufende In-
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teraktion von Patient und Therapeut zu legen (Vergleichsgruppe). Das andere Ver-
fahren hingegen verwendet Material aus der Interaktion von Patient und Therapeut
als wichtiges Aufklarungs- und Darstellungsmittel (Ubertragungsgruppe). Das Unter-
suchungsdesign ist ein sogenanntes konstruktives Dismantling-Design, bei dem eine
einzige Komponente (Ubertragungsanalyse) einem vorhandenen Behandlungspaket
hinzugefugt (oder weggelassen) wird. Dadurch ist es moglich, den kausalen Wir-
kungsgrad einer spezifischen Technik zu ermitteln.

Die Genauigkeit oder die Vollstandigkeit der Behandlung wurde unter Verwendung
der Bewertungen aus 4-5 vollstandigen Sitzungen von jedem Verfahren zweier Beur-
teiler, welche ,blind“ fir die Behandlungsgruppe waren, ausfuhrlich dokumentiert
(Sitzungen n = 452). Die Vollstandigkeit des Verfahrens stellte sich als hervorragend
heraus. Nur die Anwendung der Ubertragungsintervention wies signifikante Unter-
schiede zwischen den beiden Verfahren auf. AuReribertragungsinterventionen wur-
den haufiger in der Vergleichsgruppe benutzt; jedoch wurden in der Ubertragungs-
gruppe sogar mehr AuRerlibertragungsinterventionen als Ubertragungsinterventio-
nen gemacht (Haglend et al., 2006, 2008). Die Fahigkeit der Therapeuten, wirksame
Interventionen durchzufuhren war fur beide Gruppen gleich hoch. Der Einsatz von
unterstutzenden Interventionen war fur beide Gruppen gleich gering.

Die spezifischen Techniken, die fur die Ubertragungsarbeit benutzt wurden wer-
den in der folgenden Liste aufgezeigt. Die Kategorien 1-3 sind vorbereitende Mal3-
nahmen und die Kategorien 4-5 sind Ubertragungsinterventionen im eigentlichen
Sinne. In der Vergleichsgruppe nutzten die Therapeuten durchgangig Material von
zwischenmenschlichen Beziehungen aullerhalb der Therapie als Grundlage fur ahn-
liche Interventionen (AullerlUbertragungsdeutungen), ohne jegliche Verbindung zur
Beziehung zwischen Patient und Therapeut.

1. Der Therapeut spricht Transaktionen in der Patienten-Therapeuten-Beziehung
an.

2. Der Therapeut ermutigt die Erforschung von Gedanken und Gefuhlen Uber die
Therapie und den Therapeuten.

3. Der Therapeut ermutigt den Patienten zu besprechen, wie der Therapeut Uber
den Patienten fuhlen oder denken kdnnte.

4. Der Therapeut bezieht sich explizit in die deutende Verknupfung von dynami-
schen Elementen (Konflikte), direkten Manifestationen der Ubertragung und
Ubertragungshinweisen mit ein.

5. Der Therapeut deutet zwischenmenschliche Wiederholungsmuster einschlief3-
lich genetischer Deutungen und Verknlpfungen zur Ubertragung.



Beispiele fiir die verschiedenen Kategorien der Ubertragungstechnik

Kategorie 1

Beispiel 1

P: Ich habe nicht verstanden, was Sie meinen.
T: Ja, es war in gewisser Hinsicht dumm von mir, weil es nicht klar war, was ich
gesagt habe.

Beispiel 2

P: Nein, ich stimme mit lhnen in diesem Punkt nicht Gberein.

T: In Ordnung. Das ist gut, weil Sie jetzt in aller Deutlichkeit sagen, dass Sie nicht
mit mir Ubereinstimmen. Es kdnnte sein, dass ich Sie missverstanden habe und
ich mich auf dem Holzweg befand.

Kategorie 2
Beispiel 1

T: Sie sagten, es verargert Sie, weil ich zu ruhig bin.

P: Ja. Plotzlich weild ich nicht, was ich sagen oder tun soll. Und dann konnte es
anstrengend werden, etwas zu finden, Uber das man reden kann.

T: Und dann kommen Sie auf Sachen wie ,ich hore jetzt auf”.

P: Naja, darauf kommen? Ich habe dartuber sehr lange nachgedacht. Aussteigen.
Weitermachen, gewissermalien. Aber ich frage mich, ob ich trotz allem noch wei-
ter zu den Treffen kommen konnte, auf die gleiche Weise weiterzumachen. Bis
zum Ende des Jahres hier sitzen ohne zu reden.

T: Also wenn es nicht in Ordnung ist, hier herzukommen, und Sie mich als einen
unmenschlichen Roboter wahrnehmen, wie Sie sagten, wirden Sie vielleicht wei-
terhin kommen, auch wenn Sie nichts davon haben?

Beispiel 2
T: Was kann ich lhnen sagen, das lhnen helfen wurde?
Beispiel 3
T: Sie hatten die Neigung mich zumindest indirekt zu fragen, was Sie tun sollten,

und das Verlangen, zu uberprufen, was ich denke; zum Beispiel meine Ansichten
daruber, ob ich lhren Artikel fir gut genug halte. Was denken Sie daruber?



Beispiel 4

T: Wir haben auf scherzhafte Weise dartuber gesprochen, was Sie fur ein Bild von
mir haben. Hat sich dieses Bild geandert? Ich meine, kdnnte es sein, dass auch
ich ein Mensch bin, den Sie von Zeit zu Zeit vermissen konnten?

Kategorie 3
Beispiel 1

P: Gegenuber anderen Leuten habe ich eine glatte Fassade und am starksten ist
meine Barriere dagegen, traurig und hilflos zu sein, so dass es andere Leute nicht
sehen konnen. Aber hier habe ich tatsachlich meine Traurigkeit und Hilflosigkeit
offengelegt, so dass es hier nicht mehr so viel zu verschonern gibt.

T: Wie soll ich Sie denn dann ansehen?

Beispiel 2

T: Sie sagen das so, als wurden Sie mich fragen, ob ich denke, dass es fur Sie zu
anstrengend ist.

Beispiel 3

P: Wenn ich dort mit anderen sitze, dann spure ich, dass sie denken, ich bin
dumm und blod.

T: Ja, und dass ich auch so denke?

P: Ja, vielleicht nicht so sehr, aber das Gefuhl an sich ist das gleiche.

Kategorie 4
Beispiel 1

T: Sie sind verargert, wenn diejenigen, die Ihnen am nachsten sind, solche Dinge
sagen, aber Sie konnen mir gegenuber nicht das Mal® an Verargerung mobilisie-
ren, weil Sie denken, dass es das ist, was Psychiater sagen sollten.

Beispiel 2

P: Es hat mich vor kurzem ein paar Mal getroffen, dass mir Leute aufrichtige Sor-
ge entgegengebracht haben und ich mit Traurigkeit reagiert habe. Ich weil3 nicht,
ob es ein Verlangen hervorruft oder ob etwas Beangstigendes dahintersteckt. Ich
habe irgendwie Angst vor Enttauschung. Ich mag keine Abhangigkeitsverhaltnis-
se, weil ich von meiner Mutter so abhangig war und ich so enttauscht wurde.

T: Sind Sie deshalb in Bezug auf mich angstlich; dass Sie sich emotional zu stark
an mich binden und enttduscht werden konnten?



P: Nein, aber der Gedanke an das Ende der Therapie macht mich angstlich. Wie
werde ich alleine zurechtkommen?

Beispiel 3

T: Es ist so, als wurden Sie ablehnen, eine eigene Meinung dazu zu haben, wie
wir die Therapie konkret fordern konnen.

P: Ja.

T: Genauso wie Sie sich zunachst davon abgewandt haben, dass Sie von lhrer
Mutter nichts mehr bekommen.

P: Ja. Ich denke daruber nach, wie geschadigt meine Schwester und ich sind. Ich
habe wenig Kontakt zu ihr, aber am Heiligabend sind wir gewohnlich zusammen.
Ein Jahr war ich witend auf sie und habe sie nicht eingeladen, aber letztes Jahr
war sie da. Sie ist schon seit Jahren in Therapie. Ich rief sie neulich an und lud sie
zu Weihnachten ein.

Kategorie 5

Beispiel 1

P: Er sagt, er ist sehr verliebt in mich und kann sich sehr gut eine Beziehung mit
mir vorstellen.

T: Aber Sie haben Angst enttduscht zu werden, dass er das Interesse an |hnen
verliert oder ahnliches?

P: Mm hmm.

T: Sie denken, dass auch ich kein Interesse an |hnen habe.

P: Ja, ich weil} dass Sie sich logischerweise sorgen, aber ich fihle etwas anderes.
Ich weil} nicht was. Es ist irgendwie nur ein Gefluhl, dass ich bekomme.

T: Diese Angst, dass Menschen, die lhnen etwas bedeuten, sich nicht kimmern
wurden; haben Sie das schon immer oder ist es erst spater aufgetaucht?

P: Ich denke, ich habe es schon lange, aber ich habe eigentlich nie zuvor dartber
nachgedacht.

Beispiel 2

P: Meine Mutter rief mich heute Morgen an. Ich habe sie sofort unterbrochen und
erzahlt, dass ich jetzt keine Zeit zum Reden hatte, wenn es nicht wirklich wichtig
sei. Ich legte auf und obwohl ich viel zu tun hatte, bekam ich ein furchtbar schlech-
tes Gewissen.

T: Sie erzahlten von Schwierigkeiten im Arbeitsleben nein zu sagen und auf sich
selbst Acht zu geben. Sie konnten nicht ,auflegen®, wenn Sie entweder mit Kolle-
gen sprechen, Ihrer Mutter oder lhrem Vater, weil Sie besorgt sind, abgelehnt oder
bestraft zu werden. Jedoch haben Sie es hier geschafft, mir zu sagen, dass wir
unsere nachste Sitzung verschieben mussen, weil Sie ein Treffen in der Schule
und am Arbeitsplatz haben.



Ergebnisse

Ubertragungsarbeit — Unterschiedliche Effekte fiir die Subgruppen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Wirksamkeit in beiden Behandlungs-
gruppen gleich ist, wie schon Hgglend et al. (2006) berichtet haben. Weitere Unter-
suchungen der Subgruppen offenbarten unterschiedliche Effekte fur unterschiedliche
Patienten. Uberraschend war der Befund, dass Patienten mit langfristigen Mustern
schwieriger zwischenmenschlicher Beziehungen am meisten von den Ubertragungs-
interventionen des Therapeuten profitierten. Dieser Befund widerlegt den Mythos,
dass lediglich Patienten mit den meisten Ressourcen von psychoanalytisch orientier-
ter Therapie profitieren wirden. Im Gegenteil, es profitieren gerade die Patienten, die
am meisten eine Therapie bendtigen, mehr von einer Therapie mit Ubertragungsdeu-
tung als einer ohne. Folglich kdnnen spezifische Techniken, obwohl verschiedene
Arten von Psychotherapie generell gleichermallen wirkungsvoll sind, verschiedene
Auswirkungen auf Subgruppen der Patienten haben.

Ubertragungsarbeit hat eine Langzeitwirkung

In der Teilstichprobe der Patienten mit niedriger OBQ, die mit Ubertragungsarbeit
behandelt wurden, war das Ergebnis signifikant vorteilhafter als in der Gruppe ohne
diese Interventionstechnik. In der Teilstichprobe mit hohen OBQ Werten waren die
Ergebnisse beider Verfahren gleich. Die Effekte sind nicht auf Lebensereignisse, zu-
satzliche Behandlungen aus der Phase der Nachfolgeuntersuchungen oder Ausfallen
aus den Folgebewertungen zurickzufuhren. Im Gegenteil, die Patienten der Kon-
trollgruppe erhielten viermal so viel zusatzliche facharztliche Behandlung als die
Ubertragungsgruppe und alle Patienten nahmen an der nachfolgenden Beurteilung
(100%) drei Jahre nach Therapieende teil. Nach der Psychotherapie mit Ubertra-
gungsarbeit konnte ebenfalls beobachtet werden, dass die Patienten 60% weniger
psychiatrische Versorgung bei ihrem Hausarzt nachfragten und dass sich Krank-
schreibungen um 75% reduzierten.

Die Befunde aus FEST scheinen sich teilweise mit vergangenen quasiexperimen-
tellen Untersuchungen von Hgglend (1993). zu decken. Diese Studie berichtete Uber
einen negativen Effekt hochfrequenter Ubertragungsdeutungen (durchschnittlich
sechs pro Sitzung) bei Patienten mit hoher OBQ versus einem positiven Effekt nied-
rigfrequentierter Ubertragungsdeutung (eine pro Sitzung) bei Patienten mit niedriger
OBQ. In dieser Studie erfolgte ein Vergleich hoch- und niedrigfrequentierter Ubertra-
gungsdeutungen, allerdings fehlte eine Vergleichsgruppe ohne Ubertragungsdeu-
tung. Clarkin, Levy, Lenzenweger und Kernberg (2007) und Levy et al. (2006) zeig-
ten, dass ein Jahr Ubertragungsfokussierte Psychotherapie bei Borderline Patienten
der gut etablierten dialektisch-behavioralen Therapie hochiberlegen ist bzw. in eini-
gen Bereichen der dialektisch-behaviorale Therapie uberlegen ist, was belegt, dass
Ubertragungsarbeit Wirkung zeigt.

10



11

Veranderungsmechanismen

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich Einsicht wahrend eines Jahres dynami-
scher Psychotherapie fiir Patienten mit niedriger OBQ, welche Ubertragungsinterven-
tionen erhielten, zweimal mehr verbessert hat im Vergleich zu Patienten der Ver-
gleichsgruppe, wobei beide Gruppen vom gleichen Therapeuten behandelt wurden.
Die wahrend der Therapie erworbene Einsicht erflllt alle statistischen Kriterien einer
Mediation (Baron & Kenny, 1986) sowie temporaler Prazedenz. Von den 26 Patien-
ten aus der Ubertragungsgruppe mit niedrigen Werten auf der OBQ Skala verander-
ten sich wahrend der Behandlungsdauer von einem Jahr 18 (69%) starker (schneller)
auf der Einsicht-Skala als auf den zwischenmenschlichen Skalen. Wahrend des ei-
nen Jahres nach der Behandlung veranderten sich nur acht (32%) der selben Patien-
ten starker auf der Einsicht-Skala als auf den zwischenmenschlichen Skalen. Ein-
sicht stieg im Durchschnitt nach Therapieende nicht an, allerdings verbesserte sich
kontinuierlich die zwischenmenschliche Funktionsfahigkeit Uber die dreijahrige Nach-
untersuchungsphase nach Therapieende. In der Vergleichsgruppe veranderte sich
die zwischenmenschliche Funktionsfahigkeit und Einsicht in nahezu gleicher Weise.
Einsicht konnte auch eine bedeutende Auswirkung auf die zwischenmenschliche
Funktionsfahigkeit in den anderen Patientensubgruppen haben, allerdings ist es nicht
moglich zu bestimmen, was in diesen Gruppen zuerst auftrat.

Verbesserte Einsicht konnte das Verstandnis fur andere erhdhen, wodurch sich
uber die Zeit zwischenmenschliche Beziehungen verbessern. Die Ergebnisse stutzen
den Gedanken (die Vorstellung), dass Langzeitveranderungen der zwischenmensch-
lichen Funktionsfahigkeit durch erhohte Einsicht (Veranderungsmechanismus) medi-
iert werden. Die Befunde deuten auf einen kausalen Zusammenhang zwischen Uber-
tragungsarbeit, Einsicht und Ergebnis hin.

Ein groRer Anteil (60%) der Langzeiteffekte der Ubertragungsarbeit wird durch
mehr Einsicht, die wahrend der Behandlung gewonnen wird, erklart. FEST ist die
erste Untersuchung, die den Beleg liefert, dass Einsicht, ein theoriebasierter Media-
tor, viele der Langzeiteffekte der Ubertragungsdeutung in Einklang mit Freuds Spe-
kulationen vor uber 100 Jahren erklaren kann.
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Abb. 1. Veranderung uber die Zeit von Einsicht und zwischenmenschlicher Funkti-
onsfahigkeit von Patienten mit niedriger Qualitat der Objektbeziehungen und erhalte-
ner Ubertragungsintervention.

Abbildung 1 illustriert, dass sich in der Teilstichprobe der Patienten mit niedrigen
OBQ Skalenwerten, die Ubertragungsdeutungen erhalten haben (n = 26), die Ein-
sicht wahrend der Behandlung erheblich verbessert hat, wahrend sich die zwischen-
menschliche Funktionsfahigkeit Uber die dreijahrige Nachuntersuchungsphase nach
Therapieende kontinuierlich verbessern konnte.

Die Auswirkung von therapeutischer Allianz

Gemeinsame Faktoren versus spezifische Faktoren. Die therapeutische Allianz wird
als der Faktor betrachtet, der am konsequentesten die Varianz der Wirksamkeit von
Psychotherapie erklart. Ob Psychotherapie eine Wirkung aufgrund gemeinsamer,
nichtspezifischer Faktoren wie therapeutische Allianz oder aufgrund spezifischer
Techniken wie Ubertragungsdeutung hat, ist Schwerpunkt der Debatte in der Psy-
chotherapieforschung. Bisher haben wenige Studien die Interaktion zwischen ge-
meinsamen und spezifischen Faktoren untersucht. Eine Drei-Wege-Interaktions-
analyse zwischen Qualitdt der Objektbeziehungen, Ubertragungsarbeit und Allianz
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konnte aufdecken, dass die therapeutische Allianz eine signifikant unterschiedliche
Auswirkung auf die Effekte der Ubertragungsarbeit ausiibt, je nach Level der OBQ
(Heglend, Hersoug et al., 2011). Fur Patienten mit einem lebenslangen Muster kon-
fliktreicher Beziehungen, Einsamkeit und krankhafter zwischenmenschlicher Funkiti-
onsfahigkeit ergibt sich ein positiver Effekt der Ubertragungsarbeit, unabhangig von
der Qualitat der Allianz. Im Rahmen einer niedrigen therapeutischen Allianz wirkt sich
fir die Mehrheit der Patienten die Ubertragungsarbeit positiv aus. Sobald die Qualitat
der Allianz als auch der OBQ Wert hoch ist, lasst sich ein negativer Effekt der Uber-
tragungsarbeit beobachten, z.B. zeigt eine Therapie ohne solche Interventionen
mehr Wirkung. Die Befunde gehen in die direkt entgegengesetzte Richtung zu dem,
was allgemein in der popularen klinischen Theorie behauptet wird, namlich dass rei-
fere Beziehungen sowie eine starke therapeutische Allianz fur eine erfolgreiche
Ubertragungsarbeit erforderlich sein kénnten.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ubertragungsarbeit fiir Patienten mit ei-
ner Geschichte von schlechten Objektbeziehungen und schwieriger, wenig befriedi-
gender zwischenmenschlicher Beziehungen am wichtigsten zu sein scheint. Diese
Patienten scheinen am meisten von Ubertragungsarbeit im Rahmen schlechter Alli-
anz zu profitieren. Eine mdgliche Erklarung fir den negativen Effekt der Ubertra-
gungsarbeit kdnnte sein, dass Patienten mit besserer zwischenmenschlicher Funkti-
onsfahigkeit und guter Zusammenarbeit mit den Therapeuten, Ubertragungsarbeit
als storend und unbedeutend erleben konnten.

Haben Patientencharakteristika und Allianz nach der Therapie einen prédiktiven
Effekt auf die langfristige Dynamik und zwischenmenschliche Funktionsfahigkeit be-
zuglich der beiden Therapien?

Basierend auf dem gut etablierten Zusammenhang zwischen fruher Allianz und
Psychotherapieerfolg wurde der Zusammenhang zwischen der therapeutischen Alli-
anz und dem Langzeitergebnis drei Jahre nach Therapieende untersucht. Die Allianz
alleine hat einen signifikanten Einfluss auf das Langzeitergebnis der vorbestimmten
primaren Ergebnisvariablen der Untersuchung: Psychodynamische Funktionsskalen
(PFS) und Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme (lIP; Hersoug, Haglend,
Gabbard, & Lorentzen, 2013). Wenn zusatzlich zur anfanglichen Allianz Erwartungen
und Patientencharakteristika der Vorbehandlung, die signifikant mit anfanglicher Alli-
anz verbunden sind, in die statistischen Analysen einbezogen werden, dann ist eine
schwerere pathologische Personlichkeitsstorung der starkste Pradiktor fur ein gunsti-
ges Ergebnis, zusatzlich zu der Auswirkung der Allianz, die nicht mehr signifikant ist.
So ubertrifft z.B. Patientencharakteristika Allianz als Pradiktor von Langzeitergebnis-
sen Uber die Behandlung hinweg. Die Befunde weisen darauf hin, dass eine langere
psychodynamische Behandlung vorteilhaft ist, besonders fur Patienten mit PS.

Zusammenhénge zwischen Allianz, Erwartung und Ergebnis. Johansen et al.
(2010) und Johansen, Hgglend und Hersoug (2011) untersuchten die Zielerwartun-
gen der Vorbehandlung und die globale Erwartung der Patienten. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Globaler Optimismus signifikant mit der PFS und GAF zu-
sammenhangt. Die Erwartungs-Allianz-Ergebnis-Mediationskette scheint ein generel-
les Phanomen zu sein, das nicht auf Patientensubgruppen oder Behandlungsmetho-
den begrenzt ist. Keiner der sechs mutmalilichen Moderatoren hatte einen signifikan-
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ten Effekt. Erwartungen scheinen eine der haufigen Faktoren Uber die verschiedenen
Behandlungsarten hinweg zu sein. Um realistische Erwartungen fur die Psychothe-
rapie zu verhandeln, kann es wichtig sein, ob der Patient unrealistisch hohe Erwar-
tungen oder unrealistisch niedrige Erwartungen hat. In beiden Situationen kann es
viel dazu beitragen, den Patienten zu unterrichten, was von der Therapie erwartet
werden kann, um eine solide therapeutische Allianz aufzubauen und um ein gunsti-
ges Ergebnis zu erreichen.

Ubertragungsarbeit und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Nachbe-
handlung

Frauen und Manner sprachen in FEST gleichermallen auf beide Behandlungen in
der gesamten Stichprobe (n = 99) an, was konsistent zu friheren Untersuchungsbe-
funden ist. Allerdings stellte sich heraus, dass das Geschlecht des Patienten einen
Moderatoreffekt auf Ubertragungsarbeit ausiibt. Frauen sprechen signifikant besser
als Manner auf eine Therapie mit Ubertragungsintervention an, wahrend Manner sig-
nifikant besser als Frauen auf eine Therapie ohne Ubertragungsintervention anspre-
chen. Es existiert eine Interaktion zwischen dem Geschlecht des Patienten und dem
OBQ Wert: es trat ein starker positiver Effekt auf die Ubertragungsarbeit bei weibli-
chen Patienten mit niedrigen OBQ Skalenwerten auf, wahrend bei den mannlichen
Patienten mit hohen OBQ Skalenwerten ein negativer Effekt auf die Ubertragungsar-
beit erschien. Die Subgruppe der Frauen mit schwacher zwischenmenschlicher
Funktionsfahigkeit wies einen besonders starken Effekt auf dynamische Psychothe-
rapie mit Ubertragungsarbeit auf (Ulberg, Johansson, Marble & Hagglend, 2012).

Langzeiteffekte. Ein positiver Langzeiteffekt dynamischer Psychotherapie mit
Ubertragungsinterventionen konnte im Vergleich zu einer Therapie ohne Ubertra-
gungsinterventionen bei Frauen mit durchschnittlicher Funktionsfahigkeit in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen herausgefunden werden. Bei den Mannern gab es
bei beiden Behandlungsmethoden keine Unterschiede im Langzeitverhalten.

Die Auswirkung auf Persénlichkeitspathologie

Es wurde die Subgruppe von Patienten mit Uberwiegendem Cluster C PS (n = 56;
z.B. selbstunsicher-vermeidende, abhangige, zwanghafte PS) in Hinblick auf die Be-
handlungseffekte erforscht. In der dreijahrigen Phase nach Behandlungsende waren
die Ergebnismalle Remission der PS, Verbesserung der zwischenmenschlichen
Funktionsfahigkeit und der Gebrauch von psychischen Gesundheitsressourcen.
Nach der Therapie mit Ubertragungsarbeit verbesserten sich PS Patienten signifikant
mehr im psychopathologischen Kern und in der zwischenmenschlichen Funktionsfa-
higkeit. Die Ausfallrate konnte auf Null und die Nutzung von Gesundheitsdiensten
konnte um 75% im Vergleich zur Therapie ohne diese Bestandteile reduziert werden.
Drei Jahre nach Behandlungsende erfiillten in der Ubertragungsgruppe 73% nicht
mehr die Diagnosekriterien fur irgendeine PS, im Vergleich zu 44% in der Ver-
gleichsgruppe. Langzeitpsychotherapie, die Ubertragungsarbeit beinhaltet, scheint
eine effektive Behandlung fur Cluster C PS und mildere Cluster B PS, z.B. Borderli-
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ne, Narzissmus, histrionische und antisoziale PS zu sein (Haglend, Dahl, Hersoug,
Lorentzen, & Perry, 2011).

Klinische Implikationen. Patienten mit mehr Personlichkeitspathologie sprechen
besser als Patienten mit weniger Personlichkeitspathologie an und konnen erfolg-
reich mit Psychotherapie mit Ubertragungsdeutung behandelt werden. In der Lang-
zeitperspektive haben diese Patientencharakteristika den starksten Effekt auf das
Ergebnis, welches an die Bedeutung der Fokussierung auf dysfunktionale zwi-
schenmenschliche Probleme erinnert, da sie sowohl in der Ubertragung als auch im
taglichen Leben des Patienten aul3erhalb der Therapie auftauchen. Die therapeuti-
sche Aufgabe besteht darin, eine offene Diskussion wiederkehrender Muster zwi-
schenmenschlicher Schwierigkeiten mit dem empathischen Verstandnis, dass diese
Muster aufgrund ihrer langjahrigen fest verwurzelten Eigenschaft schwer zu andern
sind, auszubalancieren.

Die Schnittstelle zwischen Forschung und Klinischer Praxis: FEST Erfahrun-
gen

Gibt es nach wie vor ein inharentes Spannungsverhaltnis zwischen klinischer Beur-
teilung, Kreativitat und Innovation auf der einen Seite und klinischen Richtlinien ba-
sierend auf klinischen Befunden auf der anderen Seite? Die Kluft zwischen For-
schern und Klinikern zu uberbricken, ist eine Herausforderung: Kliniker tendieren
dazu, Psychotherapieforschung als zu sehr vereinfachend oder irrelevant fur ihre
klinische Ausubung zu betrachten.

Die Ergebnisse von der FEST Untersuchung weisen darauf hin, dass Kliniker sehr
gut in prazisen Bewertungen sind, z.B. in der Anwendung der PFS oder Einsicht
(Haglend, 2003). Wie wurden die Ergebnisse gewonnen? Die Therapeuten waren
zunachst an ihren eigenen Patienten interessiert und bereit ihre eigenen klinischen
Fahigkeiten weiterzuentwickeln. In der Studienphase traf sich die Gruppe der Thera-
peuten regelmaldig, um ihre Erfahrungen zu diskutieren. Die Therapeuten lernten
zuverlassige Operationalisierungen des theoretischen Konzepts. Alle waren der An-
sicht, dass dies eine wertvolle und wichtige Erganzung zur klinischen Erfahrung war,
welche ihre klinischen Uberlegungen und Ansichten inspirierte und weiterbrachte.

Die FEST Therapeuten waren auch klinische Beurteiler und Forscher, z.B. hatten
die Therapeuten wiederholt Kontakt zu allen Patienten. Die Patienten berichteten,
dass dies positiv zu den Effekten des therapeutischen Prozesses beigetragen hat.
Mehrere Jahre nach Behandlungsende scheinen die Langzeit-Nachbeurteilungen
auch eine besonders wertvolle Lernerfahrung fur die Therapeuten gewesen zu sein.

Die Forschungsinstrumente wurden von den Therapeuten als mit ihren klinischen
Zielen Ubereinstimmend wahrgenommen. Alle schatzten ihr forschungsbasiertes kli-
nisches Training gegenuber ihrem zuvor ausfuhrlichen Training an verschiedenen
Lehrinstituten, welches hauptsachlich aus theoretischen Seminaren und instrumen-
tellen Fallsupervisionen bestand, als Uberlegen ein. Obwohl einige diese klinische
Supervision, die basierend auf manualisierten therapeutischen Verfahren die Klini-
sche Beurteilung hemmen kann, beibehielten, war der Eindruck dieser Studie, dass
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manualisierte Techniken die klinische Flexibilitdt und Kreativitat nicht schadigen und
dass Therapeuten nicht ihren eigenen personlichen Stil beeintrachtigen. Mit einem
umfangreichen Training kann der Einsatz spezifischer Techniken gemal} einer Be-
handlungsanleitung gemessen und Uberwacht werden.

Zusammenfassung

Die erste apriorische Hypothese dieser Studie lautete, dass Ubertragungsarbeit spe-
zifische Langzeiteffekte, zumindest fur Patienten mit reiferen Beziehungen, mehr
psychologischen Ressourcen und weniger Psychopathologie, aufweisen warde. Al-
lerdings weisen die Ergebnisse im Gegensatz zur gangigen klinischen Meinung da-
rauf hin, dass die Teilstichprobe der Patienten mit geringer Objektbeziehungsqualitat
signifikant mehr von einer Therapie mit Ubertragungsarbeit profitiert als ohne, wéh-
rend Patienten mit reifen zwischenmenschlichen Beziehungen gleichermallen gut
von beiden Behandlungen profitieren. Trotz des Umstandes, dass Patienten in der
Vergleichsgruppe mehr als doppelt so viele zusatzliche Behandlungen im Vergleich
zur Ubertragungsgruppe erhalten haben, konnte der Effekt der Ubertragungsarbeit
fur Patienten mit niedriger OBQ Uber eine dreijahrige Nachuntersuchungsphase auf-
rechterhalten werden.

Da die Patienten verschiedene Probleme und Symptome aufwiesen — Depression,
Angst und PS —, konnen die Ergebnisse nicht genau darauf hinweisen, welche Effek-
te bei homogenen Diagnostikgruppen auftreten. Auf der anderen Seite erhoht die
Diagnosenvielfalt die Generalisierbarkeit ambulanter Patienten, die auf der Suche
nach einer Psychotherapie sind. Die experimentelle Kontrolle einer spezifischen psy-
chotherapeutischen Technik kann verschiedene Ergebnisse aus der klinischen Pra-
xis liefern, bei der der Therapeut versucht, seine oder ihre Technik den einzelnen
Patienten anzupassen. Eine solche Kontrolle ist der einzige Weg, um kausale Bezie-
hungen zu untersuchen.

Geslindere Patienten konnen subtilere Ubertragungshinweise anbieten, so dass
Therapeuten gezwungen sind, Ubertragungsarbeit mehr auf Schlussfolgerungen als
auf konkreten Hinweisen zu basieren. Im Gegensatz dazu konnen die frGhen sponta-
nen Ubertragungsdarstellungen von weniger gesunden Patienten, wie Angst vor Ab-
lehnung, Abhangigkeit / Konterdependenz oder Idealisierung / Entwertung, eine ,ab-
hangige“ oder ,pathologische“ Form annehmen, die fir Ubertragungsarbeit geeigne-
ter ist.

Konklusion
Der Ergebnisuberblick in der FEST Untersuchung deutet darauf hin, dass:

e moderate Akzentsetzung auf Ubertragungsarbeit insbesondere dann sinnvoll
sein kann, wenn man Patienten mit Personlichkeitsstorungspathologie und
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gravierenden und chronischen Schwierigkeiten im Grunden von stabilen und
erfullenden Beziehungen behandelt.

 ein moderater Gebrauch von Ubertragungsarbeit spezifische positive Effekte
auf die langfristige Funktionsfahigkeit fur Patienten mit niedriger OBQ, medi-
iert durch einen Anstieg der Einsicht wahrend der Therapie, hat.

* FEST zur Entwicklung von Methoden beigetragen haben dirfte, um einige
Techniken der Psychoanalyse zu untersuchen — warum, fur wen und wie sie
wirken.
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