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Langzeitwirkungen von Psychoanalysen und Psychotherapien:
Eine multiperspektivische, reprisentative Katamnesestudie”

Ubersicht: In Zeiten verstirkter Konkurrenz auf dem psychotherapeuti-
schen Markt und knapper staatlicher Mittel wichst der Druck auf die Psy-
choanalyse, ihren Behandlungserfolg auch im Sinne evidenzbasierter Me-
dizin nachzuweisen. In der folgenden Katamnesestudie - basierend auf ei-
ner reprisentativen Stichprobe aller ehemaligen Patienten, die bei DPV-
Analytikern zwischen 1990 und 1993 ihre Behandlung beendet haben -
stellen sich die Autoren dieser Herausforderung eines empirischen Nach-
weises der Langzeitwirkung von Psychoanalysen und psychoanalyti-
schen Therapien, nicht ohne zugleich die prinzipiellen Einwinde gegen
derartige Erfolgsstudien ernst zu nehmen, nimlich: Sind Erfolge von Psy-
chotherapien iiberhaupt empirisch meffbar? Wer beurteilt die Ergebnisse
der Psychotherapie? Lassen sich randomisierte, kontrollierte Erfolgsstu-
dien ethisch vertreten? Das Ergebnis ist eine methodenkritische Studie,
die psychoanalytische, qualitative Beobachtungen aus den Katamnese-
interviews mit quantitativen Verfahren kombiniert, also zum Statistischen
Design und der Reprisentativitit ebenso Stellung nimmt wie zum Stu-
diendesign und methodischen Rahmen samt Vorgehen bei der Durchfiih-
rung und multiperspektivischen Evaluation der Katamneseinterviews.
Ausgewihlte Ergebnisse zu Verinderungen durch die Behandlung, zur
aktuellen Symptombelastung und Behandlungszufriedenheit sowie zu
den Krankheitskosten demonstrieren nachdriicklich die Bedeutung der
Studie.

1. Einleitung und Ziele

Die Frage, wie erfolgreich psychoanalytische Behandlungen sind, ist so
alt wie die Psychoanalyse selbst. So evident die Wirkung einer Psycho-
analyse oder einer psychoanalytischen Therapie fiir die Betroffenen
(Analysand und Analytiker) ist, so wenig iiberzeugend erscheint ihr Be-
handlungserfolg immer wieder auflenstehenden Kritikern, verstindli-
cherweise besonders Vertretern anderer, rivalisierender Therapieschu-
len. Daher haben sich Psychoanalytiker seit jeher darum bemiiht, die
Wirksambkeit ihrer Therapien auch fir Auflenstehende zu belegen. Eini-
ge der renommiertesten Studien der Psychotherapieforschung wurden

* Bei der Redaktion eingegangen am 19. 5. 2000.
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von Psychoanalytikern durchgefiihrt, z.B. die Menninger Studie, das
Columbia Research Project, die Boston Psychoanalytic Institute Pre-
diction Study, Studien des New York Institute sowie die vielen Studien
im deutschsprachigen Raum etc. (vgl. u. a. Dahl, Kichele u. Thomi 1988;
Leuzinger-Bohleber u. Stuhr 1997; Wallerstein 1999). Doch ungeachtet
der vielen Nachweise der Langzeitwirkungen von Psychoanalysen und
psychoanalytischen Therapien werden diese in Zeiten der enger wer-
denden Ressourcen im Gesundheitswesen erneut in Frage gestellt. So
wies Fonagy (im Druck) darauf hin, daf8 der Druck der Kostentrager auf
Psychotherapeuten in den USA und in Europa in den nichsten Jahren
noch steigen werde, um nur noch jene psychotherapeutische Verfahren
zu finanzieren, die im Sinne der evidenzbasierten Medizin entsprechen-
de Studien zu ihrer Wirksamkeit vorlegen. Daher finden prinzipielle
Einwinde gegen Erfolgsstudien derzeit kein Gehor, obschon diese plau-
sible und fundierte Argumente enthielten. Er nennt drei Fragenkomple-
xe, die gegen die Philosophie des Konsequenzialismus, auf der die evi-
denzbasierte Medizin beruht, ins Feld gefiihrt werden:

~Ist klinisch verfiigbare Evidenz der Wirksamkeit von Therapien syste-
matisch empirisch iiberpriifbar? Oder: sind Erfolge von Psychotherapi-
en iiberhaupt mefbar?

~Wer beurteilt die Ergebnisse der Psychotherapie bzw. wem »gehoren«
diese Ergebnisse?

-Sind randomisierte, kontrollierte Erfolgsstudien in der Psychothera-
pieforschung ethisch vertretbar?

Nach einer fiinfjahrigen, intensiven Diskussion in der Forschungskom-
mission der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung! kamen wir
1997 zu einer analogen Einschitzung der aktuellen gesundheitspoliti-
schen Situation wie Peter Fonagy: dafl es sich derzeit als notwendig er-
weist, erneut qualifizierte und gleichzeitig methodenkritische Studien
zur Wirksamkeit von psychoanalytischen Langzeitbehandlungen
durchzufiihren. Allerdings waren wir uns ebenfalls einig, daf} es uns und

1 Wir danken den zwanzig Kolleginnen und Kollegen (die wir leider hier nicht namentlich
erwihnen kénnen), die sich an diesen intensiven und kontroversen Diskussionen beteiligt
haben und schliefilich bereit waren, unser Forschungsexperiment aktiv mitzutragen. Auch
ohne die Unterstiitzung der beiden damaligen Vorsitzenden der DPV, Dr. med. J. Danck-
wardt und Dr. phil. Ekkehard Gattig, und des Vorsitzenden der Forschungskommission,
Prof. Dr. med. Heinz Henseler, wire diese Studie nicht durchfiihrbar gewesen. Vor allem
aber danken wir unseren Kolleginnen und Kollegen, die uns ihre ehemaligen Patientinnen
und Patienten anvertraut haben und schliefllich besonders diesen ehemaligen Patientinnen
und Patienten selbst fiir ihre Offenheit und Gesprichsbereitschaft.

Das Projekt wurde von der Research Advisory Board der International Psychoanalytical
Association und der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) gefordert.
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unseren Kolleginnen und Kollegen als Motivation nicht geniigt, durch
eine aufwendige Studie »nur« unsere klinische Titigkeit und deren Er-
folge nochmals zu legitimieren, sondern dafl fiir das Durchfiihren einer
solchen Untersuchung eine »echte Forschungsmotivation« erforderlich
ist, die Neugier und das Interesse einschliefit, wirklich Neues, noch Un-
bekanntes zu erfahren. Daher entschlossen wir uns, eine Katamnesestu-
die durchzufiihren, die wir als eine kritische empirische Anniherung an
komplexe psychoanalytische Prozesse und deren Ergebnisse verstehen,
in der die eben erwihnten drei Einwinde gegen Erfolgsstudien ernst ge-
nommen und reflektiert werden.

1.1 Sind Erfolge von Psychotherapien iiberbanpt mefibar? Psychoanaly-
tische Kriterien

Dieser Einwand fillt besonders bei psychoanalytischen Behandlungen
ins Gewicht, denn bekanntlich werden in Psychoanalysen und psycho-
analytischen Therapien unbewufite Phantasien und Konflikte fokus-
siert, die nicht direkt beobachtbar sind. Daher hat die Psychoanalyse in
ihrer nun hundertjihrigen Geschichte eine elaborierte, spezifische For-
schungsmethode zur Beobachtung und Interpretation unbewufiter Pro-
zesse entwickelt, die nur in dem genau definierten Setting der psycho-
analytischen Situation zur Anwendung kommen kann. Durch die »freie
Assoziation« auf seiten des Analysanden und die »gleichschwebende
Aufmerksamkeit« auf seiten des Analytikers kénnen Manifestationen
unbewuflter Phantasien und Konflikte in Triumen, Fehlleistungen und
—handlungen, psychopathologischen Symptombildungen und vor allem
in Ubertragungs- und Gegenubertragungsphanta31en systematlsch be-
obachtet und probeweise interpretiert werden. Zudem wurde eine an-
spruchsvolle und komplexe klinische Methode zur Uberpriifung der ge-
nerierten psychodynamischen Hypothesen entwickelt, beispielsweise
durch die prizise Beobachtung der (bewuflten und unbewuflten) Reak-
tionen des Analysanden auf Konfrontationen, Klarifikationen und In-
terpretationen des Analytikers (vgl. dazu u. a. Bollas 1992). Die klinische
Forschung der Psychoanalyse ist daher an das Anwenden dieser spezifi-
schen Forschungsmethode in der psychoanalytischen Situation gebun-
den. Sie hat zu einem Reichtum an Erkenntnissen iiber unbewufite De-
terminanten psychopathologischer Symptombildung und deren Be-
handlung gefiihrt. Dementsprechend fokussieren psychoanalytische Er-
folgskriterien vor allem die Einsicht und den Umgang mit unbewufiten
Phantasien und Konflikten, also Kriterien, die wiederum nur in der psy-
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choanalytischen Situation systematisch zu untersuchen sind. Daher ist es
unseres Erachtens unverzichtbar, in Wirksamkeitsstudien psychoanaly-
tischer Behandlungen ein Design zu entwerfen, das die systematische
Uberpriifung unbewufiter Phinomene mit einschliefft. Aus diesem
Grunde stellten wir psychoanalytische Katamneseinterviews ins Zentrum
unserer Studie, Interviews, in denen erfahrene Psychoanalytiker ihre
professionellen Wahrnehmungsinstrumente zum Erkennen und Priifen
unbewuflter Prozesse in der Interaktion mit ehemaligen Patienten an-
wenden kénnen. Wie wir an anderer Stelle diskutiert haben, entsprechen
wir mit diesem Vorgehen dem Stand aktueller wissenschaftstheoretischer
Uberlegungen, die von einem einheitswissenschaftlichen Verstindnis
von »wissenschaftlicher Methodik und Wahrheitsiiberpriifung« im Sinne
des logischen Empirismus weit abgeriickt sind und die Spezifitit ver-
schiedener Forschungsmethoden und Priifkriterien in den verschieden-
sten wissenschaftlichen Disziplinen ins Zentrum der kritischen Reflexio-
nen stellen (vgl. Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beutel 2000).2
Noch in einem weiteren Punkt beriicksichtigen wir die Skepsis gegen-
tiber der Mefibarkeit von Therapieergebnissen: In den halbstrukturier-
ten, psychoanalytischen Interviews wurde den ehemaligen Patienten ein
Raum geboten, idiosynkratische Ergebnisse der Therapien in ihren
Worten zu schildern beziiglich der Lebensqualitit, der innerseelischen
Situation oder Verinderungen in Beziehungen, Kreativitit und Arbeits-
fahigkeit. Auf diese Weise konnten die Patienten Ergebnisse der Be-
handlung schildern, die noch kaum durch die verfiigbaren Mefinstru-
mente der Psychotherapieforschung erfalt werden, falls sie sich iiber-
haupt je als »meflbar« erweisen sollten. Auch bei der Auswertung unse-
rer Daten raumen wir daher qualitativen Verfahren einen zentralen Stel-
lenwert ein (vgl. 4.).

2 Hampe (im Druck) faflt in einer Arbeit »Pluralismus der Erfahrung und Einheit der Ver-
nunft« einige Argumente dieses aktuellen Diskurses zusammen: »Erstens ist die Vielfalt der
Wissenschaften nicht allein eine Vielfalt wissenschaftlicher Gegenstinde, sondern zweitens
auch eine von wissenschaftlichen Theorieformen. Diese unterschiedlichen Theorieformen
bringen drittens eine Vielfalt wissenschaftlicher Erfabrungen hervor. Die Vielfalt wissen-
schaftlicher Erfahrungen ist durch Disziplinierung unserer alltiglichen Erfahrung méglich.
Dabei machen wir die Qualitit der Erfahrung, ihren Wert hinsichtlich Genauigkeit, Voll-
stindigkeit etc. zu einem Zweck an sich. In den verschiedenen Wissenschaften verwirklicht
sich die Vielfalt dieser Erkenntniswerte auf unterschiedliche Weise und sie haben unter-
schiedliche Methoden entwickelt, um zu garantieren, dafl die fiir sie jeweils spezifische Ge-
nauigkeit, Vollstindigkeit, Kontrastschirfe etc. auch Schritt fiir Schritt entwickelt werden
kann. Der Pluralismus der Wissenschaften ist erstens eine der Theorien, zweitens eine der
Erfahrungen, drittens eine der Erkenntniswerte und viertens eine der Methoden« (unpubli-
ziertes Manuskript).
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1.2 Wer beurteilt die Ergebnisse einer Psychotherapie? Multiperspektivi-
sche Kriterien

In unserer Studie gilt die subjektive Sicht des ehemaligen Patienten auf
die Ergebnisse der Therapie als die entscheidende Perspektive: Ahnlich
wie in der Consumer Report Studie von Seligman (1995) betrachten wir
den Patienten selbst als den wichtigsten Experten fiir die Erfolgsbeurtei-
lung der Therapie: Er ist in diesem Sinne vor allem das Subjekt, nicht
(nur) das Objekt der Forschung! Wir kénnen in diesem Rahmen die phi-
losophischen, wissenschaftstheoretischen und ethischen Implikationen
dieser Auffassung nicht ausfiihren. Sie bilden aber den theoretischen
Hintergrund fiir die Wahl unseres Designs und unsere Entscheidung fiir
eine katamnestische Studie. Beziiglich der Erfolgsbeurteilung von Lang-
zeittherapien scheint uns entscheidend, wie der ehemalige Patient — im
Riickblick — beurteilt, zu welchen Verinderungen die Therapie bei ihm
langfristig und dauerhaft gefiihrt hat, ob sich diese seit Abschluf der Be-
handlung gehalten, sogar vertieft haben oder verschlechtert, sich der
therapeutische Prozef8 fortsetzen lief}, ihn zu einer autonomen Bewalti-
gung neuer Lebenskrisen ohne Riickgriff auf psychopathologische
Symptome befihigten oder eben nicht. Obschon von seiten mancher
Psychotherapieforscher kritisch eingewandt wird, dafl nicht »objektiv«
festgestellt werden konne, ob diese vom ehemaligen Patienten der The-
rapie nachtriglich zugeschriebenen Auswirkungen tatsichlich stattge-
funden haben, scheint uns — auch aufgrund der neueren Gedichtnisfor-
schung — die Sicht des betroffenen Subjekts (als bester Experte bei der
Beurteilung solcher komplexer, nur teilweise bewuflter Lebensbewilti-
gungsstrategien) ebenso naheliegend und zuverlissig wie »objektive«
Auflenbeurteilungen von unabhingigen Personen, z. B. von Psychothe-
rapieforschern (vgl. dazu u. a. Leuzinger-Bohleber u. Pfeifer 1998; Stuhr
1997a). Allerdings versuchen wir ein weiteres Argument gegen kata-
mnestische Untersuchungen ernst zu nehmen, nimlich daf} ehemalige
Patienten z. B. aufgrund von Dankbarkeitsgefiihlen ihren ehemaligen
Therapeuten gegeniiber vor allem die positiven Ergebnisse der Behand-
lungen betonen und die negativen eher minimieren. Um eine solche Ein-
farbung des Patientenurteils zu erkennen, erfassen wir — unabhingig
vom Patientenurteil — sowohl die Einschitzungen des behandelnden
Analytikers, von psychoanalytischen und nichtpsychoanalytischen Ex-
perten (vgl. 4.2) als auch »objektive Daten« zur psychischen, psychoso-
zialen und sozio6konomischen Situation des Patienten sowie zu Kran-
kenkassenausgaben vor und nach der Behandlung (vgl. 4.1). Mit dieser
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multiperspektivischen Anniherung an den »Therapieerfolg« mochten
wir die Frage: »Wem gehoren die Ergebnisse?« im Blick behalten und
das damit verbundene Spannungsfeld mit seinen Widerspriichen kri-
tisch diskutieren. Z. B. scheint uns trotz der Priferenz der Patientensicht
das Interesse der Kostentriger an der Rentabilitit von Langzeitbehand-
lungen verstindlich und legitim, ein Grund, warum wir die Kostenre-
duktion fiir die Kassen durch Langzeitpsychotherapien ebenfalls unter-
suchen.

1.3 Warum eine naturalistische, retrospektive Studie? Ethische Kriterien

Wenn es um die Entscheidung geht, welche Priorititen 6konomischen
Gesichtspunkten bei der Behandlung seelischen Leidens eingeriumt
werden, beriihrt dies auch ethische Fragen. Es erscheint uns aus ethi-
schen und wissenschaftstheoretischen Griinden unhaltbar, wenn oko-
nomische Interessen hinter einem problematischen, scheinbar »objekti-
vistischen« Wissenschaftsverstindnis versteckt werden, das propagiert,
im Bereich der Psychotherapie nur Ergebnisse von Studien als »wissen-
schaftlich stichhaltig« gelten zu lassen, die in einem experimentellen De-
sign gewonnen wurden, das aus der pharmazeutischen Forschung
stammt und dort dazu diente, in einem sogenannten »Doppelblindver-
such« die Wirkung eines bestimmten Medikaments zu testen. Wie Fona-
gy (im Druck) differenziert ausfiihrt, kann im Bereich der Psychothera-
pie kaum von einer »Gleichwertigkeit« verschiedener Therapien (bzw.
einer nicht behandelten Kontrollgruppe) ausgegangen werden, so dafl es
fiir einen bestimmten Patienten kaum je »gleichwertig« ist, zu welchem
Therapieverfahren er zugewiesen wird. Daher ist die »randomisierte«
Zuteilung von behandlungsbediirftigen Patienten zu unterschiedlichen
therapeutischen Strategien vorwiegend aufgrund von Interessen und
wissenschaftlichen Normen des Forschers ethisch meist nicht zu vertre-
ten.

So waren es u. a. ethische Uberlegungen, die uns dazu bewogen, eine 7a-
turalistische, katamnestische Studie durchzufithren: Katamnestische
Studien haben unbestritten — verglichen mit prospektiven Untersuchun-
gen — ihre Nachteile. Sie verfiigen allerdings tiber einen grofien Vorteil:
Sie tiben in keiner Weise einen Einfluff auf die Intimitit einer therapeuti-
schen Situation aus und beeinflussen den psychotherapeutischen Prozef§
durch ihre Forschung nicht, im Gegensatz zu prospektiven Untersu-
chungen, die sich immer auf das laufende Therapiegeschehen auswirken.
Dennoch sind auch in einer katamnestischen Untersuchung viele ethisch
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sensible Probleme zu bedenken, z.B. der Umgang mit der Diskretion,
eine kritische, aber nicht am Uberich orientierte Haltung der Arbeit von
Kollegen gegeniiber etc. (vgl. 2.), die fiir uns eine Herausforderung bei
der Durchfiihrung unserer Studie waren.

Bekanntlich hat in der psychoanalytischen Fachliteratur eine intensive
Diskussion zu den Zielen und Ergebnissen psychoanalytischer Be-
handlungen stattgefunden (vgl. dazu u. a. Dreher u. Sandler 1997; Dre-
her, im Druck). Einer unserer Kollegen formulierte die Erwartungen,
die wir Psychoanalytiker an eine erfolgreiche Behandlung haben, fol-
gendermaflen:

»Eine erfolgreiche psychoanalytische Behandlung wird dazu fiihren, dafl der Patient weni-
ger Symptome hat, er wird sich insgesamt integrierter, >ganzer« fiihlen, was auch bedeutet,
dafl er mit seinen Wiinschen, Angsten und Abwehren in einem lebendigeren Kontake steht,
wodurch er sich Beziehungen besser ffnen, aber auch besser schiitzen kann, es wird eine
deutliche Verschiebung von dysfunktionalen zu funktionalen Interaktionsstrukturen ge-
ben; vor allem wird er ein >beobachtendes Selbst< oder einen >inneren Analytiker< entwik-
kelt haben, das unbewuflte Signale eher wahrnimmt. Heilung bedeutet aus psychoanalyti-
scher Sicht aber nicht, dafl ein véllig neuer Mensch entstanden ist, daff alle Lebensprobleme
beseitig sind und dafl nie mehr die Gefahr besteht, dafl es zu neurotischen Konflikten oder
Symptomen in Belastungssituationen kommen wird. [...] (Unsere) Uberlegungen (stellen)
ein dynamisches Konzept von seelischer Gesundheit dar, das nicht in vollkommenem
Gliick, absoluter Symptomfreiheit, der Verwirklichung des >guten Lebens« besteht, son-
dern in der Fihigkeit, die grundlegenden Bipolarititen, die Antinomien des Lebens zu er-
kennen und die sich daraus ergebenden Belastungen zu ertragen, ja, vielleicht sogar kreativ
mit ihnen umzugehen. Vielleicht ist sogar die Anerkennung, daf§ das eigene Leben mit den
gelungenen Entwicklungen und Erfolgen, aber auch mit den unerfiillten Wiinschen, Ang-
sten und Einschrinkungen eben genauso ist, wie es ist, der grofite Heilungsschritt im ana-
lytischen Prozefl« (Zwiebel 1999).

Entsprechen diese Erwartungen auch der Wirklichkeit unserer Behand-
lungen? Sehen ehemalige Patienten die Ergebnisse ihrer Behandlungen
ihnlich oder sind fiir sie — im Riickblick — ganz andere Aspekte ihrer
Langzeittherapien relevant? Und wie beurteilen Nichtpsychoanalyti-
ker, Laien und Experten die Ergebnisse solcher Behandlungen? Wie die
Kostentriger von Psychotherapien? Diese Fragen werden in der Studie
verfolgt, die nun in ihren ersten Ergebnissen vorgestellt wird.

Zuerst (in Abschnitt 2) gehen wir darauf ein, wie es uns dank der breiten
Unterstiitzung unserer Kolleginnen und Kollegen gelungen ist, eine re-
prisentative Stichprobe aller ehemaligen Patienten, die bei DPV-Analy-
tikern zwischen 1990 und 1993 ihre Behandlungen beendet haben, zu er-
heben und katamnestisch zu untersuchen. Danach schildern wir (in Ab-
schnitt 3) unseren methodischen Untersuchungsrahmen, das Studiende-
sign und unser Vorgehen bei der Durchfithrung und multiperspektivi-
schen Evaluation der Katamneseinterviews. Anschliefend fassen wir (in
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Abschnitt 4) die wichtigsten der bisherigen Ergebnisse der Studie zu-
sammen, wobei fiir die Kliniker vor allem Abschnitt 4.2 anregend sein
diirfte. Unsere Darstellung endet in Abschnitt 5 mit abschlieflenden Be-
merkungen.

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit fithren wir Detailergebnisse im
Anhang auf: in Anhang 1 zur Reprisentativititskontrolle, in Anhang 2
zu taxonomischen Auswertungen und in Anhang 3 ein exemplarisches,
ausfiihrliches Beispiel einer Katamnese.

2. Statistisches Design und Reprisentativitit der Studie

Im Statistischen Design einer Studie wird der Stichprobenplan festgelegt
mit dem Ziel, unter vertretbarem Aufwand eine oder mehrere Stichpro-
ben zu realisieren, die (fiir die betreffende Grundgesamtheit) im Hin-
blick auf den Untersuchungsgegenstand der Studie reprisentativ sind.
Dazu gibt es im wesentlichen zwei Verfahren: Zufallsstichproben, die ih-
rer Natur nach reprisentativ sind, und eigene, oft mithselige Reprasenta-
tivittskontrollen fiir nichtzufillige Stichproben, die allein schon durch
das Auftreten von Drop Outs und Missing Values unvermeidbar sind.
Beide Instrumente sind im Statistischen Design der DPV-Katamnese-
Studie zum Einsatz gekommen (vgl. Abb.1). Als Ergebnis sind Stich-
proben ehemaliger Patienten realisiert worden, deren Psychoanalysen
oder Psychotherapien reprisentativ fiir die Grundgesamtheit sind.

2.1 Die Grundgesamtheit

Untersuchungsgesamtheit (Grundgesamtheit) sind die von DPV-Ana-
lytikern durchgefiihrten drei-, vier- und mehr als vierstiindigen Lang-
zeitpsychoanalysen (kurz: Psychoanalysen) und die ein- oder zweistiin-
digen psychoanalytischen Langzeitpsychotherapien (kurz: Psychothe-
rapien) (vgl. 3.1), die zwischen Januar 1990 und Dezember 1993 beendet
wurden (Lehranalysen und Ausbildungsfille wurden, auch nachtrig-
lich, ausgeschlossen). Geschitzter Umfang der Grundgesamtheit: 6400
Behandlungsfille von 751 Psychoanalytikern. Die Katamneseuntersu-
chungen, die in den Jahren 1998 und 1999 durchgefiihrt wurden, haben
einen Abstand von fiinf bis neun Jahren zum Behandlungsende, ein an-
gemessen langer Zeitraum, der fiir die Untersuchung von Langzeitwir-
kungen empfohlen wird.
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Abb. 1: Schematischer Ablauf der Erhebung von Analytikern und ihren ehemaligen Pati-
enten (Ende der Therapie 1990-1993)

Analytiker Patienten

Grundgesamtheit 71_] ca. 6400 l

Riicklauf der Basiserhebung
und Nacherfassung 682
Reprisentativitits-
kontrolle
A
Analytiker, die Frage 9 1 1 1L| ! 2179
beantworteten
Zur Mitarbeit bereite Py i
Analytiker
Darunter solche, die auch ‘1:[_V 1384
die Frage 9 beantworteten ZU
Repriis.
kontr.
Darunter solche Analytiker und 154 [ 1038
Patienten, die den EinschluBkriterien
der Studie geniigen
Repris.
kontr.
Die von diesen Analytikern 453
kontaktierten Patienten
Repris
kontr.
Darunter die an der Studie
teilnehmenden Patienten 401

Zur Durchfiihrung der katamnestischen Untersuchungen werden die 401 Patienten zufillig in vier
Teilstichproben (siehe Tabelle 9 in Anhang 1) aufgeteilt.
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2.2 Die Basiserhebung (Januar-April 1997)

Analle 751 DPV-Analytiker (774 abziiglich 23 unerreichbare) wurde ein
zweiseitiger Fragebogen (s. Anhang 1) verschickt mit Fragen zur Person
(Fragen 1-3), tiber die Einstellung zur Studie (Frage 6), iiber die Bereit-
schaft zur Mitarbeit an der Studie (Frage 7), nach der Anzahlihrer bishe-
rigen Behandlungsfille (Frage 5), nach der Anzahl und Therapieform ih-
rer jetzigen und damaligen Patienten (Fragen 4 und 8) sowie nach einer
globalen Einschitzung von psychischer Storung und Therapieerfolg ih-
rer damaligen Patienten (Frage 9). Auch wenn viele Ergebnisse der Ba-
siserhebung eine eigenstindige (wichtige) Bedeutung haben, dienten sie
vor allem der Planung der Stichprobe und Kontrolle ihrer Reprisentati-
vitit. Nur unter diesem letzteren Gesichtspunkt soll die Basiserhebung
hier betrachtet werden.

Entscheidend fiir die Moglichkeit einer Reprisentativititskontrolle war
die hohe Riicklaufquote der Basiserhebung: 521 Analytiker haben den
Fragebogen (wenn auch oft nicht vollstindig ausgefiillt) zuriickge-
schickt (Riicklaufquote: 69.4 %), weitere 161 Analytiker haben in einer
Nacherfassung wenigstens noch einen verkiirzten Fragebogen (Ant-
wortkarte, ohne Frage 9) eingereicht (zusitzliche Riicklaufquote:
21.4 %). Insgesamt konnte eine Riicklaufquote von knapp 91 % er-
reicht werden.

Grundlage fiir die Reprisentativititsuntersuchung bilden vor allem die
Frage 7, in der auch nach den Griinden fiir eine eventuelle Nichtmitar-
beit geforscht wird, und die Frage 9, hier insbesondere die Einschitzung
des Therapieerfolgs. Die hohe Riicklaufquote der Basiserhebung schligt
sich auf Frage 7 fast vollstindig durch: Diese Frage wird von fast 92 %
des Gesamtriicklaufs beantwortet. Insgesamt erkliren sich 303 Analyti-
ker zur Mitarbeit bereit, darunter 244 von den 521, die den zweiseitigen
Fragebogen zuriickgeschickt haben, und 59 von den 161, die nur die
Antwortkarte (ohne Frage 9) eingereicht haben. Unter den Analytikern,
die sich nicht zur Mitarbeit bereit erkliren konnten, lassen die Antwor-
ten auf die Frage 7 nur in héchstens 5 % aller Fille einen Bias (Verzer-
rung) beziiglich des Therapieerfolgs vermuten. Allein schon dieses Er-
gebnis 1aflt darauf schlieflen, daff die zur Mitarbeit bereiten Analytiker
keine einseitige Auswahl von Therapeuten mit besonders erfolgreichen
Analysen oder Therapien darstellen. Dieses fiir die Reprisentativitit
sehr positive Resultat wird durch die Auswertung von Frage 9 bestitigt:
Die sehr gute Ubereinstimmung der Hiufigkeitsverteilungen in Tabelle
1 (Anhang 1) beweist, dafl unter den 207 zur Mitarbeit bereiten Analyti-
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kern keine Verschiebung zugunsten der »besseren« Fille zu erkennen
ist, eher sogar eine leichte (nicht signifikante) Verschiebung auf die
»schlechteren« Fille.

Aufgrund dieser sehr gut ausgefallenen Reprisentativititskontrolle hat
sich die Projektgruppe entschieden, (nur) die 207 zur Mitarbeit bereiten
Analytiker, die den zweiseitigen Fragebogen einschlieflich der Frage 9
beantworteten, als Basis fiir die Patientenauswahl festzulegen (und die
iibrigen zur Mitarbeit bereiten Analytiker, fiir die keine Angaben zu
Frage 9 vorliegen, nicht mit einzubeziehen). Durch diese (bedauerliche!)
Einschriankung wird es méglich, und das ist ganz entscheidend, auch die
Reprisentativitit der spiter realisierten Patientenstichproben (trotz ih-
rer relativ hohen Drop-Out-Quoten) abzusichern.

2.3 Die Patientenerbebung (Mai 1997—]Januar 1998)

Die erste Kontaktaufnahme der Projektgruppe zu den ehemaligen Pati-
enten erfolgte tiber die Analytiker dieser Patienten, selbstverstindlich
unter Wahrung der Anonymitit. (Die Patienten erhielten eine Kode-
Nummer, die nur ihr Analytiker identifizieren konnte. Auch die spitere
Kontaktaufnahme zur Projektgruppe geschah unter dieser Kodierung;
nur der Leiter des statistischen Teams konnte die Kodierung entschliis-
seln, damit iiberhaupt eine Kontaktierung méglich war. Natiirlich ge-
schah das unter Zustimmung der Patienten.) Von den 207 an der Studie
teilnehmenden Analytikern konnten (oder wollten) aber nur 154 Analy-
tiker iiberhaupt Patienten in die Studie einbeziehen. Der Drop-Out von
53 Analytikern erklirt sich grofitenteils dadurch, daf8 (trotz eines vorge-
schalteten Ausschluf8kriteriums) unter den 207 Analytikern (noch) eine
ganze Reihe relativ >junger< Therapeuten waren, die ihre Ausbildung
erst so spit beendet hatten, daf} noch keine selbstandigen Behandlungs-
fille mit einem Ende zwischen 1990 und 1993 vorlagen. Weitere Drop-
Outs unter den Behandlungsfillen hatten die Ursachen sunbekannt ver-
zogen/nicht erreichbar, >Beginn einer neuen Therapie< und ein generel-
ler sno response«. Tabelle 2 (Anhang 1) zeigt, dafl durch diese Drop-Outs
keine Verzerrung zugunsten der besser eingeschitzten Therapiefille be-
wirkt wird, daf} vielmehr sogar etwas hiufiger die schlechter einge-
schitzten Fille unter der verbleibenden Stichprobe der 154 Analytiker
auftreten.

Von den 1038 Patienten (auch aus Kurztherapien) der 154 Analytiker
wurden allerdings nur 453 Patienten von den Analytikern zur Kontakt-
aufnahme fiir die Katamnesestudie angegeben (natiirlich unter strikter
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Anonymisierung der Patienten). Nach einem Anschreiben an die 453
Patienten durch ihre Analytiker, das auch einen ersten (kurzen) Frage-
bogen enthielt, erklarten sich iberraschend viele, nimlich 401 Patienten
bereit, an der Katamnese-Studie teilzunehmen. Bevor mit ihnen die ei-
gentliche katamnestische Phase der Studie (Interviews und Fragebogen)
beginnen konnte, mufite gepriift werden, ob das Sample der 453 Patien-
ten (trotz der hohen Drop-Out-Quote von fast 68 %, unter der es zu-
stande kam!) und auch das Subsample der 401 teilnehmenden Patienten
als reprisentativ gelten konnte. Diese dufierst wichtige Reprasentativi-
tatskontrolle wurde auf zweifache Weise vorgenommen.

Zum einen wurde wie oben die Einschitzungen des Therapieerfolgs der
453 bzw. 401 Behandlungsfille durch ihre Analytiker (Frage 9 der Basis-
erhebung) mit den betreffenden Einschitzungen fiir alle Behandlungs-
falle (fiir die Frage 9 beantwortet wurde) verglichen (siehe Tabelle 3 in
Anhang 1). Ergebnis: Die beiden letzten Samples der 453 bzw. 401 Pati-
enten weisen untereinander eine sehr gute Uberemstlmmung der betref-
fenden Verteilungen auf, zeigen aber im Vergleich mit dem iibergeord-
neten Sample der 1038 Patienten eine leichte Verschiebung auf die besser
eingeschitzten Fille. Eine solche Verschiebung war angesichts der ho-
hen (auch durch die Patienten verursachten) Drop-Out-Quote (56.4 %)
zu befiirchten. Andererseits hilt sich diese Verschiebung jedoch in kon-
trollierbaren Grenzen und fillt keineswegs so extrem aus, dafl von einer
Verzerrung auf die >guten< oder >sehr guten« Fille gesprochen werden
miifite. Dariiber hinaus erlaubt die Kenntnis des Unterschieds der Ver-
teilungen zwischen den Samples eine entsprechende, wenn auch nur
sehr vage Biaskorrektur. Damit konnen auch die Samples der 453 bzw.
401 Patienten als reprisentativ angesehen werden.

Die andere Reprasentativititskontrolle stiitzt sich auf eine Selbstein-
schitzung des Therapieerfolgs durch die Patienten. Diese wurde in dem
kurzen Fragebogen erhoben, mit dem die Patienten zur ersten Kontakt-
aufnahme angeschrieben wurden. In Tabelle 4 (Anhang 1) wird das Er-
gebnis dieser Befragung dargestellt, einmal fiir alle 453 kontaktierten Pa-
tienten, zum anderen fiir die 401 Patienten unter ihnen, die an der Studie
teilnehmen. Die sehr gute Ubereinstimmung der betreffenden Vertei-
lungen bestitigt die Reprisentativitit des Samples der an der Studie teil-
nehmenden Patienten.
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2.4 Die Patientenstichprobe (katamnestische Untersuchungen April
1998-Oktober 1999)

Die 401 an der Studie teilnehmenden (ehemaligen) Patienten bilden die
(Gesamt-) Stichprobe der Patienten, die katamnestisch untersucht wer-
den. Thre Anzahlist zu grof}, als dafl mit jedem von ihnen die beiden fest-
gelegten, je 90miniitigen Katamnese-Interviews hitten durchgefithrt
werden kénnen. (Zusitzlich zu den beiden Interviews wurde noch eine
Supervision der lokalen Forschungsgruppe und eine telefonische Befra-
gung des behandelnden Analytikers vorgenommen.) Daher mufite eine
(moglichst grofle) Teilstichprobe von Patienten gebildet werden, mit de-
nen innerhalb des finanziellen und personellen Rahmens der For-
schungsgruppe die Interviews durchgefiihrt werden konnten (Inter-
view-Stichprobe). Die iibrigen unter den 401 Patienten erhielten mehre-
re Fragebogen, auch solche mit offenen Fragen (Fragebogen-Stichpro-
be). Die Bildung dieser beiden Teilstichproben erfolgte nach dem Zu-
fallsprinzip. Getrennt nach Psychoanalysen und Psychotherapien wur-
de eine geschichtete Zufallsstichprobe (stratified random sample) gebil-
det, geschichtet nach den beiden Variablen »Einschitzung des Therapie-
erfolgs durch den Analytiker« und »Einschitzung des Therapieerfolgs
durch den Patienten«. Diese Stichprobe bildet die Interview-Stichprobe,
ihr Komplement die Fragebogen-Stichprobe. Fiir die Psychoanalyse-
Patienten ist dieser Vorgang in den Tabellen 5 und 6 (Anhang 1) be-
schrieben, fiir die Psychotherapie-Patienten in den Tabellen 7 und 8
(Anhang 1). Die betreffenden Kontingenztafeln, in denen die Patienten
und Analytiker in ihrer Einschitzung des Therapieerfolgs gegentiberge-
stellt werden, haben natiirlich auch eine hohe eigenstindige Aussage-
kraft. (Um die in den Kontingenztafeln auftretenden seltenen Fille, in
denen sich die Einschitzung durch Analytiker und Patient extrem un-
terscheiden, nicht unberiicksichtigt zu lassen, wurden einige von ihnen
zusitzlich in die jeweilige Interviewstichprobe aufgenommen.)

Die vier Zufallsstichproben (als Teilstichproben der 401 teilnehmenden
Patienten) mit den in Tabelle 9 (Anhang 1) angegebenen Stichproben-
umfingen sind die Grundlage der katamnestischen Untersuchungen.

3. Methodischer Untersuchungsrabhmen

Die spezifischen inhaltlichen und methodischen Anliegen der Studie
sind in der folgenden Zusammenfassung des Designs ersichtlich:
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3.1 Ubersicht iiber das Studiendesign

Durch die Wahl der Einschlulkriterien, das Vorgehen bei der Erhebung
und die Wahl der Mefiverfahren haben wir uns bemiiht, einige Beschrin-
kungen bisheriger Studien zu vermeiden (fragliche Reprisentativitit,
Uberwiegen von Ausbildungskandidaten, Ergebnisbeurteilungen aus-
schlieflich durch die behandelnden Analytiker; vgl. Bachrach et al. 1991;
Leuzinger-Bohleber u. Stuhr 1997). EinschiufSkriterien wurden so defi-
niert, daf} Langzeitbehandlungen erfahrener Analytiker erfafit wurden:
-Behandlung durch ein Mitglied der DPV,

- mindestens 1 Jahr Behandlungsdauer,

-Beendigung zwischen Januar 1990 und Dezember 1993,

—Ausschluff von Ausbildungsfillen und Lehranalysen,

—erfahrene Interviewer und Einschitzer der Fachrichtung.

In Abb. 2 wird gezeigt, daf8 wir, wie einleitend begriindet, in unserem Stu-
dienansatz mehrere Beurteilerperspektiven einschlieflen: die der Patien-
ten, der behandelnden Analytiker, von psychoanalytischen Experten und
unabhingigen Beobachtern. Damit tragen wir der Erkenntnis der Psy-
chotherapieforschung Rechnung, dafl verschiedene Perspektiven unter-
schiedliche Aspekte des Behandlungsprozesses, sich erginzend, wider-
spiegeln. Es wurden stets quantitative #nd qualitative Daten erhoben:
~Alle ehemaligen Patienten, die sich zur Teilnahme an der Studie bereit
erklirten, erhielten eine Reihe standardisierter Fragebogen zur derzeiti-
gen Symptombelastung (SCL-90R; Franke 1995), zum Kohirenzgefiihl
(SOC Sense of Coherence, Antonovsky 1988) und Fragen zur Lebenszu-
friedenbeit (IRES, Gerdes u. Jickel 1995). Es wurden ferner Befinden, In-
anspruchnabme medizinischer Leistungen vor, wihrend und nach der Be-
handlung und Behandlungszufriedenbeit schriftlich abgefragt.

-Die behandelnden Analytiker wurden neben Diagnose und Schwere-
grad der Stérung zu Behandlungssetting (Frequenz, Dauer, eventuelle
Anderungen etc.), Behandlungsverlauf und -zufriedenheit (in Anlehnung
an die Fragen der ehemaligen Patienten) befragt. Sie wurden iiberdies ge-
beten, auch ihre Kassenantrige mitzusenden, die sie vor Beginn der Be-
handlung bei den Kostentrigern eingereicht hatten.

—Mit dem schriftlichen Einverstindnis der ehemaligen Patienten haben
wir ihre Krankenkassen angeschrieben und um Mitteilung der Arbeitsun-
fahigkeitstage (einschliefflich Diagnosen), der Krankenhausaufenthalte
und Krankenhaustage wihrend der Behandlung, 5 Jahre vor Beginn und
im Katamnesezeitraum gebeten.

Die Einbeziehung von Krankenkassendaten erschien uns nicht nur wich-
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tigim Hinblick auf eine Kosten-Wirksamkeitsbetrachtung, sondern gibt
uns auch den Zugang zu Daten, die bereits vor der Behandlung gesam-
melt wurden und damit von den moglichen Verzerrungen der retrospek-
tiven Angaben der Patienten zu ihrem fritheren Krankheitszustand un-
beeinflufit sind.

Die Diagnose nach ICD-10, Dauer der Storung und die Schwere der
Storung beurteilen wir zum Zeitpunkt der Erhebung und retrospektiv
aufgrund aller uns zur Verfiigung stehenden Informationen (vgl. 4.2.2)
mit standardisierten Verfahren: dem BSS (Beeintrichtigungs-Schwere-
Score; Schepank 1995) und dem Global Assessment of Functioning
(GAF nach DSM-1V; vgl. Mc Cullough Vaillant 1997).

Abb. 2: Studiendesign und Mefiverfahren: DPV-Katamnesestudie

Alle ehemaligen Patienten (n=401)

SCL-90R, SOC, Lebenszufriedenheit,
Behandlungszufriedenheit, weitere Psychotherapie,
Arbeitsunfihigkeits- u. Krankenhaustage, etc.
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Wie bereits dargelegt wurde, konnten wir nicht alle Patienten intervie-
wen, die an einer Mitarbeit in unserer Studie interessiert waren. Aus dem
Gesamtkollektiv von 401 teilnahmewilligen ehemaligen Patienten, die
eingehend interviewt wurden, wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe
gezogen (zum Procedere vgl. 3.2). Die Interviews wiederum werden mit
vielfiltigen quantitativen (Ergebnisbeurteilung, Rating des Schweregrads
der Stérung, Scales of Psychological Capacities, Inhaltsanalysen etc.) und
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qualitativen Verfahren (psychoanalytische Expertenvalidierung, klini-
sche und Verstehende Typenbildung etc.) ausgewertet.

Die 207 Patienten, die aus Kapazititsgriinden nicht interviewt werden
konnten, wurden iiber unsere Uberlegungen informiert und gebeten, die
zugesandten Fragebogen auszufilllen. Allen diesen Patienten wurde
auch ein personliches Gesprich angeboten, was nur in Einzelfillen in
Anspruch genommen wurde. Um ihnen Raum fiir personliche Schilde-
rungen der Behandlung zu geben, legten wir ihnen offene Fragen vor zu
Anlaf}, Verlauf der Behandlung, Beziehung zum Analytiker u. a., ange-
lehnt an die Fragen, die im Interview gestellt wurden.

Nachtriglich gesehen denken wir, dafl es vor allem unsere Absicht war,
eine moglichst psychoanalytische und naturalistische Studie (d.h. mit
»wirklichen« Patienten, »wirklichen« Therapeuten, die in »wirklichen«
Psychoanalysen und psychoanalytischen Therapien waren) durchzu-
fihren, die unsere Kollegen der Deutschen Psychoanalytischen Vereini-
gung (DPV) iiberzeugen konnte, die Studie intensiv zu unterstiitzen (die
Durchfihrung der Studie wurde in der Mitgliederversammlung der
DPV im Mai 1997 beschlossen). Wir vermuten zudem, daf} die transpa-
rente Planung und Durchfithrung der Studie sowie die intensive Diskus-
sion der einleitend erwihnten wissenschaftstheoretischen und methodi-
schen Probleme von empirisch-psychoanalytischen Studien wesentlich
zur Vertrauensbildung und dem Interesse unserer Kolleginnen und Kol-
legen an unserer Studie beitrug. Uber 300 unserer Kolleginnen und Kol-
legen erklirten sich dazu bereit, ihre ehemaligen Patienten untersuchen
zu lassen (100 konnten wir aus Kapazititsgriinden nicht beriicksichti-
gen). Bemerkenswert ist auch, daf} sich viele Analytikerinnen und Ana-
lytiker aktiv als Interviewer oder Teilnehmer in den lokalen For-
schungsgruppen engagierten und bereit waren, dafiir Zeit aufzuwenden.
Zum Beispiel erwies es sich wegen der Diskretion als unumganglich, daf§
die Analytiker keine ehemaligen Patienten von Kollegen ihres Instituts
interviewten. Dies bedeutete konkret, dafl z.B. ein Interviewer aus
Frankfurt nach Berlin, Miinchen, Freiburg etc. reisen mufite, damit ge-
wihrleistet war, daf} er den behandelnden Analytiker nicht erkennen
konnte.

62 Kolleginnen und Kollegen waren bereit, solche Interviews durchzu-
fithren, und arbeiteten in lokalen Forschungsgruppen in Frankfurt
(zwei Gruppen), Hamburg, Gieflen, Tiibingen, Freiburg, Miinchen,
Kassel und Koln. Weil in diesem Projekt fast alle Forscher gleichzeitig
auch Kliniker sind, ist fiir diese Beteiligten eine direkte, bis in unbewuf3-
te Wahrnehmungen hineinreichende Erweiterung der eigenen klini-
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schen Praxis mit der Forschungstitigkeit verbunden. Sie haben uns
spontan berichtet, wie wertvoll fiir sie die Interviews mit den ehemali-
gen Patienten waren, gerade weil sie dadurch zu ungewohnten und kriti-
schen Reflexionen ihrer klinischen Praxis angeregt wurden.

Nach Probedurchliufen legten wir folgendes Vorgehen bei der Durch-
fithrung und Auswertung der Katamneseinterviews fest:

3.2 Durchfiibrung und Evaluation der Katamneseinterviews

L Erstes psychoanalytisches Katamneseinterview

Wie erwihnt, haben wir in unserer Studie den Vorteil, daf} erfahrene, gut
ausgebildete Psychoanalytiker die Katamneseinterviews durchfithren,
was u.a. ermoglicht, das Ubertragungs-/Gegeniibertragungsgeschehen
zur Hypothesengenerierung iiber unbewufite Dimensionen bei der Ein-
schitzung der Therapieergebnisse und des analytischen Prozesses zu
nutzen. Unsere Beobachtungen bestitigen die Ergebnisse fritherer Stu-
dien (z.B. von Pfeffer 1959, 1963; Schlessinger u. Robbins 1983; Nor-
man et al. 1976; Oremland et al. 1975), daf} in katamnestischen Inter-
views eine z. T. intensive Wiederbelebung zentraler Ubertragungskon-
stellationen der psychoanalytischen Behandlung stattfindet und deshalb
eine Art »Mini-Analyse« des durchlaufenen psychoanalytischen Pro-
zesses erlauben. Daher beginnen wir das Interview — nach einer standar-
disierten Anfangsfrage — mit einem offenen Interviewteil (ca. 60 Minu-
ten), damit sich solche unbewufiten Ubertragungsanteile im Interview
entfalten kénnen. In weiteren ca. 30 Minuten werden ~ im Sinne eines
halbstandardisierten Interviews — einige Problembereiche aktiv ange-
sprochen (zum katamnestischen Eindruck, Motivation zur Behandlung,
Symptomatik, positiven und negativen Erfahrungen in und mit der The-
rapie etc.). Die Interviews werden auf Tonband aufgezeichnet.

IT. Nach dem ersten Interview notiert (bzw. diktiert) der Interviewer
seine ersten Eindriicke, Gegeniibertragungsreaktionen, Beobachtungen
zur Psychodynamik, katamnestische Hypothesen etc. Er schitzt einige
globale katamnestische Fragen sowie die Scales of Psychological Capa-
cities ein, um sich bewuflt zu machen, welche Informationen ithm zur ka-
tamnestischen Beurteilung noch fehlen.

I11. Kollegiale Supervision

Nach dem ersten Interview bespricht der Interviewer im Rahmen einer
Supervision mit einem Mitglied der lokalen Forschungsgruppe Ein-
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driicke, Gegeniibertragungsphantasien, Hypothesen zur Psychodyna-
mik und zur katamnestischen Sicht etc., um evtl. im 2. Interview ent-
sprechende Vermutungen zu priifen.

IV. Zweites Katamneseinterview

Bereichert durch die Anregungen der Supervision, wird im 2. Katamne-
seinterview wiederum zuerst ein offener Raum geboten, um evtl. unbe-
wuflte Mitteilungen des ehemaligen Patienten erkennen zu konnen.
Daraufhin folgt ein halbstandardisierter Interviewteil (zur Sicht der
Therapie, der therapeutischen Beziehung, dem analytischen Prozef,
wichtigen Lebensereignissen vor, wihrend und nach der Therapie, zu
Behandlungstechnik etc., insgesamt ca. 60 Minuten).

V. Ein anderes Mitglied der lokalen Forschungsgruppe interviewt telefo-
nisch® den ehemaligen Analytiker (mit Hilfe eines halbstandardisierten
Interviews), ohne irgendwelche Informationen iiber den Patienten zu

haben.

VII. Psychoanalytische Evaluation in der lokalen Forschungsgruppe (ins-
gesamt ca. 2 Stunden)

a) Der Interviewer fafit die beiden Katamneseinterviews fiir die Grup-
pendiskussion zusammen. Die Mitglieder der Forschungsgruppe versu-
chen dabei ihre professionellen psychoanalytischen Wahrnehmungsin-
strumente zur Hypothesengenerierung bei der katamnestischen Evalua-
tion zu nutzen (ca. 20 Minuten). Die Gruppe hort sich darauthin einen
fiinfminiitigen Ausschnitt der Tonbandaufzeichnung des Katamnesein-
terviews an. Die Gruppenmitglieder schitzen unabhingig voneinander
globale Fragen zu den Ergebnissen der Therapie, der Indikation, dem
urspriinglichen und jetzigen psychischen und somatischen Zustand des
ehemaligen Patienten etc. ein. Die Gruppenmitglieder duflern ihre Ein-
driicke — im Sinne einer psychoanalytischen Balint- bzw. Supervisions-
gruppe (ca. 25 Minuten), wobei immer die katamnestische Fragestellung
im Fokus des gemeinsamen Interesses steht. (Die Interviewer des ehe-
maligen Patienten und des Analytikers beteiligen sich noch nicht an der
Gruppendiskussion.)

b) Nun berichtet ein weiteres Gruppenmitglied von seinem Interview
mit dem Analytiker des Patienten, das er mit diesem gefiihrt hat.

3 Wir haben ein telefonisches Interview eingefiihrt, da — ohne eine direkte visuelle Begeg-

nung — die Diskretion eher gesichert ist. Der Interviewer iibernimmt das Gesprich mit
dem Kollegen in der Regel nur, wenn er ihn nicht personlich kennt.
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c) Aufgrund aller nun verfiigbaren Informationen wird nochmals disku-
tiert. Schlieflich wird gemeinsam eine psychodynamische Sicht des ka-
tamnestischen Erfolges sowie des durchlaufenen psychoanalytischen
Prozesses formuliert.

In diesem Rahmen konnen wir nur anmerken, dafl dieses Vorgehen eine
Art »naturalistische, narrative Kontrolle« darstellt, da wir zwei vollig
unabhingige Therapiegeschichten erheben: eine erzihlt vom ehemali-
gen Patienten und eine erzahlt vom Analytiker. Dabei 1t sich beobach-
ten, daf} bei »geniigend guten« Behandlungen diese Schilderungen bis
hin in wesentliche Details iibereinstimmen, wihrend sie bei relativ
schlecht verlaufenen Behandlungen wie unverbunden nebeneinander
stehen bleiben.

Die Ergebnisse dieser gualitativ-psychoanalytischen Vorgehensweise
werden anschliefend noch mit 2 quantitativen Instrumenten in Bezie-
hung gesetzt (vgl. d und e):

d) Nochmaliges Rating einiger globaler katamnestischer Fragen

e) Einschitzen der Scales of Psychological Capacities (und Bestimmen
der Konsenswerte)

f) Als letzten Schritt faflt ein Gruppenmitglied die Ergebnisse der Dis-
kussion nochmals kurz schriftlich zusammen und legt diesen Bericht
den anderen Gruppenmitgliedern zur kritischen Durchsicht vor.

Inzwischen haben wir 128 Katamnesen (mit 91 ehemaligen Analyse-
und 37 ehemaligen Therapiepatienten) durchgefithrt. Unser Vorgehen
ermoglichte uns einen differenzierten Einblick in verschiedenste Thera-
piegeschichten und damit verbundene unverwechselbare Lebens- und
Leidensgeschichten (vgl. 4.). Um die einleitend skizzierte These zu un-
termauern, dafl manche bis ins Unbewufite reichenden, psychoanalyti-
schen Erfahrungen nur in einer psychoanalytischen Situation beobach-
tet und interpretiert und daher nur mit psychoanalytischen und qualita-
tiven Verfahren gewonnen und u. a. auch nur in Form einer Erzdhlung
kommuniziert werden kénnen, haben wir eine Katamnese im Anhang 3
relativ ausfiihrlich zusammengefaflt. Der Erfolg dieser Behandlung
wurde von der Patientin selbst, ihrer Analytikerin, den psychoanalyti-
schen und nichtpsychoanalytischen Experten sowie aufgrund der »ob-
jektiven« Reduktion der Krankheitskosten iibereinstimmend als gut be-
urteilt. Als Illustration hier eine kurze Zusammenfassung dieser Kata-
mnese:
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Frau X.# hatte sich nach mehreren Therapieversuchen aufgrund einer Informationssen-
dung im Fernsehen gezielt eine Psychoanalyse gesucht. Sie schildert in den Katamnesein-
terviews, dafl es in der Behandlung gemeinsam gelungen sei, die schwere Depression zu be-
arbeiten, die ihr jahrelang das Gefiihl vermittelt hatte, »wie hinter einer Glasscheibe zu le-
ben«. Sieist dankbar fiir die neue Lebensqualitit und ihre Freude am Leben, die ihr ermég-
licht, auch schwere Belastungen, wie die Arbeitslosigkeit ihres Mannes oder den Tod ihres
Vaters, durchzustehen, ohne erneut depressiv zu werden. Sie ist stolz, daf} sie dank der Be-
handlung eine Ausbildung zur Physiotherapeutin abgeschlossen hat und nun erfolgreich
in diesem Beruf arbeitet.

Sie stellt ihre Depressionen und ihre Suizidalitit u. a. in Zusammenhang mit den friithen
Traumatisierungen als Kind einer ebenfalls depressiven, iiberforderten Mutter, einer
schweren organischen Erkrankung im Kindergartenalter und einer Vergewaltigung als
Zehnjihrige. Entscheidend fiir sie ist, dafl sie ihre Kinder aus der transgenerativen Ver-
wicklung in die depressive Familiengeschichte entlassen konnte und mit jhrem Mann,
trotz aller realen Schwierigkeiten, ein fiir sie befriedigendes Leben fithren kann.
Frau X. schildert, dafl sie unter »Restsymptomenc leidet, z. B. immer noch panische Ang-
ste vor dem dunklen Keller hat. Doch weit weniger als ihre Analytikerin ist sie damit be-
schiftigt, ob diese Restsymptome auf Grenzen der analytischen Arbeit verweisen: Sie ver-
mutet darin Spuren, die zum Trauma der sexuellen Vergewaltigung zuriickfiihren, was sie
psychisch akzeptieren kann. »Es schrinkt mich ja auch nicht zu sehr ein — mein Mann kann
mich begleiten, wenn ich in den Keller runtersteigen muf} ...«

Wie bereits erwahnt, weisen die Katamnesen einzigartige, unverwech-
selbare Ziige auf, doch konnen durchaus auch Gemeinsamkeiten darin
gefunden werden (vgl. 4.2). Frau X. gehort zu den 41 % der 128 Kata-
mnesen, deren Behandlungserfolg von ihren Analytikern als »gut« beur-
teilt wurden (vgl. Tabelle 2, Anhang 1). Doch haben wir diese Katamnese
auch ausgewihlt, weil sie uns charakteristisch scheint fiir die vielen
schwer traumatisierten ehemaligen Patienten unserer Stichprobe, die
mit gutem Erfolg behandelt wurden. Erwihnenswert ist zudem die Be-
obachtung, daff oft die transgenerative Weitergabe der Traumatisierun-
gen durch die Behandlung unterbrochen werden konnte. Schliefilich re-
priasentiert Frau X. jene Patientengruppe, die mit dem Behandlungser-
gebnis zufriedener sind als ihre behandelnden Analytiker (Frau X. beur-
teilte den Behandlungserfolg als »sehr gut«, vgl. dazu 4.).

Noch ein kurzes Beispiel fiir jene 38 % der Behandlungen, deren Erfolg
vom behandelnden Analytiker (und den psychoanalytischen Experten)
als »mittel« eingeschitzt wurden (vgl. Tabelle 2, Anhang 1):

Frau K. suchte in ihrem 30. Lebensjahr therapeutische Hilfe, weil sie offen und ernsthaft
suizidal war. Sie hatte seit ihrem 13. Lebensjahr an schweren Depressionen gelitten. Als sie
20 war, entwickelte sie eine Bulimie. In den intensiven Katamnesegesprichen erzihlt sie
der Interviewerin, wie dankbar sie der Psychoanalyse sei, »weil sie mir wieder zum Leben
verhalf«. Sie beginnt zu weinen, als sie von ihren 17 Jahre andauernden Depressionen er-

+ Einige der Fallzusammenfassungen wurden auch in Leuzinger-Bohleber (im Druck) pu-
bliziert. Sie sind aktiv verschliisselt.
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zihlt. »Es waren so viele verlorene Jahre.« In der Psychoanalyse habe sie ihre Identitits-
konflikte als eineiiger Zwilling (9. und 10. Kind einer pietistischen Familie) besser verste-
hen kénnen. Thre Mutter fithlte sich iiberfordert und litt jahrelang unter schweren Depres-
sionen. Die Behandlung erméglichte Frau K., ihr Studium abzuschliefen und eine fiir sie
befriedigende Liebesbeziehung zu beginnen. Sie ist nun verheiratet und Mutter dreier Vor-
schulkinder.

In den Interviews schildert sie ihre Motivation, sich an der Studie zu beteiligen. Sie wollte
klaren, ob sie nochmals ein Stiick Behandlung aufnehmen soll, da sie manchmal denke, sie
habe ihre Psychoanalyse wegen der Geburt ihres ersten Kindes zu friih beendet. Sie sei
zwar soweit zufrieden mit ihrem Leben, leide nicht mehr unter Depressionen oder Effst6-
rungen und geniefle ihre Mutterschaft. Doch leide sie immer noch an sexuellen Problemen
und befiirchte, diese konnten langfristig ihre Ehe zu sehr belasten. Sie entschliefit sich im
2. Katamneseinterview, ihren Analytiker nochmals aufzusuchen.

Frau K. gehort zu der Gruppe der ehemaligen Patienten, die ihre Be-
handlungen aufgrund bestimmter Lebensereignisse zu friith beendet hat-
ten. Wie die Einschitzung eines »mittleren Therapieerfolgs« belegt, wa-
ren in diesen Behandlungen zentrale Konfliktbereiche ungeniigend be-
arbeitet worden.

Die beiden geschilderten Behandlungen sind iibrigens in einer weiteren
Hinsicht typisch: Wie bei den 73 %3 der »geniigend gut« verlaufenen
Behandlungen, stimmen die unabhingigen Erzihlungen des ehemaligen
Patienten in allen wesentlichen Details mit jenen des behandelnden Ana-
lytikers iiberein.

Besonders intensiv beschiftigten uns jene 4 % der Katamnesen, deren
Behandlungserfolg von den Analytikern als »schlecht« bezeichnet wur-
de (vgl. Tabelle 2, Anhang 1). Auch dazu ein kurzes Beispiel:

Frau H., eine nun 55 Jahre alte Frau, lebt, wie sie sagt, dank der psychoanalytischen Be-
handlung ein einigermafien stabiles Leben. Doch ist ihr psychisches und psychosoziales
Gleichgewicht immer noch sehr auffillig. Sie scheint wie zwei Existenzen nebeneinander
zu leben. Einerseits ist sie fihig, als gut bezahlte Sekretirin regelmiflig zu arbeiten (vor der
Behandlung war sie arbeitslos und oft psychiatrisch hospitalisiert), andererseits unter-
nimmt sie in ihrer Freizeit unvermittelt »verriickte Dinge«. Auch in den Interviews wer-
den die beiden Teile ihrer Personlichkeit sichtbar. Auf der einen Seite scheint sie einen gu-
ten, kongruenten emotionalen Kontakt zum Interviewer aufzunehmen, auf der anderen
Seite bricht sie bei bestimmten Themen unvermittelt diesen Kontakt ab und verhilt sich
merkwiirdig bizarr und unverstindlich. — In der lokalen Forschungsgruppe taucht zuerst
der Verdacht einer Psychose auf.

Der behandelnde Analytiker dufierte eine andere Diagnose: maligne Hysterie mit einer
Borderlinesymptomatik. Seine Zusammenfassung der Behandlung weicht in einigen De-
tails wesentlich von jener seiner ehemaligen Patientin ab.

Frau H. begann ihre psychoanalytische Behandlung, nachdem sie mehrere Male psychia-
trisch hospitalisiert werden muflte. Sie hatte ihren Ehemann und ihre beiden Kinder plotz-
lich, ohne ersichtlichen Grund, verlassen, um mit einem obdachlosen Alkoholiker zusam-

5 Diese Prozentzahlen beruhen auf der ersten Auswertung von n=124 und kénnen sich in
der endgiiltigen Auswertung noch geringfiigig verindern.
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menzuleben, der sie offensichtlich gewalttitig sexuell mifibrauchte. Sie brach ihre psycho-
analytische Behandlung nach 300 Sitzungen ab, weil sie durch Zufall einen Krankenkas-
senbericht des Analytikers zu lesen bekam und sich dadurch verletzt fiihlte. Sie schildert
im Katamneseinterview ihre grofle Enttiuschung iiber das Behandlungsergebnis.

Um die intensive Diskussion in der Forschungsgruppe hier kurz zusammenzufassen: Auf-
grund mehrerer Beobachtungen im Interview und weiteren Informationen (z.B. zu den
wiederkehrenden Alptriumen von Frau H.) entstand der Verdacht, daf} Frau H. sexuell
mifibraucht worden war und in der erwihnten »unverstindlichen« Episode unbewufit eine
traumatische Erfahrung reinszenierte. Mdglicherweise hatte der Analytiker, wie die For-
schungsgruppe zunichst einmal ebenfalls, dieses Symptom als psychotisch mifiverstanden.
Doch erlauben es die Daten unserer Studie nicht, die konkurrierenden diagnostischen Hy-
pothesen systematisch zu priifen. Allerdings teilten die Experten iibereinstimmend die
Einschitzung, daf es in dieser Behandlung nicht zu einem vertieften Verstindnis der Psy-
chodynamik der Patientin gekommen war.

Fiir alle ehemaligen Patienten, die mit ihrem Behandlungsergebnis »sehr
unzufrieden« waren, schien es wichtig zu sein, daf} sie uns, als Vertretern
der analytischen Community, von ihren Enttiduschungen und Verlet-
zungen erzihlen konnten. Die Griinde fiir die negativ verlaufenen Be-
handlungen waren unserer Meinung nach vielfiltig (vgl. 4. und 5.). Frau
H. wies uns auf ein bedenkenswertes Problem hin: Manche unserer Pati-
enten werden daran zu leiden haben, daff ihre Probleme vom Analytiker
und unserer Community (noch) zu wenig differenziert verstanden wer-
den. Das Thema »sexueller Miflbrauch« war vermutlich bei vielen Ana-
lytikern der spaten Achtzigerjahre wenig beachtet worden.

Wir werden weiter unten auf weitere dieser einzelfallspezifischen Beob-~
achtungen eingehen (4.2).

4. Bisherige Ergebnisse

Wie erwihnt, versuchten wir in dieser Studie die eben genannten (psy-
choanalytischen, qualitativen) Beobachtungen aus den Katamneseinter-
views mit jenen quantitativer Verfahren (Fragebogen etc.) zu kombinie-
ren. Auch die Ergebnisse der Untersuchungen der Fragebogenstichpro-
be (4.1.) und der Krankheitskosten, die wir als erstes zusammenfassen,
wurden mit qualitativen Beobachtungen aus den offenen Teilen der Be-
fragung in Beziehung gesetzt (4.1.1). Als zweites berichten wir von einer
weiteren Auswertung der Fragebogendaten mit Hilfe einer Clusteranaly-
se, der wiederum ein qualitatives Verfahren, die sog. »Verstehende Typen-
bildung«, an die Seite gestellt werden soll (4.1.2). Auch bei der Auswer-
tung der Interviews (4.2) verwenden wir eine Kombination qualitativer
und quantitativer Verfahren. Die Fragebogendaten der Interviewten wer-
den mit den Ergebnissen der Interviews verglichen (4.2.1). Schliefilich
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wird in einem »Bottom-Up-Verfahren«, einer »klinischen Typenbil-
dunge, versucht, die psychoanalytisch gewonnenen Beobachtungen
nachtriglich systematisch zu iiberpriifen und mit den Ergebnissen der
quantitativen Verfahren in Beziehung zu setzen (4.2.2).

4.1 Ergebnisse der Fragebogenstichprobe

4.1.1 Ausgewiiblte Ergebnisse zu der schriftlichen Patientenbefragung und zu
den Krankbeitskosten®

Anhand der schriftlichen Befragung der Patienten méchten wir ausge-
wihlte Ergebnisse und Daten zu Verdnderungen durch die Behandlung,
aktueller Symptombelastung, Bebandlungszufriedenbeit und Krank-
beitskosten darstellen (ausfithrlich, Beutel u. Rasting, im Druck). Die
207 Patienten, die aus Kapazititsgriinden nicht interviewt werden
konnten, wurden gebeten, die zugesandten Fragebogen auszufiillen. 44
Patienten antworteten nicht; 9 Patienten mufiten nachtriglich ausge-
schlossen werden, da ihre Behandlungen die Einschlulkriterien nicht
erfiillten, so daf wir einen Riicklauf von 154 Patienten (75 %) erzielen
konnten. Zu diesen Patienten erhielten wir 141 ausgefiillte Analytiker-
fragebogen (92 %).

Die Studienteilnehmer waren zum Befragungszeitpunkt im Mittel 45
Jahre alt (zu Therapiebeginn 34 Jahre). Wie in anderen Psychotherapie-
studien waren dies iiberwiegend (71 %) Frauen. Etwas tiber die Hilfte
(52 %) waren zum Zeitpunkt der Befragung verheiratet, jeder Dritte le-
digund jeder Sechste lebte in Scheidung. Die Mehrzahl (82 %) hatte eine
hoéhere Schulbildung; die iibrigen hatten einen Haupt- oder Realschul-
abschluf}.” Der iiberwiegende Teil der Patienten (86 %) war zumindest
in Teilzeit berufstitig. Bei den soziodemographischen Merkmalen un-
terschieden sich Psychoanalyse- und Psychotherapiepatienten nicht.
Erste Einstufungen der Diagnosen anhand der unabhingig voneinander
erhobenen Patienten- und Analytikerangaben bzw. Kassenantrigen
nach ICD-9 bzw. ICD-10 ergaben die Notwendigkeit weiterer Diffe-

¢ Wir danken Dipl. Psych. Markus Rasting, Gieflen, fiir die kompetente Durchfithrung
der statistischen Analysen und der Erhebungen der Krankenkassendaten.

Giinter Sogel, Kassel, danken wir fiir das sorgfiltige und sensible Fithren des Projektbiiros
und die statistische Datenaufarbeitungen und -analysen.

7 Allerdings zeigen sich in der Interviewstichprobe, dafl sehr viele der ehemaligen Patien-
tinnen und Patienten einen Wechsel der sozialen Schicht vollzogen hatten (84 %), eine
Prozentzahl, die nicht nur mit dem zunehmenden Bildungsgrad wihrend der letzten 50
Jahre in Deutschland zu erkliren ist. Wir vermuten hier auch psychodynamische Griinde
(z. B. Identitits- und Schuldgefiihlproblematik, vgl. 4.3)
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renzierungen (z. B. nach Schweregrad der Stérung), die wir zur Zeit vor-
nehmen (z. B. mit dem BSS und dem GAF3;s.0.).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer lag beivier Jahren (49 Monate)
und schwankte zwischen 15 und 168 Monaten. Die Zahl der durchge-
fiihrten Behandlungsstunden lag im Mittel bei 371 Stunden (mit zwei ex-
tremen Einzelfillen von 50 bzw. 1300 Sitzungen). Etwa jeweils ein Vier-
tel der Patienten der Stichprobe wurde mit einer iiberwiegenden Wo-
chenstundenfrequenz von einer, zwei, drei oder vier Stunden behandelt.
Es gab eine fiinfstiindige Behandlung.

Da die drei- und mehrstiindigen Behandlungen im Liegen durchgefiihrt
wurden, wurden sie als sog. »Psychoanalysegruppe« (n=74) zusammen-
gefaflt; etwa die gleiche Zahl ehemaliger Patienten mit ein- und zwei-
stiindigen Behandlungen (n=80) wurde der »Psychotherapiegruppe« zu-
geordnet.

Der Abschlufl der Behandlungen lag zum Befragungszeitpunkt durch-
schnittlich 6,5 Jahre zuriick; auch hier bestand kein Unterschied zwischen
den einzelnen Behandlungssettings. Immerhin 20 % der Behandlungen
wurden im Verlauf modifiziert; meist (40 %) handelte es sich um Einlei-
tung oder Beendigung der Behandlung im niederfrequenten Setting, sel-
tener (jeweils 20 %) um die Verminderung der Frequenz zur Verlinge-
rung der Therapiedauer oder eine Anderung der Frequenz als Reaktion
auf eine therapeutische Krise. Patienten, bei denen ein Settingwechsel
stattfand, wurden von den Analytikern bei Behandlungsbeginn (Be-
schwerden, Beziehungen) als schwerer beeintrichtigt eingeschitzt. Die
Beendigung der Behandlung erfolgte aus Patientensicht zu 2/3 in gemein-
samem Einverstandnis und war zu 73 % langerfristig vorbereitet.
Entsprechend unseren Einschluflkriterien waren die behandelnden Ana-
Iytiker klinisch erfahren mit einer durchschnittlichen Praxiserfahrung
von 13 Jahren und 47 abgeschlossenen Behandlungen (ohne Ausbil-
dungsfille und Lehranalysen) seit Abschluff der Ausbildung. Zum Zeit-
punkt der Erhebung war das durchschnittliche Alter 54 Jahre (zwischen
44 und 77 Jahren). Manner (n=35) und Frauen (n=33) waren gleich hiufig
vertreten.

Veranderungen aufgrund der Bebandlung aus Patientensicht

Wie Abbildung 3 zeigt, gab die Mehrzahl der Patienten (75 %) riickblik-
kend an, dafi sie vor der Therapie in ihrem Gesamtbefinden deutlich be-

8 BSS (Beeintrichtigungs-Schwere-Score); GAF (Global Assessment of Functioning).
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eintrachtigt waren; zum Katamnesezeitpunkt hingegen gab die Mehr-
zahl (65 %) ein gutes Befinden an. Immerhin 2/3 berichteten, ihr Befin-
den sei vom Ende der Therapie bis zum Katamnesezeitpunkt stabil ge-
blieben. Vergleichbare Zahlenrelationen fanden wir auch fir korperli-
che und psychische Beschwerden, Beeintrichtigungen von Beziehun-
gen, Beruf etc. aus Sicht von ehemaligen Patienten und ihren Analyti-
kern. Zwischen Psychoanalyse- und Psychotherapiepatienten gab es
bzgl. der retrospektiv eingeschitzten Belastungen keine konsistenten
Unterschiede.

Abb. 3: Befinden vor und nach der Therapie
Teilnehmer der Katamnesestudie (n=154)
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5-Punkte-Skala (1, 2=schlecht, 3=mittel, 4, S=gut)

Etwa 80 % der ehemaligen Patienten berichteten positive Verinderun-
gen (Abb. 4) in bezug auf Wohlbefinden, personliche Entwicklung und
Beziehungen zu anderen, 70-80 % hinsichtlich der Bewiltigung von
Lebensereignissen, Selbstwertgefiihl, Stimmung, Lebenszufriedenheit
und Leistungsfahigkeit. Der Anteil der Patienten mit einer festen Part-
nerschaft nahm von Behandlungsbeginn zum Katamnesezeitpunkt von
67 % auf 76 % zu (chi?; p<.05).

Zwei Beispiele sollen die Einschitzungen der vorgegebenen Lebens-
und Symptombereiche durch idiosynkratische Schilderungen aus den
Freitexten veranschaulichen:
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Abb. 4: Verinderungen wihrend der Therapie aus der Sicht der Patienten (n=154)
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Eine ehemalige Patientin, die nach eigenen Angaben wegen chronischen Riickenschmer-
zen vor Therapiebeginn 7 Monate krank geschrieben war, schrieb: »Durch meine Psycho-
analyse entwickelte ich erstmalig in meinem Leben ein Gefiihl fiir mich, fiir meine Bedrf-
nisse und vor allem fiir meine Belastbarkeit. Das Wort >NEIN« (Hervorhebungen d. ehe-
maligen Patientin, d. Verf.) bekam einen besonderen Stellenwert in meinem Leben, auch
wenn es lange dauerte vom NEIN-Denken zum NEIN-Sagen [...] Mein Alltag hat sich
vollkommen verandert, es gibt heute einen Wechsel von Anspannung und Entspannung,
was ich nicht kannte. Zu diesem Prozef der Ichwerdung<kam vor allem der der >Frauwer-
dung« Ich bekam einen positiven Zugang zu meinem Geschlecht.«

Es wurde nicht nur das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von
Symptomen und Beschwerden als Therapieergebnis bewertet, sondern
auch der Umgang mit Symptomen: So schrieb eine ehemalige Patientin,
die durch die Psychotherapie »standige Zwangsgedanken« tiberwinden,
Diplomarbeit und Studium abschlieffen konnte:

»Probleme mit dem Selbstwertgefiihl und unbegriindete Angste habe ich noch. Aber ich

hasse mich nicht mehr dafiir, und sie haben nicht mehr zu so einer tiefen Depression ge-
fithre.«

Bebandlungszufriedenbeit ans Sicht von ebhemaligen Patienten und ihren Analy-
tikern

Abbildung 5 vergleicht die Behandlungszufriedenheit von Patienten
und Analytikern bzgl. der Behandlungsergebnisse. Die Patienten waren
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zu 76 % mit der Behandlung zufrieden (9 % waren unzufrieden, 6 %
sehr unzufrieden); die Analytiker waren mit 64 % Zufriedenheit deut-
lich kritischer. Insgesamt war die Ubereinstimmung gut; lediglich bei
26 % unterschied sich die Bewertung um mehr als einen Punkt (auf einer
5-Punkte-Skala von »sehr unzufrieden« bis »sehr zufrieden«).

Abb. 5: Behandlungszufriedenheit in der Einschitzung von Patient und Analytiker
(n=141)

Analytiker
sehr unzufrieden weder noch zufrieden sehr
unzufrieden zufrieden
sehr 0% 1,4% 2,1% 1,4 % 0,7 % 5,7 %
unzufrieden
., unzufrieden 0% 2,1% 2,1% 43 % 0,7 % 9,2%
.§ weder noch 1,4% 1,4% 1,4% 5,0% 0% 9,2 %
& zufrieden  0,7% 35% 5,7 % 156%  57% 31,2%
sehr 2,8% 2,8% 7,1% 15,6 % 16,3 % 44,7 %
zufrieden
5,0 % 11,3% 18,4 % 41,8 % 234 % 100 %

Da ehemalige Psychoanalyse- und Psychotherapiepatienten mit der Be-
handlung gleichermaflen zufrieden waren, werden diese beiden Grup-
pen in den gezeigten und den folgenden Abbildungen zusammengefafit.
Wir miissen nochmals darauf hinweisen, dafl wir aus dem Ergebnis die-
ser retrospektiven Studie nicht ableiten kdnnen, dafl die Intensitit der
Behandlung (Psychoanalyse oder Psychotherapie) keine Rolle gespielt
hat, sondern nur, dafl — falls die Indikation zu dem einen oder anderen
Verfahren richtig gestellt wurde —, beide erfolgreich waren. Erwihnens-
wert ist dennoch die Beobachtung, daff aus Sicht der ehemaligen Patien-
ten das Behandlungssetting eine wesentliche Rolle fiir den Behandlungs-
prozefl und ihre Zufriedenheit mit der Therapie spielte. Vielfach finden
sich Auflerungen wie diese:

»1ch habe die Zeit und Intensitit der hochfrequenten Langzeitbehandlung unbedingt ge-
braucht, um so nachhaltig an mein >Innerstes« riihren zu konnen und es besser verstehen zu
kénnen.« Die hohe Stundenfrequenz wurde als »Basis« erlebt, »der ich vertraute«, »die
keine Ausfliichte mehr erlaubte und Halt bot«. Einige ehemalige Patienten betonten auch
die lange Zeit, die sie benétigten, um sich auf die Behandlung einzulassen und eine vertrau-
ensvolle Beziehung zum Analytiker aufzubauen.
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Gegenwirtige Symptombelastung der Studienteilnehmer

Fur die Symptombelastung wurde der Gesamtwert der SCL-90R (GSI)
zugrunde gelegt. Wie Abbildung 6 zeigt, waren die Studienteilnehmer
zum Katamnesezeitpunkt zwar etwas oberhalb der Normstichprobe
(Franke 1995); sie lagen im Mittel aber unterhalb des klinischen Bereichs
(90 % —Perzentile der Gemeindestichprobe). Sie befanden sich damit
weit unterhalb unausgelesener psychosomatischer Ambulanzpatienten,
Patienten aus psychoanalytischer Praxis und stationiren psychosomati-
schen Patienten.

Abb. 6: Gegenwirtige Symptombelastung (GSI): Teilnehmer der Katamnesestudie (DPV)
im Vergleich mit anderen Stichproben

25

n

SCL-90-R (GSI)

N=154 N=1006 N=847 N=410 N=78
DPV- Allgemeinbev. Ambulanz Privatpraxis Stationir
Studie Franke 1995 Gieflen Tress et al. 1997 Gieflen

Die Lebenszufriedenheit (IRES) war in den verschiedenen, erfragten
Bereichen (Gesundheit, familiire Situation, Sexualitit, Freunde, Arbeit,
Freizeit etc.) insgesamt hoch, entsprechend einer nach Alter und Ge-
schlecht parallelisierten Normgruppe des Verfahrens (vgl. Beutel u. Ra-
sting, im Druck).

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und Krankbeitskosten

Um zu priifen, ob sich die retrospektiv ermittelten Symptombesserun-
gen auch in Einsparungen von Krankheitskosten niederschlagen, wur-
den von den Patienten auch die Zahlen ambulanter Arztkontakte, Medi-
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kamenteneinnahme, Krankenhaustage und Krankschreibungen vor,
wihrend und nach der psychotherapeutischen Behandlung erfragt. Wie
Abbildung 7 zeigt, nahmen nach Angaben der Patienten die Zahl der
ambulanten Arztkontakte und der Krankschreibungen bereits im ersten
Jahr der Behandlung im Vergleich zum Jahr vor der Behandlung hoch si-
gnifikant ab. Diese Reduktionen galten auch fiir die Krankenhaustage
und die Medikamenteneinnahme, und sie wurden bis zum Jahr vor der
Katamneseerhebung beibehalten.

Abb. 7: Krankschreibungen und Arztbesuche pro Jahr*

12

103

Anzahl

@ Arztbesuche :
WAU-Tage |

im Jahr vor der Behandlung nach dem 1. Jahr der im letzten Jahr
Behandlung
1) N=94; 2) N=111, * aufgrund von Patientenangaben; *** p <.001

Da die Patientenangaben subjektiver Natur sind und iiber einen langen
Zeitraum hinweg retrospektiv erhoben wurden, wurden unabhingig
und mit Einverstindnis der Patienten auch die Krankenkassen kontak-
tiert mit der Bitte um Ubermittlung der Daten zu Krankenhaustagen
und Arbeitsunfihigkeitstagen fiir den Zeitraum vor der Behandlung, der
Behandlung selber und im Katamnesezeitraum. Auf die vielfiltigen or-
ganisatorischen und methodischen Probleme dieser Erhebung, die sich
trotz einer guten Bereitschaft der ehemaligen Patienten und der Kran-
kenkassen zur Unterstiitzung unseres Vorhabens stellten (u. a. Kassen-
wechsel, Namensinderung, Zuginglichkeit und Vollstindigkeit der
Kassendaten — bisher n=31 —, z. B. bei nicht Berufstitigen und Privatver-
sicherten etc.) kénnen wir hier nicht niher eingehen. Unsere Pilotaus-
wertung bei der Teilstichprobe der Interviewpatienten ergab dhnliche
Trends bei den Kassendaten wie bei den Patientenangaben. Die Redukti-
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on von Krankheitstagen und ambulanter und stationirer medizinischer
Inanspruchnahme stiitzt die retrospektiven Angaben von Patienten und
Analytikern zu den Behandlungserfolgen. Auch wenn eine monetire
Bewertung (im Sinne von Kosten-Nutzen-Analysen) derzeit nicht mog-
lich ist, deuten unsere Daten auf deutliche und anhaltende Einsparungen
bzgl. der Gesundheitskosten wihrend und nach analytischen Langzeit-
behandlungen (vgl. Breyer, Heinzel u. Klein 1997; Diihrssen u. Jors-
wieck 1965; Keller et al. 1997).

4.1.2 Der taxonomische Auswertungsaspekt: Clusteranalyse und Verstehende

Typenbildung

Unm ein differenzierteres Ergebnisbild zu gewinnen, wird in einem wei-
teren Auswertungsschritt der eben zusammengefafiten Ergebnisse der
Fragebogenstichprobe eine quantitative Clusteranalyse berechnet. Eini-
ge der damit verbundenen grundsitzlichen methodischen und wissen-
schaftstheoretischen Uberlegungen zu dieser taxonomischen Auswer-
tungsstrategie fiihren wir in Anhang 2 aus.

Meyer (1971) grenzte den taxonomischen Forschungsansatz auf die
Klassifikation von Merkmalstrigern (z. B. Patienten) ein und grenzt ihn
damit von der Klassifikation von Merkmalen von Patienten ab. Die Ta-
xonomie ist allgemeiner als die wissenschaftliche Theorie der Klassifika-
tion definiert. Innerhalb der Taxonomie unterteilt man sie grob in eine
klinisch-qualitative Taxonomie und in eine algorithmische, d. h. auf Re-
chenverfahren basierende Taxonomie (vgl. Stuhr 1996). In beiden Fillen
wird die Ahnlichkeit zwischen Patienten bestimmt, um Patienten zu
moglichst in sich homogenen Gruppen ordnen zu konnen, wihrend
zwischen den Untergruppen méglichst grofle Unterschiede bestehen.
Die Clusteranalyse, wie der moderne Begriff fiir diese Homogenklas-
senbildung lautet, ist ein »heuristisches Verfahren«, das iiber die syste-
matische Klassifizierung von Objekten eher zur Hypothesengewinnung
bzw. -erhirtung dient als zu deren Uberpriifung. »Die durch einen fe-
sten Satz von Merkmalen beschriebenen Objekte werden nach Mafigabe
ihrer Ahnlichkeit in Gruppen (Cluster) eingeteilt, wobei die Cluster in-
tern moglichst homogen und extern méglichst gut voneinander separiert
sein sollten« (Bortz 1985, 684). Innerhalb der algorithmischen Verfah-
ren finden sich viele frei wihlbare Parameter (z. B. Ahnlichkeits- bzw.
Distanzmafle) zur Bestimmung der Relation zwischen den Merkmals-

tragern, die dann die Basis fiir weitere algorithmisch gesteuerte Proze-
duren bilden.
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Die erste Stichprobe, die einer taxonomischen Analyse unterzogen
wird, ist hier die Fragebogenstichprobe (n=154, vgl. 4.1). Die gewonne-
nen Ergebnisse konnen dann spater mit der Interviewstichprobe in einer
Replikation iiberpriift werden.

In einem ersten Schritt miissen die Merkmale bzw. Subskalen aus den
verwendeten Fragebogen (SCL 90-R, SOC, IRES) fiir die Clusteranaly-
se ausgewahlt werden. Fiir diese Auswahl der Merkmale verwenden wir
eine Faktorenanalyse, um zum einen zu ermitteln, welche Struktur sich
innerhalb der Fragenbogensubskalen in dieser Stichprobe befindet, und
zum anderen, welche hochladenden Skalen vorhanden sind, die vonein-
ander unabhingigen Dimensionen reprisentieren, die dann in der Clu-
steranalyse weitere Verwendung finden. Diese Faktorenanalyse (s. An-
hang 2, Tabelle 1) wurde nach dem Modell der Hauptkomponenten mit
Varimax-Rotation durchgefiihrt, um eine méglichst einfache Faktoren-
ordnung zu erhalten.

Wie aus der Tabelle 1 in Anhang 2 ersichtlich, wurde eine Vier-Fakto-
renstruktur gefunden, die 67.2 % der Varianz der verwendeten Frage-
bogenskalen aufklirt, wenn als Abbruchkriterium der Eigenwert < 1
gilt.

Danach erhalten wir einen Generalfaktor mit46.2 % aufgeklirter Va-
rianz. Auf diesem Generalfaktor (s. Anhang 2) sind die zwei hochstla-
denden Skalen: der Gesamtwert des SCL-90 (GSI) und als zweithoch-
ster Wert die Subskala 5 »Angstlichkeit« des SCL-90. Heuristisch
wollen wir diesen Faktor: »Allgemeine psychologisch-symptomati-
sche Belastung« nennen. Der zweite Faktor ist deutlich geringer mit
11 % aufgeklirter Varianz ausgestattet. Auf ihm lagen als Markierska-
len die Sub-Skala »Handhabbarkeit« vom SOC-Fragebogen mit .722
und als nichst hochste Skala die Zufriedenheit mit Gesundheit vom
Lebenszufriedenheitsfragebogen mit .465. Dieser Faktor konnte als
>Vertrauen in die eigene Handlungskompetenz und Gesundheit« defi-
niert werden.

Der dritte Faktor fillt mehr ab, da er nur noch 5.1 % der Varianz auf-
klirt. Auf ihm liegt als hochste Subskala die Zufriedenheit mit der Se-
xualitit (.742) vom IRES-Fragebogen und auf dem 4. extrahierten Fak-
tor mit 5.0 % aufgeklirter Varianz die Zufriedenheit mit der finanziellen
Situation mit einer Ladung von .808. Den dritten Faktor kénnte man
>Zufriedenheit mit Sexualitit< und den vierten Faktor als >Zufriedenheit
mit der finanziellen Situation« vorliufig nennen.

Entscheidend fiir unser eigentliches Vorhaben ist aber, daf} diese vier
Markierskalen der vier Faktoren zur weiteren Verwendung fiir die Clu-
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steranalyse dienen, denn es ist wichtig, keine redundanten, da hoch kor-
rellierten Skalen in der Clusteranalyse zu verwenden bzw. wenn, dann
jene, die der Stirke der Faktoren entsprechen. Deshalb werden vom Ge-
neralfaktor zwei Skalen verwendet und auch vom zweitstirksten Faktor
noch zwei Skalen und von den beiden schwichsten Faktoren 3 und 4 nur
je eine Subskala, die in der Tabelle 1 in Anhang 2 aufgefiihrt sind.

Eine Clusteranalyse enthilt aufgrund ihres heuristischen Charakters vie-
le Freiheitsgrade in den Parametern, die vorab bestimmt werden miissen
und die die Losung determinieren konnen. Wir verwenden in dieser
Analyse als Algorithmus das Ward-Verfahren, das weltweit gebriuch-
lichste Verfahren: Es ist ein Verfahren der hierarchischen Clusteranalyse
(vgl. Stuhr 1996). Als Distanzmaf} verwenden wir das quadrierte enklidi-
sche Distanzmaf}, das weltweit tiblich ist.

Als Orientierungshilfe fiir die Bestimmung der Losung dient die Uberle-
gung, daf} es theoretisch zwei Extremlosungen gibt: und zwar, daf} die
154 Patienten der Fragebogenstichprobe jeweils ein Cluster fiir sich al-
lein bilden, dafl es also insgesamt 154 Cluster gibt, wihrend das andere
Extrem bedeutet, dafl alle Patienten sich im Erfolg gleichen und zusam-
men ein grofles allgemeines Cluster bilden. Aber meistens mufl man eine
Clusterlésung bestimmen, die zwischen diesen beiden Extremen liegt.
Zur Bestimmung der unteren Grenze der Anzahl der Cluster dient die
Fehlerwertsummenkurve, die sich durch die Erhohung der Fehler bei
der Fusionierung der Patienten bzw. Teilgruppen von Patienten zu Clu-
stern ergibt. Eine deutliche Erhohung dieser Kurve zeigt an, ob beim
letzten Fusionsschritt zweier Cluster die Fehlerwertsummenkurve sich
bedeutsam erhoht (s. Anhang 2, Tabelle 2), wihrend nach oben hin die
Faktorenanalyse uns als Grenze dienen soll. Denn bei einer Zahl von vier
Faktoren ist damit zu rechnen, daf} theoretisch pro Faktor zwei Extrem-
gruppen vorhanden sind, die High- und die Low-Scorer, so daf} wir ins-
gesamt 8 potentielle Subgruppen in der Stichprobe sinnvoll vermuten
konnen, die eine obere Grenze an Clustern darstellen.

Aber die endgiiltige Entscheidung fiir eine sinnvolle Clusterlosung muf}
aus inhaltlich-klinischen Gesichtspunkten heraus erfolgen und danach,
ob eine derartige Lsung eine klinisch zweckmiflige Ordnung in die Da-
ten bringt, z. B. mit anderen Variablen sinnvolle Aussagen ermoglicht.
Die untere Grenze bei der Fusionierung der Patienten zu Clustern war
der Fusionsschritt zwischen dem dritten und dem zweiten Cluster (s. Ta-
belle 2 in Anhang 2). Hier erhéht sich deutlich die Fehlerwertsummen-
kurve (auf 274.33 Punkte), so dafl wir eine Losung zwischen der 8-Clu-
ster- und der 3-Clusterlésungen suchen miissen. Wir entschieden uns
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konkret fir die 7-Clusterldsung, da hier klinisch sinnvolle Cluster auf-

findbar waren, die auch jeweils sinnvolle Zahlen von Patienten in den

Clustern aufweisen. Der Fusionsschritt von der 8- zur 7-Cluster-Lo-

sung war sinnvoll, weil zwei relativ kleine Cluster dort fusioniert wer-

den konnten, ohne die Fehlerwert-Kurve zu stark zu erhohen, d. h. die
8-Cluster-Losung war noch zu differenziert. Demgegeniiber war die

Clusterlosung von der 7- zur 6-Cluster-Lésung zu wenig differenziert,

indem dort ein zu globales Cluster mit 69 Patienten entstand.

Diese ausgewihlte heuristische 7-Cluster-Losung weist statistisch auch

signifikant unterscheidbare Untergruppen in allen sechs verwendeten

Subskalen (s. Tabelle 3 in Anhang 2) auf. Die meisten signifikanten Un-

terschiede, also die grofite Trennschirfe, ergibt sich fiir die Cluster Nr. 5

(s. Tabelle 4 in Anhang 2).

Die einzelnen Cluster konnen anhand der Mittelwerte der verwendeten

Skalen pro Cluster charakterisiert werden. Wir finden 7 Erfolgsunter-

gruppen, die sich durch die Fragebogenmittelwerte pro Cluster unter-

scheiden: Cluster 1, 2, 4, 5 sind Erfolgscluster im eigentlichen Sinne, d. h.

alle diese Patienten sind therapeutisch erfolgreich, indem sie psycholo-

gisch-symptomatisch sehr geringe bzw., gemessen an der Normpopula-

tion, kaum noch grofere Werte aufwiesen. Dagegen zeigen die Cluster 3,

6 und 7 relativ deutlich noch psychisch-symptomatische Belastungen.

Diese Patienten sind relativ also weniger erfolgreich in dieser Stichpro-

be.

Im einzelnen entschlossen wir uns vorliufig zu folgender Charakterisie-

rung der einzelnen Cluster:

Cl. 1: Die therapeutisch Erfolgreichen mit dem speziellen Fokus: Zu-
friedenheit mit der eigenen Gesundheit, aber mit dem »gemeinen«
Leiden an der Sexualitit (n=29 Pat.);

Cl.2: Die therapeutisch Erfolgreichen mit dem Fokus auf Zufriedenheit
(n=26 Pat.);

CL. 3: Die noch Belasteten, die nur durchschnittlich zufrieden sind
(n=15 Pat.);

Cl. 4: Die therapeutisch Erfolgreichen mit Fokus auf finanzielle Zufrie-
denheit (n=41 Pat.);

Cl.5: Die auf der ganzen Linie therapeutisch Erfolgreichen (n=28 Pat.);

Cl. 6: Die noch Belasteten und Unzufriedenen (n=11 Pat.);

Cl.7: Die extreme Kleingruppe der therapeutisch relativ am wenigsten
erfolgreichen Patienten (n=4 Pat.).

Um neben der Clusteranalyse aufgrund von Fragebogen auch ein direk-

tes klinisches Maf} zur internen Validierung zu erhalten, haben wir die
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Clusterlosung entsprechend der Mittelwerte der Cluster im vom Patien-
ten direkt gedulerten Wohlbefinden zum Katamnesezeitpunkt in Rela-
tion zu der Clusterung dargestellt (s. Abb. 8). Man sieht in Abbildung 8,
dafl wir eine, klinisch betrachtet, grobe Zweiteilung der 7 Cluster dann
erhalten, die sich aber durch die Fragebogendaten intern differenzieren
1t und wobei Prozentangaben hiervon méglich sind, wie wir das von
der Psychotherapieforschung (s. Anhang 2) gefordert haben: die Cluster
1,2, 4 und 5 weisen zusammen 80.5 % relativ erfolgreich bis sehr erfolg-
reich behandelter Patienten auf, wihrend 19.5 % zu den drei relativ we-
nig erfolgreichen Patienten-Clustern gehéren (s. Abb. 8). Interessant ist
dabei, daf} das »Befinden« zu Beginn der Therapie sich nur zufillig auf
die Cluster verteilt (s. Tabelle 5 in Anhang 2) und zwischen dem Befin-
den vor der Therapie und dem Wohlbefinden nach der Therapie (Kata-
mnese-Zeitpunkt) ein nur schwacher korrelativer Zusammenhang be-
steht (-.196), d.h. tendenziell hingen hohe Ausgangswerte eher mit
niedrigem Wohlbefinden zusammen und umgekehrt.

Wenn wir mit vorldufiger Schliissigkeit eine Verbindung zur Art der
durchgefithrten Psychotherapie ziehen, fillt auf, dafl zwar iiber alle 7
Cluster hinweg betrachtet kein statistisch signifikantes Ergebnis fiir ei-
nes der Verfahren zu sprechen scheint. Aber wenn das Cluster mit den
deutlich besten Ergebniskonstellationen, nimlich das Cluster Nr. 5, ge-
gen die Gesamtheit aller anderen Cluster gepriift wird (s. Abb. 9), dann
ergibt sich ein statistisch bedeutsames Ergebnis, das darauf hinweist, daf§
hier iiberzufillig mehr Psychoanalysen zu finden sind, die gesichert drei
und mehr Stunden pro Woche dauerten und im Liegen durchgefiihrt
wurden.

Bei der Replikation der Clusteranalyse anhand der zweiten Interview-
stichprobe kdnnen wir dann noch besser versuchen, aus den Interviews
direkt gewonnenes Material der Patienten zur Erhellung der Cluster-
analyse heranzuziehen und klinisch zu validieren, so daff es zu einer en-
gen Kombination bzw. Verzahnung von qualitativen und quantitativen
Daten kommen wird.

Der taxonomische Ansatz soll in einer anderen Hinsicht dariiber hinaus
eingesetzt werden, denn diese Forschungsstrategie bietet in ihrer quali-
tativen Ausgestaltung auch die Moglichkeit eines verstehenden Zugangs
zum katamnestischen Material (vgl. Stuhr 1996). Die Fragestellung fiir
die posttherapeutische Zeit, die auf einem spezifisch qualitativen For-
schungsansatz basiert, der in einer Vorstudie an Kurztherapien entwik-
kelt und erprobt wurde (Wachholz und Stuhr 1999), lautet: Inwieweit
konnten Patienten im Rahmen ihrer Behandlung die Beziehung bzw. die
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Abb. 8: Interne klinische Validierung der Clusterstruktur durch das Patienten-Urteil
»Wohlbefinden«

Selbst-Einschiitzung: »Wohl-Befinden« nach der Therapie

1.7~  »Sehr gutes Wohlbefinden«
11—
x=117 CL. Nr.4(n=41)
xs=121" CLNr.5(n=28) N; =124 (80,5%)
x2=123_{_ CIL Nr.2(n=26)
x;=1.30 CLNr.1(n=29)
x=139 Mittelwert des
Wohlbefindens
1.5
x3=1.93 CLNr.3(n=15)
2071

X6=2.18—— CLNr.6(n=11)
N; =30 (19.5%)

x7=2.66 | CLNr.7(n=4)

3.0 »Mittleres Wohlbefinden«

\J »Schlechtes und sehr schlechtes Wohlbefinden«
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Abb. 9: Zusammenhang der Cluster mit der Art der durchgefiihrten Behandlungen (Frage-
bogenstichprobe N=154)

Cluster PA Pth. PA(L.) Summe
1 16 13 0 29
(55.2)/21.6 | (44.8)/213 18.8
2 13 9 4 26
(50)/17.6 | (34.6)/148 | (154)/21.1 16.9
3 6 7 2 15
4oys.1 | (467115 | (133)/105 9.7
4 21 16 4 41
(51.2)/284 | (39)/266 | (9.8)/21.1 26.6
5 12 8 8 28
(42.8)/162 | (28.6)/13.1 | (28.6)/42.1 18.2
6 4 6 1 11
(64)/54 | (545)9.8 (9.1)/5.3 7.1
7 2 2 0 4
(50)/2.7 (50)/3.3 26
Summe 74 61 19 N=154
48.14% 39.6 % 123 % 100 %
5 12 8 8 28
(42.8)/16.2 | (28.6)/13.1 | (28.6)/42.1 18.2
P* <5%
Summe von 62 53 11 126
12,3467 | (49.2)/83.8 | (42.1)/869 | (8.7)/57.9 81.8
Legende:
PA: Psychoanalyse 3-stiindig
Pth: Psychotherapie 1- oder 2-stiindig
PA(L) Psychoanalyse mit 3 und mehr Stdn. im Liegen
Cluster 1-7 s. Text .
* Signifikanz-Uberpriifung fiir das Cluster 5 gegen den Rest:

Kontingenz-Koeffizient C = .23 (p = .014)

pro Tabellen-Zelle: absolute Zahl und Prozentzahl fiir Zeilen- und Spalten-Summen; die
erste Prozentzahl (in der Klammer) bezieht sich auf die Zeilen-
Summe, die zweite auf die Spalten-Summe.

Person des Therapeuten/Therapeutin internalisieren und fiir thre weite-
re Lebensgestaltung nutzen. In diesem auf Max Weber (1904, Ideal-Ty-
penbildung) zuriickgehenden Forschungsansatz werden sogenannte
Idealtypen als Kristallisationspunkte genutzt, um die herum weitere
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Einzelfille zu Untergruppen gruppiert werden und dadurch auch Clu-
ster entstehen.

Dieses Verfahren nennt man auch nach Uta Gerhard (1986) »Verstehen-
de Typenbildung« oder »Qualitative Clusteranalyse«. Aufgrund der
aufwendigen Verschriftung der Katamneseinterviews, die die Basis fiir
die Auswertung bildet, liegen noch nicht alle Auswertungen vor (vgl.
dazu auch Stuhr 1997b, 174).

4.2 Ergebnisse der Interviewstichprobe
4.2.1 Ergebnisse der Fragebogen der Interviewten

Die Ergebnisse der Fragebogen aus der Stichprobe der interviewten Pa-
tienten liegen noch nicht vollstindig vor. Die ersten Ergebnisse entspre-
chen jenen der hier vorgestellten Daten der Fragebogenstichprobe (vgl.
dazu Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beutel, im Druck).

4.2.2 Klinische Typenbildung: ein Bottom-Up-Verfahren zur systematischen
Uberpriifung der psychoanalytischen Evaluationen

In den meisten Kombinationen von qualitativen und quantitativen Ver-
fahren in Psychotherapiestudien beschrinken sich die Forscher darauf,
die quantitativen Ergebnisse anschliefflend mit exemplarischen Einzel-
fallen zu illustrieren (z. B. einzelne Cluster mit entsprechendem Fallma-
terial zu erldutern - vgl. Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beutel
2000). Aufgrund der einleitend skizzierten methodischen Uberlegungen
unserer Studie haben wir in dieser Auswertungsstrategie versucht, »den
Spiefl umzudrehen«, indem wir von den fiir uns klinisch zentralen psy-
choanalytisch-qualitativen Beobachtungen ausgingen und anschlieflend
(in einem Bottom-Up-Verfahren) versuchten, diese Ergebnisse mit den
quantitativen Daten der reprisentativen Stichprobe in Beziehung zu set-
zen. Diese Auswertungsstrategie besteht aus sieben Schritten, die in der
folgenden Abbildung graphisch dargestellt sind.

a) Schritte des Bottom-Up-Verfahrens

(1) Zusammenfassung der klinisch-psychoanalytischen Beobachtungen
in aggregierten Einzelfallstudien

Einige der lokalen Forschungsgruppen haben sich nach Abschluf} der
Katamnesen nochmals zu intensiven Sitzungen getroffen, um aufgrund
der Zusammenfassungen der Katamnesen und aller dabei gewonnenen
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Abb. 10: Schematische Darstellung der klinischen Typenbildung

Quantitative Daten (n = 401)
(Patienten- und Analytiker-Einschétzungen, Fragebogen, Tests, SPC, Gesundheitsdaten etc.)

Statistische Tests

Systematisches klinisches Rating (n =73 - n = 128)

/ \

Fihigkeit zur Fahigkeit zur
Selbstreflexion Selbstreflexion

v i v ! -
Kreativitat und Kreativitat und

/ Arbeitafbigkeit / Arbeitsfahigkeit
v v
A vine

Vil vl Beziehungsfahigkeit i vI Bezichungsfahigkeit

Patienten-Einschitzung \ / Experten Rating

Aggregierte Einzelfallstudien (n = 42)

Qualitative Daten
(psychoanalytische Katamnesen, Experteneinschétzungen etc.)

Daten nach Gemeinsamkeiten und Differenzen in den Katamnesen zu
suchen. Dieses Verfahren entspricht der klinischen Forschung der Psy-
choanalyse, in der — im Sinne aggregierter Einzelfallstudien — Charakte-
ristika in der Psychodynamik mancher Patientengruppen, ihrer Indika-
tion, von behandlungstechnischen Fragen etc. gesucht wird (vgl. dazu
Leuzinger-Bohleber 1995; Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beutel
2000).

(2) Erster Generalisierungsschritt: Definition von acht Prototypen von
Katamnesen

Aufgrund dieser intensiven »katamnestischen Erfahrungen« anhand
von 42 Katamnesen wurden schliefflich drei Grunddimensionen defi-
niert, die sich theoretisch anzubieten schienen, um charakteristische
Unterschiede in den Katamnesen bzw. den Schilderungen der therapeu-
tischen Ergebnisse zu erfassen. Danach wird der therapeutische Erfolg
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einer psychoanalytischen Langzeitbehandlung als Verinderung in fol-
genden drei Dimensionen beschrieben:

A. Von eingeschrinkter Kreativitit und Arbeitsfabigkeit zu Entfaltung
von Kreativitit und Arbeitsfabigkeit

B. Von eingeschrinkter zu hober Selbstreflexion

C. Von einer eingeschrinkten zu einer hoben Fibigkeit, in befriedigen-
den (Objekt-)Beziehungen zu leben®

Die logische Kombination dieser drei Dimensionen fithrte zu acht Pro-
totypen von Katamnesen (die durch die Ecken des Wiirfels graphisch
dargestellt sind, vgl. Abbildung 11).

(3) Erste klinische Uberpriifung der acht Prototypen und systematische
Beschreibung durch einen Expertenrater

Es lieflen sich in den 73 erwihnten Einzelfillen die acht Prototypen fin-
den, wie wir gleich kurz illustrieren werden.

(4) Zweite klinische Uberpriifung der acht Prototypen durch die Mit-
glieder der Frankfurter Forschungsgruppe I und einen auflenstehenden
Rater!®

In einem zweiten Schritt versuchten die Mitglieder der Frankfurter For-
schungsgruppe I die von ihnen selbst durchgefithrten Katamnesen in
den drei Dimensionen A, B und C zu lokalisieren. Ein Ratermanual
wurde entwickelt, das thnen dabei zur Verfiigung stand. Ein vom For-
schungsprojekt unabhingiger Rater (eine Sozial- und Literaturwissen-
schaftlerin) schitzte die acht Prototypen ebenfalls ein. Zudem wurden
weitere klinische Auffilligkeiten der einzelnen Katamnesetypen gesam-
melt und ein differenzierter Einschitzungskatalog entwickelt, der alle
wichtigen psychoanalytischen Beobachtungen enthielt. In verschiedenen
Pretests wurde dieser Einschitzungskatalog mehrmals {iberarbeitet.

(5) Dritte Uberpriifung aller 73 Katamnesen durch einen Expertenrater
und einen »projektunabhingigen« Rater

In einem nichsten Schritt schitzten die beiden Rater unabhingig von-
einander alle 73 Katamnesen beziiglich der drei Dimensionen A, B und
C (mit Hilfe des Ratermanuals) sowie die weiteren Items des Einschit-
zungskatalogs ein.

(6) Vierte Uberpriifung durch Einschitzung der gesamten Interview-

9 Dem Leser wird die Analogie von A und C zu zwei Merkmalen der Freudschen Triade
eines positiven Ergebnisses von Psychoanalysen auffallen: der Fihigkeit zu lieben, zu ar-
beiten und das Lebens zu geniefen.

10 Um die Einschitzungen vornehmen zu kénnen, mufite der Rater iiber psychoanalyti-
sche Kenntnisse verfiigen. Allerdings war es uns wichtig, dafl er kein Mitglied der Projekt-
gruppe »Katamnesestudie« oder der DPV ist (»projektunabhingiger Rater«).
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stichprobe (n=128)

In einem letzten Schritt wurden die weiteren, dem Expertenrater bisher
unbekannten Katamnesen mit dem gleichen Verfahren eingeschatzt.

(7) Statistischer Vergleich der Ergebnisse dieses klinischen (urspriinglich
qualitativen) Ratings der Katamnesen mit den Ergebnissen des (quanti-
tativen) Ratings der Patienten, ihrer Analytiker, der Mitglieder der For-
schungsgruppen, unabhingiger Einschitzer und weiterer »objektiver«
Daten (z. B. zur Kostenanalyse)

Mit diesem Vergleich konnen die psychoanalytisch gewonnenen Er-
kenntnisse zum Erfolg von Psychoanalysen und Psychotherapien mit
allen Resultaten unserer quantitativen Verfahren statistisch verglichen
werden.

b) Klinische Illustration der 8 Prototypen von Katamnesen

Abb. 1111
Selbstreflexion
Arbeits-
A fahigkeit
Kreativitat

virr IV 1

Objekt-
beziehungs-

famggn

II

VII VI

Wie die folgende kurze Skizzierung der acht Prototypen illustrieren soll,
ermoglichte uns die Beschreibung dieser »logisch« definierten Katamne-
setypen, Merkmale in den unterschiedlichen katamnestischen Erfolgsbe-
urteilungen schirfer wahrzunehmen, obschon sie in der Stichprobe unter-
schiedlich haufig vertreten sind. Zudem kann aufgrund von Einschitzun-
gen des urspriinglichen psychischen und psychosozialen Zustandes der
ehemaligen Patienten und Bezug nehmend auf diese Typen der Weg ihrer
therapeutischen Entwicklung graphisch dargestellt werden, da bekannt-
lich nicht alle Patienten beim gleichen psychischen Stand ihre Therapie be-

11 Wir danken unserem Kollegen, Dipl. Psych. Bernd Bottger, fiir die graphischen Darstel-
lungen (Abb. 11-15).
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ginnen und auch nicht das gleiche Ziel erreichen, tibrigens eine weitere
zentrale Problematik bei der Erfolgsbeurteilung von Psychotherapien.

Typ I: ».. .gut gelungen ... Die Erfolgreichen«

Beschreibung: Kreativitit und Arbeitsfahigkeit sind nicht mehr durch
neurotische oder psychopathologische Symptome oder Konflikte ein-
geschrankt, gute Selbstreflexion und Fihigkeit, in befriedigenden Ob-
jektbeziehungen zu leben.

Klinischer Prototyp I: Die Kiinstlerin

Frau A. bezeichnet sich im Interview selbst als »frith gestort«. Sie hatte, als Ersatzkind fiir
ein Midchen mit dem gleichen Namen wie sie, schwere frithe Traumatisierungen erlitten.
Kurz nach der Geburt war sie fiir mehr als ein Jahr weggegeben worden. Ein totaler psy-
chischer Zusammenbruch nach einer unbewufiten Reaktivierung dieses frithen Tren-
nungstraumas hatte zu Depersonalisationserlebnissen gefiihrt, die sie zu der Behandlung
motivierten. Diese sowie weitere Symptome, wie ihre schweren Depressionen, promiskui-
tives Verhalten und ihre Unfahigkeit zu arbeiten, waren dank der Behandlung verschwun-
den, nach ihren Aussagen der Grund, warum sie nun in einer fir sie befriedigenden und
»tiefen Beziehung zu einem Mann« leben kann. Sie schildert, daf fiir sie am wichtigsten
war, einen kreativen Umgang mit ihren Traumatisierungen und den damit verbundenen
Trennungsingsten finden zu konnen, was sich auch auf ihre kreative Entfaltung als Kiinst-
lerin auswirkte.

Selbstreflexion

Kreativitat

= 4
;S & o Abeitsfahigkeit
2 = o Y
Objekt- 3 5
beziehungen —J

R1... R4 = von »schwach« bis »stark ausgepragt«
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Typ IL: »... erfolgreich, aber warum? ... Die unreflektiert Evfolgreichen«
Beschreibung: Der ehemalige Patient ist kreativ und arbeitsfihig. Er
wird nicht mehr durch Symptome eingeschrankt und lebt in befriedi-
genden Objektbeziehungen. Er ist zufrieden mit den Ergebnissen der
Therapie, kann aber kaum ausfiihren, aufgrund welcher therapeutischer
Erfahrungen die Verinderungen zustande kamen.

Klinischer Prototyp I1: »Dr. X. hat mein Leben gerettet ... seit 10 Jahren
habe ich keine Symptome mehr ...« (vgl. d, Frau B.).

Frau B. ist mit der Behandlung sehr zufrieden. Sie konnte ihren psychotischen Zusammen-
bruch wihrend der Spitadoleszenz iiberwinden und ist »seit 10 Jahren symptomfrei«. Ob-
schon sie auf ihre Leistung sehr stolz ist, scheint sie in den Katamneseinterviews kaum de-
taillierte Einsichten iiber die psychodynamischen Hintergriinde ihrer damaligen Sympto-
matik oder deren Bearbeitung in der Therapie schildern zu kdnnen. Thre bewufite Selbstre-
flexion scheint eingeschrinkt, trotz des auffallend positiven Therapieergebnisses (vgl. un-
ten).

Abb. 13: Typ Il - Frau B.

Selbstreflexion

N s
R3

Kreativitat
Arbeitsfahigkeit

S 3
Objekt- 4
beziehungen

Typ I11: »... erfolgreich beziiglich Kreativitit und Arbeitsfibigkeit, aber
mit sichtbaren Grenzen ...«

Beschreibung: Kreativitit und Arbeitsfihigkeit scheinen nicht mehr be-
eintrachtigt, doch ist die Selbstreflexion kaum ausgebildet. Der echemali-
ge Patient ist nicht fihig, in befriedigenden Objektbeziehungen zu le-
ben.

Klinischer Prototyp I11: »... der Manager ...«

Herr C. suchte nach einer schweren Berufskrise therapeutische Hilfe (schwerste Konflikte

mit seinem Chef, kaum mehr arbeitsfahig, suizidal). Diese Symptome sind verschwunden.
Er fithlt sich wieder arbeits- und leistungsfihig. Allerdings fallt der Interviewerin auf, dafl
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er kaum reflektiert, welche therapeutischen Interventionen bzw. dadurch erméglichte Ein-
sichten zur Symptomverbesserung beigetragen haben (z. B. sagt er in fiir die Interviewerin
befremdender Weise, daff es gut fiir ihn war, dafl sich seine depressive Mutter suizidiert ha-
be). Zudem scheint sowohl im Interview als auch in den »realen« Beziehungen die Fihig-
keit, einen tieferen emotionalen Kontakt aufzunehmen, immer noch stark eingeschrinkt
zu sein (er ist zwar verheiratet, unterhilt aber gleichzeitig mehrere kurzfristige und finan-
ziell ausniitzende Beziehungen zu jungen Frauen).

Abb. 14: Typ Il - Herr C

2
Selbstreflexion I
117
R4
R3
0 R2  Kreativitit

R1 Arbeitsfahigkeit

Objekt?‘ 4
beziehungen

Typ IV: »... beruflich erfolgreich und kreativ, aber immer noch allein ... «
Beschreibung: Der ehemalige Patient ist kreativ und arbeitsfihig, leidet
aber immer noch unter seiner Unfihigkeit, konstante zwischenmensch-
liche Beziehungen einzugehen. Er reflektiert die Hintergriinde dieser
Schwierigkeiten, kann diese aber, z. B. aufgrund schwerster frithinfanti-
ler Traumatisierungen, in der Realitdt nicht iberwinden.

Klinischer Prototyp IV: »... der Komponist ...«

Herr D., ein Komponist moderner Musik, verdankt (nach seiner Einschitzung) der Psy-
choanalyse seinen beruflichen Erfolg und das Verschwinden von psychosomatischen und
neurotischen Beschwerden. Allerdings wird in den Interviews deutlich, daf} er weiterhin
unter seiner Beziehungsunfihigkeit besonders zu Frauen leidet, was er traumatischen frii-
hen Beziehungserfahrungen zuschreibt.

Typ V: »... die Tragischen, die sich aber in thr Schicksal fiigen konnen ...«
Beschreibung: Die Kreativitat und Arbeitsfihigkeit sind immer noch
durch Beschwerden und Symptome stark eingeschrinkt oder durch er-
neute tragische Lebensereignisse beeintrichtigt. Doch helfen, wie der
ehemalige Patient dies ausdriickt, Erkenntnisse aus der Therapie, sich
mit diesem Schicksal auszusohnen. Die Beziehungsfahigkeit ist gut aus-

gebildet.
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Klinischer Prototyp V: »... Ich leide zwar immer noch an den gleichen
Beschwerden, die mich in die Therapie brachten, aber dennoch kann ich
mein Leben nun ganz anders leben ...«

Frau E. ist organisch behindert und hoffte, ihr organisch bedingtes Symptom sowie ihre
schweren Alptraume und flashbacks durch die Therapie zu verlieren, eine Hoffnung, die
sich nicht erfiillte. Sie sagt im Interview, daff sich durch die Therapie ihr ganzes Leben ver-
andert habe. Sie wisse nun, daf} sie nicht »verriickt« sei, weil sie solche Symptome habe,
sondern diese ihre »Erinnerungsmerkmale an ihre ganz eigene Kriegsgeschichte« darstell-
ten und daher zu ihr und ihrem Leben gehérten.

Abb. 15: Typ V - Frau E| |

Kreativitat
Arbeitsfihigkeit

Objektbeziehungen

Typ VI: »erfolglos und wenig reflektionsfibig, aber sozial gut integriert«
Beschreibung: Symptome und Beschwerden verhindern immer noch die
Entfaltung der Kreativitit und Arbeitsfahigkeit. Die Selbstreflexion ist
eingeschrankt. Der ehemalige Patient lebt in fiir ihn soweit befriedigen-
den Beziehungen.

Klinischer Prototyp VI: »... die Operettensingerin aus dem Osten ... «

Frau F, Singerin, fliichtete aus einem sozialistischen Land. Sie ist ihrer Therapie dankbar,
da sie ihr half, mit dem plétzlichen Verlust ihres Ehemanns zurechtzukommen (er verlief§
sie wegen einer jiingeren Schauspielerin). Sie lebt nun wieder in einer Beziehung, die fiir sie
befriedigender ist. Allerdings fillt im Interview auf, daff sie kaum eine Einsicht aus der
Therapie formuliert (sie stiitzt sich hauptsichlich auf Magie und Astrologie). Sie scheint
auch ihre Abhingigkeitsproblematik (aufgrund einer autoritir rigiden Erziehung) kaum
bearbeitet zu haben.

Typ VII: »... die Therapie hat nichts gebracht ... Die Erfolglosen«

Beschreibung: Ehemaliger Patient leidet immer noch unter schwersten

Psyche - Z Psychoanal 55 (03), 2001 - www.psyche.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebuhlstr. 77, 70178 Stuttgart



Lizenziert fur Horst Kéchele am 03.03.2016 um 16:52 Uhr von Klett-Cotta Verlag, J. G. Cotta'sche Buchhandiung

Langzeitwirkungen von Psychoanalysen und Psychotherapien 237

Symptomen oder Beschwerden. Er ist unfihig, sich kreativ zu entfalten
und zu arbeiten oder in befriedigenden Objektbeziehungen zu leben.
Klinischer Prototyp VII: »... die Frau in Katastrophen ...«

Frau G. befindet sich in einem desolaten psychischen Zustand. Sie ist soeben arbeitslos ge-
worden und lebt getrennt von einem gewalttitigen Lebenspartner. Sie ist voll Haf} auf die
Psychoanalyse, die ihr nicht geholfen habe. Diese Katamnese beschiftigt die Forschungs-
gruppe sehr; zwei Hypothesen werden diskutiert: Wurde die negative Ubertragung nicht
bearbeitet und fiihrte nach Abschluff der Behandlung zu einem sekundiren Entwerten der
Therapieergebnisse? Oder hat sich in der posttherapeutischen Phase bei Frau G. eine psy-
chotische Erkrankung entwickelt? (Frau G ist wihrend der Interviews paranoid, vgl. un-
ten.)

Typ VIII: »... die schwer Traumatisierten ...«

Beschreibung: Der ehemalige Patient ist immer noch schwer durch Sym-
ptome und Beschwerden beeintrichtigt und unfihig, in befriedigenden
Beziehungen zu leben, verfiigt aber iiber eine gewisse Fahigkeit zur
Selbstreflexion

Klinischer Prototyp VIII: » Der sexuelle MifSbranch und seine Folgen ... «

Frau H. wirkt im Katamnesegesprich immer noch am Rande der Psychose und lebt in ei-
ner schwierigen psychosozialen Situation. Sie ist kaum beziehungsfihig, duffert jedoch im
Interview die Einsicht, daf} ihre schweren Traumatisierungen (wahrscheinlich sexueller
Miflbrauch) vom Therapeuten nur ungeniigend verstanden und daher auch kaum adiquat
therapeutisch bearbeitet wurden (vgl. d).

Durch das Rating aller 128 Katamnesen war es moglich, die Hiufigkei-
ten dieser verschiedenen Prototypen (oder evtl. Mischformen) in der ge-
samten Population zu bestimmen und graphisch darzustellen. Dadurch
erhalten wir einen Uberblick iiber die Verteilung der Katamnesetypen in
unserer gesamten Interviewstichprobe und eine zusammenfassende
Darstellung der erzielten Therapieergebnisse aller untersuchten ehema-
ligen Patienten, wobei wir gleichzeitig die jeweilige individuelle Ent-
wicklung (vgl. Wiirfeldarstellungen mit » Anfang-« und »Endzustand«)
berticksichtigen.

c)Ratings zur Anfangsdiagnose, dem Schweregrad der Stérung, der
strukturellen Verinderung etc.: multiperspektivische Anniherungen

Wir konnen in diesem Rahmen nur erwihnen, daff wir in Zusammen-
hang mit dem eben geschilderten Ratingverfahren weitere fiir die Studie
wichtige Fragestellungen einschitzen:

—die Anfangsdiagnosen nach ICD-10, die psychodynamischen Diagno-
sen gegeniibergestellt werden
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Abb. 16: Die drei Achsen bzw. Dimensionen mit den acht Prototypen. Ein exemplarischer
Fall einer Therapie: 0« bedeutet >Einschitzung des Zustandes vor der Behandlung: und >e«
bedeutet >Einschitzung des heutigen Zustandes-.
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Abb. 17: Ehemalige Psychoanalyse-Patienten, eingeschitzt nach Beziehungsfahigkeit, Fi-
higkeit zur Selbstreflexion sowie Kreativitit und Arbeitsfahigkeit (#=91; Skalenfestlegung:
0 bis 50). Dabei bedeutet >0« die Einschitzung des Zustandes vor der Behandlung und »e«
die Einschitzung des heutigen Zustandes.
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Abb. 18: Ehemalige psychoanalytische Therapie-Patienten, eingeschitzt nach Bezie-
hungsfihigkeit, Fihigkeit zur Selbstreflexion sowie Kreativitit und Arbeitsfihigkeit
(n=37; Skalenfestlegung: 0 bis 50). Dabei bedeutet >0« die Einschitzung des Zustandes vor
der Behandlung und e« die Einschitzung des heutigen Zustandes.

Fahigkeit zur B
Selbstreflexion

A Kreativitat und

Arbeitsfahigkeit
(J
(B )
® S [ 1]
L)

o C

Bezichungsfahigkeit

Wir iiberpriifen damit die Beobachtungen, daf} in unserer Stichprobe
viele urspriinglich schwer gestorte Patienten enthalten sind (nach den er-
sten ICD-10 Einschitzungen 11 % Borderlinestérungen [F 60.30 und F
60.31], 24 % narzifltische Personlichkeitsstorungen [F 60.8], 5 % Psy-
chosen [F 2/3], 21 % weitere schwere Storungen [u. a. F 60.0; F 60.1; F
60.4; F 60.7], schwere Depressionen [F 32.2] und somatoforme Stérun-
gen [F 45]. Zudem ist erwihnenswert, dafl wir bei den Behandlungen mit
gutem Erfolg das ganze Spektrum von Diagnosen (auch Effstérungen,
Drogenmiflbrauch, Zwangssymptome etc.), wenn auch mit unter-
schiedlicher Hiufigkeit, vorfinden. Genauere Analysen dieser Daten
kénnen wir in diesem Rahmen nicht vorlegen (vgl. Leuzinger-Bohleber
u. Riiger, im Druck).12

~den Schweregrad der Storung (nach BSS, GAF, GARF, SOFAS)

Eine weitere Uberpriifung des Schweregrads der Stérung vor der Be-

12 Erstaunlicherweise erwies es sich als weit einfacher, die Anfangsdiagnosen nach der
ICD 10 zu eruieren, als wir dies urspriinglich erwartet hatten, da sowohl in den Interviews
als auch in den Kassenantrigen meist eine relativ detaillierte Schilderung der Ursprungs-
symptomatik enthalten war. Bei den Einschitzungen beriicksichtigen wir nur jene Sym-
ptome, die unabhingig voneinander sowohl vom ehem. Patienten als auch von seinem
Analytiker erwihnt wurden. Die Zuverlissigkeit der Einschitzungen einer Teilstichprobe
wurde von Dr. B. Heberle und Dr. I. Kerz-Riihling iiberpriift (vgl. Leuzinger-Bohleber u.
Riiger, im Druck).
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handlung wird z.Zt. noch durchgefiihrt (Einschatzung des Beeintrichti-
gungsgrads, BSS, der Skala zur Erfassung des Funktionsniveaus, GAF,
vgl. analoges Vorgehen bei der Fragebogenstichprobe, 4.1).

—die strukturelle Verinderung des ehemaligen Patienten

Die klinisch-psychoanalytische Einschitzung, ob die Behandlung zu ei-
ner strukturellen Veranderung des Patienten gefiihrt hat, wird den Ein-
schitzungen der Scales of Psychological Capacities gegeniibergestellt
und dient als Beitrag zur Validierung der SPC.13

—multiperspektivische Erfolgsbeurteilungen des ehemaligen Patienten
und seines Analytikers, der Mitglieder der Forschungsgruppen, der Ra-
ter etc.

Wie erwihnt, ist die hier versuchte multiperspektivische Anniherung an
die Erfolgsbeurteilung psychoanalytischer Behandlungen ein Hauptan-
liegen dieser Studie (z. B. die Gegeniiberstellung der Sicht des ehemali-
gen Patienten, seines Analytikers, psychoanalytischer und nichtpsycho-
analytischer Experten etc.).

Zuerstist festzuhalten, daf} ehemalige Patienten, ihre Analytiker, die Ex-
perten der lokalen Forschungsgruppen und die Rater in 89 % der Kata-
mnesen mit der generellen Beurteilung des Behandlungserfolgs (gut/mit-
tel/schlecht) {ibereinstimmten. Betrachten wir eine zusitzliche Differen-
zierung (sehr gut/gut/mittel/schlecht/sehr schlecht), waren in 46 % der
Katamnesen die ehemaligen Patienten leicht zufriedener mit dem erziel-
ten Behandlungserfolg als ihre Analytiker. In 44 % der Fille stimmten sie
mit ihnen iiberein. In 10 % der Katamnesen waren sie leicht unzufriede-
ner als ihre Analytiker. Die psychoanalytischen Experten der lokalen
Forschungsgruppen waren in 50 % der Katamnesen leicht kritischer als
die ehemaligen Patienten und in 25 % leicht kritischer als die behandeln-
den Analytiker. In 40 % der Katamnesen stimmten sie v6llig mit dem Ur-
teil der ehemaligen Patienten, in 60 % mit jenem der Analytiker iiberein.
In 10 % beurteilten sie den Behandlungserfolg leicht positiver als die
ehemaligen Patienten, in 15 % milder als deren Analytiker.

Obschon wir diese ersten Ergebnisse noch nicht statistisch iiberpriift
haben, scheint schon jetzt der Eindruck berechtigt, daf die Experten der
lokalen Forschungsgruppen in der Tendenz den Behandlungserfolg am
strengsten, die ehemaligen Patienten am mildesten beurteilen.

13 Wir konnten in diesem Rahmen nicht auf die Ergebnisse der SPC niher eingehen, vgl.
dazu Panel auf der Tagung der Society of Psychotherapy Research in Chicago, Juni 2000
(organisiert durch D. Huber, vgl. auch Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beutel, im
Druck)
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d) Exemplarische Beispiele fiir die systematische Uberpriifung psycho-
analytischer Beobachtungen zur katamnestischen Erfolgsbeurteilung

Abschlieflend méchten wir einige exemplarische Beispiele anfiihren, um
zu illustrieren, wie wir versuchen, mit Hilfe des erwihnten Bottom-Up-
Verfahrens psychoanalytisch relevante Beobachtungen, die wir in der
psychoanalytischen Evaluationen der Katamnesen in den lokalen For-
schungsgruppen gewonnen haben, systematisch zu priifen (vgl. dazu
Leuzinger-Bohleber u. Riiger, im Druck):

Zum Matchingprozef zwischen Patient und Analytiker

Wie Kantrowitz (1997) aufgrund ihrer vielen Katamnesestudien postu-
liert, weisen auch die Ratings sowie die Auferungen der ehemaligen Pa-
tienten und ihrer Analytiker unserer Studie daraufhin, dafl es sich bei er-
folgreichen Analysen um einen guten Matchingprozef$ zwischen Analy-
tiker und Analysand handelte.

Einer der stirksten Eindriicke der Mitglieder der Forschungsgruppen
und der Rater war die Vielfalt der psychoanalytischen Dyaden. Das
Spektrum reichte von einer niichternen, von hoher Professionalitit ge-
prigten Arbeitsbeziehung iiber Dyaden, die gemeinsam emotional stark
divergierende Phasen der analytischen Beziehung in Erinnerung behal-
ten hatten, bis hin zu Dyaden, die offenbar in fast stindige heftige affek-
tive Stiirme verwickelt gewesen waren. Dementsprechend variations-
reich war die Behandlungstechnik, die meist von Analytiker und Analy-
sand ihnlich, in Einzelfillen aber auch stark divergierend geschildert
wurde. Einige der ehemaligen Patienten betonten, wie wichtig fiir sie die
klare, berechenbare und abstinent professionelle, aber »nicht kalte«
Haltung des Analytikers war. Andere beklagten sich iiber eine zu grofle
emotionale Distanz. Viele ehemalige Patienten formulierten es dhnlich
wie Frau S. : »Es war die Mischung von emotionaler Prisenz und absolu-
ter Professionalitat, die mir wirklich geholfen hat ...«

In den klinischen Ratings bestitigte sich die Beobachtung der lokalen
Forschungsgruppe, dafl eine flexible, patientenzentrierte und professio-
nelle Behandlungstechnik, die sich den Eigenheiten und spezifischen
Bediirfnissen des Patienten plastisch anpafite, am ehesten zu einem gu-
ten Therapieergebnis fiihrte.

Zur Dauer der Behandlungen

Auch bezogen auf die Daner der Behandlungen lohnt sich vermutlich
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eine patientenzentrierte Vorgangsweise: In den 118 bisher dazu genauer
untersuchten Katamnesen haben sich 11 ehemalige Patienten iiber eine zu
lange, 43 iiber die zu kurze Dauer der Behandlung beklagt (meist wegen
Abschluf} der Behandlungen nach der Kassenfinanzierung; 2 Behand-
lungsabbriiche). 62 waren mit der Dauer der Behandlungen zufrieden.
Ein grofles Problem scheinen uns Behandlungen, die aus finanziellen
Griinden relativ abrupt nach Beendigung der Kassenleistung (meist
nach 300 Stunden) beendet werden miissen. Ist z. B. aufgrund der 6ko-
nomischen Situation eines Patienten vorauszusehen, dafl er eine Weiter-
behandlung nicht selbst finanzieren kann, scheint uns vor allem bei Pati-
enten mit einer frithen Trennungsproblematik angebracht, mit dem Set-
ting flexibel umzugehen (z. B. sukzessive Reduktion der Frequenz, um
die Therapie sanft zu beendigen), um eine Retraumatisierung durch eine
abrupte, von auflen bedingte Trennung zu vermeiden.

Zum Erfolg von nieder- und hochfrequenten Behandlungen

Wie erwihnt, unterscheiden sich in den Fragebogendaten die Patienten-
zufriedenbeit von nieder- und hochfrequenten Behandlungen nicht. Wir
haben betont, dafl wir aufgrund des Designs unserer Studie daraus ledig-
lich ableiten konnen, dafl ca. 80 % aller ehemaligen Patienten, bezogen
auf die Kriterien, die in den Fragebogen erfaflt werden, dauerhafte Er-
folge erzielten, falls die Indikation zu dem jeweiligen Verfahren richtig
gestellt war. Aufgrund der Interviewdaten ergibt sich aber eine fiir uns
interessante Beobachtung: Wie bei Frau X. (vgl. Anhang 3) kénnen wir
aufgrund der psychoanalytischen Evaluationen der Katamneseinter-
views durchaus Unterschiede zwischen nieder- und hochfrequenten Be-
handlungen feststellen. So scheinen uns z. B. die Selbstreflexion und die
Internalisierung der Funktion des Analytiker bei ehemaligen Analysan-
den umfassender, die Analyse der erzielten Erfolge differenzierter, die
Entfaltung der potentiellen Ressourcen kreativer und innovativer sowie
die Beziehungsdynamik in den Katamneseinterviews weit intensiver als
bei ehemaligen Therapiepatienten.! Daher erkannten die Mitglieder der
Evaluationsgruppen in den meisten Fillen, ohne Vorinformation auf-
grund des Berichts des Interviewers, ob es sich bei dem vorgestellten
ehemaligen Patienten um einen ehemaligen Therapiepatienten oder um
einen ehemaligen Analysepatienten handelte (vgl. dazu auch Abschnitt
zur postanalytischen Phase).

4 Diese Beobachtung entspricht den Befunden der Stockholmer Untersuchung (s. Sandell
et al. in diesem Heft).
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Therapiepatient Y.: Die Katamnesegespriche mit Herrn Y. miissen immer wieder verscho-
ben werden, da seine Frau plotzlich an einem Hirntumor erkranke ist. Sie finden schliefi-
lich kurz nach ihrem Tod statt und sind geprigt von der akuten Trauer von Herrn Y. Er
schildert, wie sehr die Therapie es ihm ermoglicht hat, die akute Extremsituation der letz-
ten Monate zu bewiltigen, da er - ein Kind von depressiv erkrankten Eltern - erst in der
Therapie »gelernt habe, daf} nicht nur Leistung zihle, sondern auch andere Lebensqualiti-
ten«. So wire es friiher fiir ihn unvorstellbar gewesen, auf seinen Beruf zu verzichten und
sich monatelang Urlaub zu nehmen, um die letzte Zeit mit seiner Frau intensiv zusammen-
zusein und sie in den Tod zu begleiten. So schmerzlich der Verlust fiir ihn sei - er sei gleich-
zeitig unendlich froh, dafl er auf diese Weise von ihr Abschied nehmen konnte. Es erleich-
tere seinen Trauerprozef. Erst im Zusammenhang mit dem Tod seiner Frau habe er verste-
hen konnen, warum sie beide keine Kinder bekamen: Seine Frau hatte selbst ihre Eltern
friih verloren und hitte es kaum verkraftet, nun nicht nur ihn, sondern auch noch Kinder
zuriickzulassen. Er selbst habe eine derart triste Kindheit erlebt, daf} er sich nicht vorstel-
len kénne, einem Kind zu helfen, den frithen Verlust seiner Mutter zu verkraften.

Herr Y. ist seiner Therapie sehr dankbar, der er die Bewiltigung der jetzigen Lebenssituati-
on, aber auch seine berufliche Entfaltung verdankt.

In der Forschungsgruppe (die iibrigens erkannte, daf§ Herr Y. ein Patient aus einer nieder-
frequenten Langzeittherapie war) beschiftigt uns die Frage, ob in einer Psychoanalyse die
»resignative Ausschnung« mit der Kinderlosigkeit aufgebrochen und die damit verbunde-
nen Friihtraumatisierungen bearbeitbar geworden wiren. Uns scheint der Behandlungser-
folg auf einer symptomatischen Ebene beachtlich (Fihigkeit, Extrembelastungen ohne
Depressionen auszuhalten, berufliche Leistungsfahigkeit, Beziehungsfihigkeit mit seiner
Frau etc.), doch nahmen wir an, daf} es zu keiner strukturellen Verinderung gekommen
war (vgl. dazu Dreher, im Druck; Wallerstein 1999). Allerdings stellten wir uns in dieser
Diskussion einmal mehr die oben erwihnte Frage, ob uns eigene Idealvorstellungen er-
schweren, den Entschluf} von Herrn Y. wirklich unbesehen gelten zu lassen, dafl er sich ge-
gen eine Psychoanalyse entschieden hatte.

Analysepatient Z.: Gleich zu Beginn des Katamnesegesprichs fillt der Interviewerin auf,
dafl eine verfithrend verschmelzende, traumihnliche Atmosphire zwischen ihr und dem
ehemaligen Patienten entsteht: sie ist fasziniert von einer »fast drogenihnlichen Verfiih-
rung«, dem ehemaligen Patienten in einen paradiesischen Traumzustand zu folgen, in dem
die Grenzen und das Gefiihl der eigenen Getrenntheit zu verschwimmen drohen. Herr Z.
berichtet, dafl er wegen des Wegzugs des Analytikers die Behandlung schon nach 300 Sit-
zungen beenden mufite, was er bis heute bedaure. Der Analytiker habe ihm zwar angebo-
ten, ihm nachzureisen, doch dies sei aus praktischen Griinden nicht zu realisieren gewesen.
Lange habe ihm der Dialog mit dem Analytiker gefehlt, vor allem das gemeinsame Nach-
denken iiber seine Triume. Der Analyse verdanke er es, dafl er einen Zugang zu seinem
Unbewuflten gefunden habe. Wenn er sich morgens nicht an seine Triume erinnern kdnne,
sei dies fiir ihn ein Warnzeichen, daf} er von seinem Fiihrungsjob in der Industrie zu sehr
»aufgefressen« werde und die Gefahr bestehe, sein inneres Gleichgewicht und seine Krea-
tivitdt auch in beruflicher Hinsicht zu verlieren. Dann miisse er kiirzer treten. Uberhaupt
habe er durch die Analyse eine neue Moglichkeit gefunden, seinen anspruchsvollen Ar-
beitsalltag mit seiner Kreativitit zu verbinden — immer wenn er von seiner Arbeit nach
Hause komme, setze er sich zuerst eine halbe Stunde in seinen Sessel und triume einfach
vor sich hin. Kurz nach Abschluf} der Behandlung sei der Analytiker in diesen Traumerei-
en noch sehr prisent gewesen —, nun sei dies nicht mehr so konkret, obschon er immer
noch ab und zu sehnsiichtig an die Therapiestunden denke.

Seine psychosomatischen Symptome, Asthma und Herzbeschwerden, sowie sein regelma-
BRiger Kokainkonsum sind wihrend der Behandlung verschwunden. Zudem war es ihm
méglich, sich aus einer ungliicklichen Ehe herauszul6sen, die Beziehung zu seinem Sohn
aber intensiv weiterzupflegen und eine neue, fiir ihn befriedigendere Liebesbeziehung ein-
zugehen. Es habe aber auch schwierige Zeiten in der Behandlung gegeben: Am Erschrek-
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kendsten sei eine Stunde gewesen, nach der er »fast verriickt geworden sei«. Der Analyti-
ker bestitigt eine kurze psychotische Episode im Zusammenhang mit der Wiederbelebung
eines friihkindlichen Traumas (ein lebensgefihrlicher Brand in seinem Elternhaus) in der
Ubertragung. Es sei moglich gewesen, das Trauma und die damit verbundenen Affekte
durch neu auftauchende Erinnerungen sukzessiv zu verstehen, eine wichtige Vorausset-
zung fiir das Verschwinden der Atem- und Herzbeschwerden des Patienten.

Die Mitglieder der Forschungsgruppe erkennen anhand der intensiven Qualitit der Kata-
mneseinterviews, dafl Herr Z. in einer Psychoanalyse war, und sind erstaunt, wie in den er-
sten Minuten des Katamneseinterviews die urspriingliche Problematik von Herrn Z. (Ver-
schwimmen der Selbst- und Objektgrenzen, Drogenmifibrauch etc.) in der Ubertragung
sichtbar werden. Die Gruppe hat den Eindruck, daf sich in den beiden Katamneseinter-
views wichtige Stadien des analytischen Prozesses wiederholen, eine Beobachtung, die
Herr Z. selbst anspricht, als er am Ende des 2. Interviews dufiert: »Ich bin froh um die Mog-
lichkeit, in diesen Interviews nochmals auf meine Behandlung zuriickschauen zu konnen.
Auf dem Weg hierher habe ich gemerkt, dafl irgend etwas in mir zum Abschlufl gekommen
ist. Bisher hatte ich immer wieder den Eindruck, ich habe die Analyse zu friih beendet.
Nun wei} ich, dafl ich immer noch einen guten Kontakt zu meinem Unbewufiten habe und
daher meine Triume auch ohne die Hilfe meines Analytikers verstehen kann.«

Fiir die Gruppenmitglieder ist es erstaunlich, welch intensiver analytischer Prozef es
Herrn Z. in der relativ kurzen Psychoanalyse erméglichte, seine friihinfantilen Traumati-
sierungen in der Ubertragung zu bearbeiten.

Zu den nicht erfolgreichen Bebandlungen

Nach den bisherigen Auswertungen waren auch bei den Interviewpati-
enten 11 % unzufrieden mit dem Behandlungsergebnis (vgl. dazu Fra-
gebogenpatienten, 4.1.1). Zwar schien es bei einigen dieser ehemaligen
Patienten offensichtlich, daf§ sie ein tragisches Lebensereignis (z. B. Ar-
beitslosigkeit, Verlassenwerden vom Ehepartner etc.) mit den Enttiu-
schungen iiber nicht erfiillte Wiinsche an die Therapie in Zusammen-
hang brachten. Doch andere Katamnesen verwiesen uns auf grundlegen-
de Fragen der Indikation und der Behandlungstechnik, Fragen, denen
wir z.Zt. noch detaillierter nachgehen.

In 4 % Behandlungen waren entweder der ehemalige Patient oder der
Analytiker »sehr unzufrieden«. Es sind vor allem diese Einzelfille, die
uns intensiv beschiftigen. Von den 128 Interviewpatienten beklagten
sich fiinf ehemalige Patienten iiber ein ausschliefSlich negatives Thera-
pieergebnis. Es scheint uns nicht angemessen, sich damit zu beruhigen,
dal zu jeder medizinisch-therapeutischen Behandlung ein Restrisiko
von »nicht behandelbaren Patienten« gehért, und daff die 4 % im Ver-
gleich mit anderen therapeutischen Verfahren, vor allem angesichts des
langen Katamnesezeitraums, einen geringen Anteil bilden. In den Ge-
sprachen mit den davon betroffenen ehemaligen Patienten haben wir ei-
nen emotional dichten Eindruck von den fiinf individuellen Tragédien
dieser Menschen gewonnen, die sie mit ihren negativen Therapieerfah-
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rungen und bitteren Enttiuschungen verbinden. Vermutlich sind die
Wunden, die durch eine negativ verlaufene psychoanalytische Langzeit-
behandlung aufgerissen werden, schmerzlicher und langfristiger als je-
ne, die kiirzere psychotherapeutische Verfahren hinterlassen. Daher
werden wir diese Behandlungen im Sinne einer Miflerfolgsanalyse noch
weiter untersuchen.

Dazu nur eine unserer Beobachtungen: Bei den 11 % »unzufriedener«
ehemaliger Patienten waren schwer gestorte Patienten mit den unter-
schiedlichsten Diagnosen vertreten. Doch iiberraschte uns, daf alle fiinf
ehemaligen Patienten, die sehr unzufrieden mit dem Behandlungsergeb-
nis waren, als Borderlinepatienten eingeschatzt wurden. Dabei schien uns
bei diesen fiinf Patienten (wie iibrigens bei sieben weiteren, besser verlau-
fenen Behandlungen mit Borderlinepatienten) eine »heroische Indikati-
on« bestanden zu haben (vgl. dazu Beispiele G. und H., 4.). Oft bildete die
psychoanalytische Behandlung nach einer Reihe mifigliickter Therapie-
versuche und Psychiatrieaufenthalte die letzte Hoffnung fiir diese Patien-
ten, eine Hoffnung, die sich leider fiir sie wieder nicht erfillte.

Wird eine Folgerung aus unserer Studie sein, aufgrund des vermehrten
Wissens um solche mifllungenen Behandlungen sich vor analogen Patien-
ten mit einer »heroischen Indikation« in acht zu nehmen (vgl. dazu u.a.
Wallerstein 1999)?

Als Illustration dazu ein Beispiel:

Nach der Eréffnungsfrage beginnt Frau G. gleich mit einer massiven Kritik an der Psycho-
analyse: Sie sei jahrelang in Behandlung gewesen, doch finde sie, die Psychoanalyse sei zu
wenig personlich, sei kalt, uneinfiihlsam. Sie sei oft nach den Stunden vollig aufgelost nach
Hause gegangen, hitte es kaum durchgehalten bis zur nichsten Stunde. Der Analytiker hitte
nie etwas Persénliches erzihlt. Erst ganz am Schlufl der Behandlung habe er erwihnt, dafl er
sich Sorgen machte, als sie ihren damaligen Job aufgab und arbeitslos wurde. Der Analytiker
habe auch nicht verstehen konnen, dafl sie anfing, an spirituelle Dinge zu glauben, als ihre
Katze starb.

Im Interview stellt sich heraus, daf} sie sich in einer desolaten psychischen und psychosozia-
len Situation befindet. Sie lebt getrennt von einem gewalttitigen Lebenspartner, ist arbeitslos
und verbringt die Tage im verdunkelten Zimmer mit Pendeln, indischer Musik und anderen
spirituellen Handlungen. Sie scheint zudem offen paranoid. Sie ist von Hafl auf die Psycho-
analyse erfiillt, die ihr nicht geholfen habe.

Aus dem Analytikerinterview erfahren wir, daf8 Frau G. in drmlichsten Verhiltnissen auf-
wuchs und eine massive Frithverwahrlosung erlebte, da beide Eltern Alkoholiker waren. Sie
war mehrmals fiir einige Wochen im Krankenhaus. Frau G. erzihlt im Interview, dafl sie dort
von einem Arzt in ihrem sechsten Lebensjahr sexuell mifibraucht worden sei. Der Analyti-
ker hatte Frau G, die sie als Borderlinepatientin diagnostizierte, in einer einstiindigen The-
rapie vorwiegend stiitzend behandelt, was im Laufe der Behandlung zu einer sukzessiven
Stabilisierung fiihrte und Frau G. erlaubte, eine Berufsausbildung abzuschliefen. Die Thera-
pie sei im gegenseitigen Einverstindnis beendet worden. Beide schienen mit dem Erreichten
zufrieden.

In der Forschungsgruppe diskutieren wir, warum es in der postanalytischen Phase zu einer

Psyche - Z Psychoanal 55 (03), 2001 - www.psyche.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebuhlstr. 77, 70178 Stuttgart



Lizenziert fur Horst Kéchele am 03.03.2016 um 16:52 Uhr von Klett-Cotta Verlag, J. G. Cotta'sche Buchhandiung

246 M. Leuzinger-Bohleber, U. Stubr, B. Riiger, M. E. Beutel

sukzessiven Entwertung der Therapie gekommen ist, die in den erwihnten bedrohlichen
psychischen Zustand hineinfiihrte. Der Zustand von Frau G. im Interview wirkt psycho-
tisch. War die negative Ubertragung zu wenig bearbeitet worden, ein Grund fiir die an-
schlieBende Entwertung der therapeutischen Arbeit? Oder hatten weitere tragische Le-
bensereignisse (Gewalterfahrung, Arbeitslosigkeit etc.) eine Psychose ausgelst? Wire ei-
ne solche Entwicklung durch eine andere Behandlungstechnik zu verhindern gewesen?

Die transkribierten Katamneseinterviews mit Frau G. werden z.Zt.
noch detaillierter untersucht, doch stoflen wir bei diesen Fragen auf die
Grenzen unserer retrospektiven Studie. Dennoch laft sich an der Dis-
kussion dieser negativ verlaufenen Behandlungen besonders deutlich die
grundsitzliche Problematik und Komplexitit von Erfolgsbeurteilungen
aufzeigen. Dazu ein weiteres Beispiel einer Katamnese aus unseren Vor-
studien, mit deren Ergebnis der ehemalige Patient »sehr unzufrieden«
war.

Herr U. duflert sich im Katamneseinterview bitter enttiuscht iiber seine Behandlung. Im
Grunde genommen sei sie »rausgeschmissenes Geld und Zeit« gewesen.

Er wurde von seinem Zahnarzt zur psychoanalytischen Behandlung tiberwiesen, weil ein
Wiirgesymptom eine dringend notwendige Zahnbehandlung verunméglichte, was zu ei-
nem gesundheitlich bedrohlichen Zustand gefiihrt hatte. »Meine Zihne waren buchstib-
lich in meinem Mund verfault — doch konnte ich keinen Fremdkaorper in meinem Mund er-
tragen, auch keine zahnirztlichen«, sagt Herr U. dazu im Interview. Zudem war Herr U.
arbeitslos und lebte sozial véllig isoliert. Der Analytiker diagnostizierte Herrn U. als Bor-
derlinepatienten, der in seiner frithen Kindheit schwerste Traumatisierungen erlitten hatte.
Er war ein ungewolltes Kind und wurde von seinen Eltern zur Pflege zu einem Bauern
weggegeben. Da er ein schwichliches Kind war, gaben ihm seine Pflegeeltern Kilberblut
zu trinken, wodurch er sich mit einem Bandwurm infizierte. Schliefflich kam er zu seinen
Eltern zuriick, wurde aber weiterhin offen von ithnen abgelehnt. Er entwickelte schon als
Kind eine Reihe psychosomatischer und neurotischer Symptome und war sozial véllig iso-
liert. Der Analytiker schildert, daff die Behandlung zwar sehr schwierig war, doch durch
die Milderung der Symptomatik eine Zahnbehandlung erméglichte. Herr U. konnte aus
der Arbeitslosigkeit herausfinden, seine Ausbildung erfolgreich beenden und erstmals
Kontakt zu konstanten Freunden aufnehmen. Der ehemalige Patient erzihlt zudem in den
Interviews, dafl er eine Freundin habe.

Obschon diese Verinderungen sowie die »objektive« Reduktion der medizinischen Ko-
sten nach der Psychoanalyse fiir einen gewissen Behandlungserfolg sprechen, ist Herr U.
mit der Behandlung extrem unzufrieden und brach sie nach Auslaufen der Kassenfinanzie-
rung ab. In der Forschungsgruppe beschiftigt uns die psychodynamische Hypothese, daf§
Herr U. die extreme Negativsicht der Behandlung im Sinne einer Spaltung zur Stabilisie-
rung seines psychischen Gleichgewichts braucht: Alles »Gute«, was er méglicherweise
vom Therapeuten bekommen hat, muf} er wieder »aus sich herauswiirgen«, um an der
Phantasie festzuhalten, dafl er selbst »das Gute« zustande gebracht hat und der Therapeut
»das Schlechte« reprasentiert. Ohne Zweifel spricht das Aufrechterhalten solcher Spal-
tungsprozesse fiir einen beschrankten Erfolg der Behandlung. Doch stimmen psychoana-
lytische und nichtpsychoanalytische Experten iiberein, daff es Herrn U. vermutlich ohne
Behandlung wesentlich schlechter gehen wiirde und er zu Beginn der Behandlung am Ran-
de einer Psychiatriekarriere stand.

Wir miissen uns in diesem Rahmen mit dieser Illustration der komple-
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xen Widerspriichlichkeit von Erfolgsbeurteilungen von Therapien
schwer gestorter Patienten begniigen (vgl. ausfithrlichere Auseinander-
setzung mit dieser Problematik: Krusche, im Druck).

Zudem werfen diese Katamnesen die Frage auf, ob uns Einsichten in
neuere Behandlungstechniken mit Borderlinepatienten zukiinftig opti-
mistischere therapeutische Perspektiven erlauben (vgl. dazu u.a. Clar-
kin, Germans u. Kernberg 1999; Dammann, im Druck). So méchten wir
wenigstens erwahnen, daf 75 % der bisher detailliert untersuchten Ka-
tamnesen schwerst gestorter Patienten (Patienten mit einer narzifiu-
schen Personlichkeitsstorung, Borderlinepatienten oder Psychosen) zu
einem bemerkenswerten stabilen Langzeiterfolg fithrten. Dazu nur zwei
Beispiele:

Frau B., eine Friseurin in einer lindlichen Gegend, verheiratet und Mutter dreier Kinder,
berichtet der Interviewerin stolz, sie sei nun schon zehn Jahre symptomfrei. Dabei sei es
ihr zwischen 19 und 30, vor allem vor der Behandlung, duflerst schlecht gegangen. Sie den-
ke, sie wire ohne Therapie zu einem Psychiatriefall geworden. Mit 19 Jahren erlitt sie einen
psychotischen Zusammenbruch, als sie — im viterlichen Auto vor einer Rotlichtampel -
plotzlich von dem Gedanken iiberfallen wurde: »Wer bin ich eigentlich?« Sie reagierte mit
panischer Angst und einem Zwang, alles und jedes auf Zettel festzuhalten. Thr Freund
mufite ihr jeweils abends helfen zu entscheiden, welche Zettel weggeschmissen werden
konnten, weil sie keine wichtigen Informationen enthielten. Frau B. wurde mehrmals in
die geschlossene Abteilung einer Psychiatrischen Klinik eingeliefert, weil sie suizidal war
und unter gravierenden Depersonalisationserscheinungen litt. Sie wurde von dort aus zu
einer Kollegin in ambulante Behandlung iiberwiesen.

Die Mitglieder der Forschungsgruppe beeindruckt die therapeutische Arbeit, die unsere
Kollegin mit dieser jungen Frau geleistet hat: Mit einer Behandlungstechnik, die an jene er-
innert, die Mentzos (im Druck) als geeignet fiir schwer gestorte Patienten vorgestellt hat,
fokussierte sie auf die Abhingigkeits- und Autonomieproblematik dieser Frau. Dabei ver-
folgte sie, wie sie im Analytikerinterview sagte, kein bestimmtes inhaltliches Ziel, sondern
meinte schlicht: »Ich wollte diese Frau verstehen.« Frau B. erinnert sich, dafi sie schliefflich
gemeinsam verstanden, daf das Erwachsenwerden, das Weggehen vom viterlichen Hof,
bei ihr u. a. unbewuflt den traumatischen Verlust ihrer Mutter als Fiinfjihrige reaktivierte.
Sie hére noch heute die alkoholisierte Mutter schreien: »Ich gehe jetzt ...« Sie sah sie nie
wieder. Sie lief fiinf kleine Kinder auf dem drmlichen Bauernhof zuriick, doch habe sie erst
in der Therapie verstanden, dafl sie nicht durchgehend eine schlechte Frau war, sondern »es
auch nicht einfach hatte, weil die Schwiegermutter immer noch das Sagen auf dem Hof hat-
te«. Daher sei es fiir sie wichtig, daf} sie ihre eigene Schwiegermutter in guter Distanz von
sich halte, um sich, ihrem Mann und ihren Kindern ein eigenes Familienleben zu génnen.
Sie ist sehr stolz, daf} sie ihren Kindern viel Geborgenheit, Wirme und Zirtlichkeit bieten
kann, fihig ist, grofle Belastungen (wie einen kiirzlichen Krebsverdacht) auszuhalten, ohne
erneut Symptome zu entwickeln und ihr Hausfrauendasein mit der Heimtitigkeit als Fri-
seurin zu verbinden. All dies verdanke sie der Therapie, aber auch sich selbst, da sie »bei
der Frau Doktor auch vieles aushalten mufite und schlie8lich verstanden habe, dafl sie nun
Frau B. und nicht mehr die kleine Anna sei«.

Frau V. entwickelte nach der Geburt ihres 3. Sohnes eine Psychose mit schweren Angstzu-
stinden, akustischen Halluzinationen und Depersonalisationszustinden. Nach zwei lin-
geren Psychiatrieaufenthalten begann sie eine ambulante psychoanalytische Langzeitthe-
rapie. Obschon sie schildert, dafl sie sich schliefflich vom Therapeuten losreiflen mufite, da
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dieser sie nicht gehen lassen wollte und sie ihm dies immer noch nicht verziehen hat, kann
sie ihm zugestehen, daf er ihr geholfen hat, ein stabiles Leben ohne Psychiatrieaufenthalte
und ohne eine Dauermedikation zu fiihren. Auch die Beziehung zum Ehemann und ihren
nun erwachsenen Kinder habe sich durch die Behandlung sehr verbessert. Beruflich habe
sie zwar ihre urspriinglichen Triume nicht verwirklichen kdnnen, aber ein neues Hobby
gefunden, das ihr viel Befriedigung neben ihrer Hausfrauentitigkeit biete.

Der Analytiker schildert detailliert den therapeutischen Prozef, der es dieser psychoti-
schen Frau erméglicht hat, ihren psychischen Zustand zu stabilisieren. In der Gegeniiber-
tragung konnte er eines Tages erkennen, dafl Frau V. in einer akuten Wahnvorstellung ihre
Kinder umbringen wollte, und telefonierte mit dem Ehemann, der die Tat im letzten Mo-
ment verhindern konnte. Er ist daher zufrieden mit dem in der Therapie Erreichten, ob-
schon Frau V. in seiner Einschitzung immer noch auf einem psychotischen Niveau funk-
tioniert, aber fiir sich und ihre Familie zu einer gewissen Lebensqualitit gefunden hat. Lan-
ge habe er sich mit der Frage gequilt, ob in dieser Behandlung noch mehr zu erreichen ge-
wesen wire. Heute denke er: »Mehr lag nicht drin, mindestens nicht in einer Behandlung
bei mir.«

Mentzos (1994) auflerte in der Diskussion eines Vortrags, dafl Borderli-
nepatienten schwerer psychoanalytisch zu behandeln sind als schizo-
phrene Patienten. In den eben erwihnten positiv verlaufenen Behand-
lungen und sieben Borderlinebehandlungen war es trotz aller Schwierig-
keiten moglich gewesen, die archaische Selbst- und Aggressionsproble-
matik mit den damit verbundenen Spaltungen, Projektionen und pro-
jektiven Identifizierungen in der analytischen Beziehung zu bearbeiten.
Daher war es uns moglich, diese mit den fiinf schlecht verlaufenen zu
vergleichen. Die Kompetenz des Analytikers, die Erfahrung mit solchen
Patienten, eine flexible, modifizierte Behandlungstechnik, ein gutes
Matching und vor allem die persénlichen und institutionellen Méglich-
keiten (z.B. durch regelmiflige Supervision), die extreme Aggressions-
problematik psychisch »zu iiberleben«, schienen uns wichtige Varia-
blen, die bei diesen extrem schwierigen Patienten einen produktiven
analytische Prozef} begiinstigten. Eine noch laufende Teiluntersuchung
widmet sich der weiteren Uberpriifung dieser Hypothesen, doch
scheint schon jetzt die Frage berechtigt, ob in Einzelfillen ein Therapeu-
tenwechsel die Chronifizierung einer aggressiv eskalierten Ubertra-
gungsfalle oder den Behandlungsabbruch mit destruktiven Langzeitfol-
gen verhindern kénnte.

Zum Schweregrad der Storungen der Interviewpatienten

Die im Anhang 3 ausfiihrlich vorgestellte Behandlung von Frau X. er-
scheint uns u. a. insofern als typisch, als sie zu der groflen Gruppe »schwer
gestOrter« ehemalige Patienten in unserer Stichprobe gehort. Keiner der
128 ehemaligen Patienten war an einer »leichten Neurose« erkrankt, so
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daf} uns als gesichert erscheint, daf} die Patienten unserer Studie nicht als
YAVIS-Patienten (Young, Attractive, Verbalizing, Intelligent und Suc-
cessful) charakterisiert werden kénnen (genauere Einschitzungen des
BSS, GAF, GARF, SOFAS werden z.Zt. durchgefiihrt; vgl. dazu auch
4.3).

Hiufung schwer traumatisierter Patienten

Fiir uns iiberraschend, hauften sich in den bisherigen Katamnesen ehe-
malige Patienten, die in ihrer Kindheit schwere Realtraumatisierungen
(Krankheiten, lange Trennungen von den Primirobjekten, Kriegstrau-
matisierungen etc.) erlebt hatten. 81 der bisher 124 dazu genauer unter-
suchten Patienten gehoren zu dieser Gruppe. Einige dieser Patienten be-
klagten sich, daf} ihre Analytiker die psychische Bedeutung dieser realen
Traumatisierungen unterschitzt hatten. Bei anderen hatten wir wie bei
Herrn Z. den Eindruck, daf} der Analytiker intuitiv in seiner Behand-
lungstechnik auf diese Traumatisierungen eingegangen war (z. B. auch
bei der oben erwihnten Pat. B). Uns beschiftigt z.Zt. sehr, welche Anre-
gungen fiir die Indikation und behandlungstechnische Fragen wir aus
den Katamnesen mit dieser Patientengruppe entnehmen kénnen (vgl.
unten). So haben wir kontrire Beobachtungen beziiglich der Behand-
lungstechnik gemacht. Bei 76 der 81 traumatisierten Patienten (wie bei
Herrn Z.) schien es moglich gewesen zu sein, das Trauma in der Ubertra-
gung selbst wiederzubeleben und dadurch — mindestens partiell — thera-
peutisch zu bearbeiten. Fiinf Patienten dieser Gruppe schienen dagegen
die traumatische Erfahrung auflerhalb der analytischen Beziehung zu
reinszenieren (im Sinne eines Enactments) und die therapeutische Bezie-
hung als »holding function« fiir die Bearbeitung der Traumas »in der
Welt drauflen« intuitiv zu schiitzen (vgl. dazu u. a. Bohleber 2000). Alle
diese 5 Behandlungen fiihrten zu einem guten Ergebnis.

Zudem scheint erwihnenswert, dafl auch bei den Behandlungen mit be-
grenztem Erfolg durchwegs ein wichtiges Ergebnis erzielt wurde, nim-
lich die Einsicht in die Gefahr, dafl eigene Traumatisierungen an die
nichste Generation weitergegeben werden. So formulierte eine Frau in
einem Katamnesegesprich: »Die Analyse konnte zwar mein eigenes
Leid, das meine Kindheit durch den Kriegstod meines Vaters und die
jahrelange Suizidalitit meiner Mutter determiniert hat und mir bis heute
zu schaffen macht, nicht ungeschehen machen — aber wenigstens habe
ich durch die Behandlung die Gefahr kennengelernt, durch meine de-
pressiven Verstimmungen auch noch meine Kinder in dieses Leid einzu-
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spannen: ich konnte den unsichtbaren Schicksalsfaden zwischen den
Generationen meiner Familie durchschneiden.«

Bedeutung der negativen Ubertragung

Verbunden mit den oben erwihnten behandlungstechnischen Fragen
bei schwer traumatisierten Patienten beschiftigt uns, daf} die Rater bei 4
der 5 negativ verlaufenen Behandlungen vermuteten, dafl es zu wenig
gut gelungen war, die negative Ubertragung zu bearbeiten. So haben wir
in der kurzen Zusammenfassung der Katamnese von Frau G. (vgl. oben)
illustriert, dafl moglicherweise alles positiv Erreichte nachtriglich wie-
der entwertet werden muflte, weil die aggressive Problematik der ehe-
maligen Patientin nicht in der Ubertragungsbeziehung selbst themati-
siert wurde.

Bedeutung der postanalytischen Phase

Wie in der Stockholmer Untersuchung (vgl. Sandell in diesem Heft)
zeigte sich auch in unserer Studie, wie wichtig die postanalytische Phase
fiir den bleibenden Therapieerfolg ist. 60 % der 128 ehemaligen Patien-
ten entwickelten sich, nach Einschitzung der Rater und der psychoana-
lytischen Experten, nach Abschlufl der Behandlung »deutlich«, 26 %
»etwas« weiter. Viele ehemalige Patienten dufierten sich spontan zu die-
ser Frage. So sagte z. B. Herr M.: »Ich realisierte erst zwei Jahre nach Ab-
schluff der Behandlung, wie sehr ich mich innerlich durch die Analyse
verindert hatte. Ich bemerkte, dafl ich, ohne viel dariiber nachzudenken,
mich in Konfliktsituationen mit meinem Chef oder meiner Frau anders
verhalten konnte als vorher — einfach so. Es waren leise, fast unmerkliche
Verinderungen, die aber einen groflen Einfluf haben, weil ich um viele
Fallen herumgehe, in die ich frither zwangsliufig reintappte.«

Die Ergebnisse unserer Studie bestitigen die anfangs zitierte Erwartung,
daf} der Patient nach einer erfolgreichen, intensiven Behandlung weni-
ger Symptome hat, sich insgesamt integrierter, als »runde, ganze Per-
son« fiihlt, mit seinen Wiinschen, Angsten und Konflikten in einem le-
bendigeren Kontakt steht, dadurch befriedigendere Beziehungen gestal-
ten kann und ein »beobachtendes Selbst« oder einen »inneren Analyti-
ker« entwickelt hat, der unbewufite Signale eher wahrnimmt (vgl. Zwie-
bel 1999). Ein gelungener analytischer Prozefl erméglichte mehr als drei
Vierteln dieser urspriinglich schwer beeintrichtigen Patienten, ein inne-
res Zentrum, ein tragendes Selbstgefiihl aufzubauen und ihre idyosyn-
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kratische Geschichte »neu zu schreiben«. Sie selbst sahen in diesen Pro-
zessen die wichtigsten Ergebnisse der Therapie und den Hauptgrund fiir
die Stabilitit ihres psychischen Zustandes trotz belastender life-events.
Der verinderte innere Zustand trug zu einer vermehrten Beziehungsfi-
higkeit und kreativer Entfaltung in Beruf und Freizeit bei. Manche schil-
derten zudem, daf sie sich ohne diese Verinderungen den neuen Anfor-
derungen einer international hart konkurrierenden und medialisierten
Arbeitswelt nicht gewachsen fiihlten (vgl. dazu u. a. Sennett 1998).

In dieser Dimension liegen die grofiten Unterschiede zwischen den ehe-
maligen Patienten nieder- und hochfrequenter Behandlungen, eine Di-
mension, die durch Fragebogen nicht erfafit wird. In einer Detailunter-
suchung von 43 Einzelfillen stellten wir fest, daf} ehemalige Analysepa-
tienten sich intensiver mit der analytischen Funktion ihres Analytikers
identifiziert haben und daher um eine umfassendere selbstreflexive Fi-
higkeit verfiigen als ehemalige Therapiepatienten. Dies scheint fiir uns
ein psychoanalytischer Beleg fiir den empirischen Befund von Sandell
(in diesem Heft), daf} sich Analysepatienten beziiglich des Behandlungs-
erfolgs um so deutlicher von jenen niederfrequenter Behandlungen un-
terscheiden, je linger der Katamnesezeitraum dauert.

Nicht erwartet hatten wir das Spektrum der Art der inneren Dialoge, die
ehemaligen Patienten mit ihren Analytikern zum Zeitpunkt der Kata-
mnese fithren. Viele der erfolgreichen Analysanden schildern, wie wir
dies aufgrund der Fachliteratur erwarten, dafl der innere Dialog immer
mehr die konkreten Ziige des Dialogs mit dem Analytiker verlor und zu
einem selbstverstindlichen Teil der eigenen Selbstreflexion wurde (vgl.
Herr M. oben). Erstaunlicherweise gab es aber einige der schwer trau-
matisierten Patienten mit gutem Behandlungserfolg, die, vor allem in
Konfliktsituationen, noch Jahre nach Abschlufl der Behandlung einen
relativ konkreten inneren Dialog mit ihrem Analytiker fiihrten (vgl. da-
zu Frau X. in Anhang 3). Diese Beobachtung wirft wichtige theoretische
Fragen auf, auf die wir hier nicht niher eingehen kénnen. Wir vermuten,
dafl die schweren Traumatisierungen dieser Patienten zu einer inneren
Situation fiihrten, daff die neue, analytische Erfahrung vor destruktiv ag-
gressiven Uberflutungen immer noch geschiitzt und daher »abgekap-
selt« werden mufi. Auf diese Weise wirkt sie psychisch nicht vollig inte-
griert, sondern erhilt den Charakter von Erinnerungen an den konkre-
ten analytischen Dialog. Ohne Zweifel scheint diese Moglichkeit fiir die
psychische Gesundheit dieser Patienten zentral zu sein.

Alle diese eben skizzierten Ergebnisse scheinen uns klinisch relevant.
Durch die Méglichkeit, einzelfallspezifische Beobachtungen im Rating in
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der gesamten Interviewstichprobe zu lokalisieren, erhalten sie zudem ein
zusitzliches Gewicht. Z.Zt. werden zudem die Ergebnisse des Ratings
mit den Ergebnissen der quantitativen Verfahren (vgl. oben) in Beziehung
gesetzt (vgl. dazu Leuzinger-Bohleber u. Riiger, im Druck).

Wir hoffen, mit diesen exemplarischen Beispielen illustriert zu haben, wie
wir der einleitend erwihnten Intention zu entsprechen versuchten, in un-
serer Studie Neues, noch nicht in existierenden Mefinstrumenten Erfaf-
tes, zu beriicksichtigen, besonders auch Phinomene, die fiir psychoana-
lytische Behandlungen mit ihrem spezifischen (unbewufiten) For-
schungsgegenstand relevant sind.!s

5. Abschlieflende Bemerkungen

Wir hoffen, dafl es uns in dieser ersten zusammenfassenden Darstellung
unserer Katamnesestudie gelungen ist, einen Eindruck vom Anliegen,
dem methodischen Vorgehen und den bisherigen Ergebnissen unserer
Studie zu vermitteln, die wir als eine kritische empirische Anniherung an
psychoanalytische Prozesse und deren Langzeitwirkungen verstehen.16
Wir hatten nicht erwartet, daff eine ganze psychoanalytische Gesellschaft
sich dazu bereit erkliren wird, eine Untersuchung durchzufiihren, die die
Ergebnisse der therapeutischen Arbeit ihrer Mitglieder auf den wissen-
schaftlichen Priifstein legt. Die grofle Akzeptanz der Studie verdanken
wir vielen Faktoren, u. a. der intensiven Diskussion der damit verbunde-
nen wissenschaftstheoretischen und methodischen Fragen, dem statisti-
schen und inhaltlichen Design und dem Vorteil katamnestischer Untersu-
chungen, keinen (storenden) Einfluf auf laufende Behandlungen zu neh-
men. Dank der groflen Unterstiitzung der Studie auf verschiedenen Ebe-
nen war es uns moglich, eine reprasentative Katamnesestudie von Psycho-
analysen und psychoanalytischen Langzeitbehandlungen, die zwischen
1990 und 1993 beendet wurden, durchzufiihren. Uber 200 Psychoanaly-

15 Solche Phinomene betreffen u. a. den Matchingprozef zwischen Patient und Analytiker,
behandlungstechnische Auffilligkeiten (wie die Abstinenz oder der Umgang mit dem Set-
ting vom ehemaligen Patienten empfunden wurde, ob es zu Verletzungen im Zusammen-
hang mit der Beendigung der Therapie kam, ob Traumatisierungen in der Ubertragung
selbst bearbeitet wurden), Beobachtungen in den Katamneseinterviews selbst (ob konflikt-
hafte oder positive Ubertragungskonstellationen beobachtet wurden, wie intensiv die Be-
ziehung zum Katamneseinterviewer war, ob der ehemalige Patient die Katamneseinterviews
therapeutisch nutzte etc.) sowie zur Diskussion in der Expertengruppe (ob ehemalige Pati-
enten und Analytiker die »gleiche Geschichte« erzihlten, in der Gruppe ein Konsens beziig-
lich der katamnestischen Einschitzung erzielt wurde etc.).

16 Ausfiihrliche Darstellungen sind als Publikationen im Kohlhammer Verlag geplant.
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tikerinnen und Psychoanalytiker und tiber 400!” ehemalige Patientinnen
und Patienten konnten wir fiir eine aktive Mitarbeit gewinnen, 62 Kolle-
ginnen und Kollegen engagierten sich als Interviewer und als klinische
Forscher in 9 lokalen Forschungsgruppen, eine Voraussetzung, um mit
128 ehemaligen Analysandinnen und Analysanden in ganz Deutschland
je zwei psychoanalytische Interviews durchzufithren. Weitere 154 ehe-
malige Patienten duflerten sich in einer Reihe von Fragebogen und in ei-
nem offenen Fragebogenteil zu ihren zuriickliegenden Therapieerfah-
rungen. IThre Sicht des analytischen Prozesses und seiner Langzeitwir-
kungen stand fiir uns, aus den erwihnten Uberlegungen, im Zentrum
unseres Interesses, denn es scheint uns am plausibelsten, davon auszuge-
hen, daff den ehemaligen Patienten »die Erfolge der Therapien gehéren«
(vgl. Fonagy, im Druck) In einer multiperspektivischen Anniherung an
die Langzeitwirkungen von Therapien verglichen wir diese Patienten-
einschitzungen und -duflerungen mit den Beurteilungen der behandeln-
den Analytiker, der Katamneseinterviewer, von psychoanalytischen und
nichtpsychoanalytischen Experten sowie mit »objektiven Daten« zur
soziookonomischen Situation, Einsparungen der Gesundheitskosten
und unabhingigen Analysen der transkribierten Interviews. Zudem ver-
suchten wir, dank professionell ausgebildeter und erfahrener Interview-
er, in den Katamneseinterviews unsere spezifische psychoanalytische
Forschungsmethode zur Beobachtung und Uberpriifung bewufiter und
unbewuflter Mitteilungen zum stattgefundenen analytischen Prozefl
einzusetzen. Diese psychoanalytischen Erkenntnisse wurden nichtpsy-
choanalytischen Ergebnissen kritisch gegeniibergestellt. Zudem kamen
sowohl bei der Gewinnung als auch bei der Auswertung der Daten eine
Vielzahl qualitativer und quantitativer Verfahren zur Anwendung. Wir
denken, dafl wir illustrieren konnten, wie dank dieses breit geficherten
methodischen Vorgehens in dieser naturalistischen Studie eine Reihe re-
levanter und kritischer Einsichten in die Ergebnisse von Psychoanalysen
und psychoanalytischen Langzeittherapien gewonnen wurden.

Zu den Nachteilen dieses Vorgehens gehort z. B. die Schwierigkeit, die
Komplexitit unserer Beobachtungen adiquat zusammenzufassen und
derart zu kommunizieren, dafl darin sowohl die Idiosynkrasie als auch
die Reprisentativitat der Ergebnisse erhalten bleiben. Zudem konnten

17 Von 401 ehemaligen Patienten erhielten wir einen kurzen Fragebogen mitihren generel-
len Einschitzungen des Therapieergebnisses etc. 70 % davon wurden entweder interviewt
oder mit einer umfangreichen Fragebogenserie (inkl. offenem Interviewteil) weiter unter-
sucht. (Genaueres zur Drop-out Analyse, siehe Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Riiger u. Beu-
tel, im Druck).
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in unserem Design (mit nur einem Untersuchungszeitpunkt) viele Fra-
gen zwar aufgeworfen, aber nicht mit gentigender Sicherheit beantwor-
tet werden. Doch hoffen wir, daff einige weiterfithrende Untersuchun-
gen diese Fragen aufnehmen und vertiefend verfolgen werden.
Schlieflich bleibt ein kritischer Einwand, dafl wir, u. a. aufgrund der ein-
leitend erwihnten ethischen Uberlegungen, die retrospektive Sicht der
chemaligen Patienten und ihrer Analytiker ins Zentrum unseres Interes-
ses stellten. Wir versuchten deren Sichtweisen zwar, wie erwihnt, weite-
re Perspektiven kritisch gegeniiberzustellen, doch bleibt ein solcher Ver-
such methodisch risikoreich. Daher ist es uns ein Anliegen, unsere Stu-
die auch in der nichtpsychoanalytischen Community zur Diskussion zu
stellen. So wire z. B. interessant, unsere Ergebnisse mit einer »naturali-
stischen Kontrollgruppe« zu vergleichen, etwa mit analogen Methoden
eine reprisentative Stichprobe von Patienten aus behavioralen Therapi-
en durchschnittlich 6,5 Jahre nach deren Abschlufl zu untersuchen.
Gleichwohl betrachten wir es als einen der Pluspunkte unserer Studie,
dafl sie eine Fiille von klinisch relevanten, auch behandlungstechnischen
Fragen aufwirft. Wir konnten in diesem Rahmen hier nicht ausfithrlich
darauf eingehen, werden aber dazu die Diskussion mit unseren psycho-
analytischen Kolleginnen und Kollegen suchen. Auf diese Weise inten-
dieren wir, daf} einige der Ergebnisse unserer naturalistischen Studie di-
rekt in der klinisch-psychoanalytischen Praxis weiter reflektiert wer-
den. Daher betrachten wir sie als einen Beitrag zu einer »Qualititssiche-
rungx, die diese Bezeichnung wirklich verdient. Wir hoffen, daff deut-
lich wurde, wie viele kritische Uberlegungen und Fragen auftauchen,
wenn wir ehemaligen Patienten unserer Langzeitbehandlungen intensiv
zuhoren und versuchen, ihre bewuf§ten und unbewufiten Mitteilungen
zu ihren psychoanalytischen Erfahrungen und deren Langzeitwirkun-
gen zu verstehen.

So steht auch diese Studie in einem charakteristischen Spannungsfeld
zwischen der klinischen Feldforschung in der psychoanalytischen Si-
tuation einerseits und dem Versuch einer triangulierenden, empirischen
Anniherung an psychoanalytische Prozesse andererseits. Psychoanaly-
tische Forschung erscheint uns dabei immer wieder wie eine Gratwan-
derung zwischen dem Riickzug in den ausschliefflich innerpsychoanaly-
tischen Dialog innerhalb des fachlichen Elfenbeinturms auf der einen
Seite und einer drohenden Uberanpassung an ein der Psychoanalyse
fremdes Methoden- und Wissenschaftsverstiandnis auf der anderen Sei-
te. Wir versuchten daher, die damit verbundenen konkreten For-
schungsfragen nicht wegzuschieben oder gar zu verleugnen, da provo-
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kative oder unerwartete Fragen relevante klinische und empirische For-
schung oft besser charakterisieren als »definitive« Antworten. Wir wiin-
schen uns, daff unsere Untersuchung dazu beitragen mag, die Kluft zwi-
schen Forschern und Klinikern in der Psychoanalyse zu verringern.
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Anhang 1
Zur Reprisentativititskontrolle

Tabelle 1
Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs durch die Analytiker (Frage 9 der Ba-
siserhebung) nach Anzahl der Fille [absolut und in %] und nach Mitarbeitbereitschaft

Einschit- | Alle321 Analytikermit [ darunter die 207 zur | darunter die 114 nicht
zung Angaben zu Frage 9 Mitarbeit bereiten zur Mitarbeit bereiten
schlecht 184 84 % 127 92% 57 72 %
mittel 705 324 % 446 322 % 259 32,6 %
gut 981 45.0 % 620 44.8 % 361 454 %
sehr gut 309 14.2 % 191 13.8 % 118 14.8 %
Summe 2179 1384 795
Tabelle 2

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs durch die 207 zur Mitarbeit bereiten
Analytiker nach Anzahl der Fille und nach Analytikern mit und ohne Patienten fiir die

Studie
Einschit- |Die 207 zur Mitarbeit | darunter die 154 mit darunter die 53 ohne
zun, bereiten Analytiker | Patienten fiir die Studie | Patienten fiir die Studie
schlecht 127 9.2 % 113 10.9 % 14 4.0 %
mittel 446 322 % 315 303 % 131 379 %
gut 620 44.8 % 479 46.1 % 141 40.8 %
sehr gut 191 13.8 % 131 12.6 % 60 173 %
Summe 1384 1038 346
Tabelle 3

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs durch die Analytiker (Frage 9 der Ba-
siserhebung) nach verschiedenen Patientensamples (das erste Patientensample ist bereits in

Tabelle 2 aufgefiihrt)
Patientensamples Globale Einschitzung des Therapieerfolgs durch den Analytiker
(Frage 9 Basiserhebung)
schlecht mittel gut sehr gut
Die 1038 Patienten
der 154 Analytiker 10.9 % 303 % 46.1 % 12.6 %
aus Tabelle 2
Dic 453 honiak- 75 % 280 % 494 % 15.1 %
tierten Patienten
Die 401 an der
Studie teilnehmen- 6.6 % 26.8 % 50.6 % 16.0 %
den Patienten
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Tabelle 4
Selbsteinschitzung (spontane globale Einschitzung) des Therapieerfolgs durch die ehema-
ligen Patienten (in Prozent der Fille)

Einschitzung
schlecht  mittel gut sehr gut | ohne Angabe

Alle kontaktierten

Patienten (n = 453) 42 % 272 % 442 % 223 % 22 %
An der Studie teil-
nebmende Patienten | 4.0 % 254 % 451 % 239 % 1.5 %

(n = 401)
Tabelle 5

Ehemalige Psychoanalyse-Patienten (3-, 4- oder mehr als 4-stiindige Behandlungen), die
an der Studie teilnehmen wollen. Anzahl: 207

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs
durch den Patienten
durchden .
Analytiker - schlecht mittel gut sehrgut | Summe
— 0 0 4 1 8
schlecht 0 2 13
mittel 1 3 20 31 7 62
gut 1 1 17 53 27 929
sehr gut 1 1 0 7 16 25
Summe 3 7 45 99 53 207
Tabelle 6

Zufallsstichprobe (zuziiglich drei bewuflt hinzugewihlter Extremfille*) aus Tabelle 5
(Umfang n = 123)

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs
durch den Patienten
durchden .
Analytiker - schlecht mittel gut sehrgut | Summe
— 0 0 1 2 1 4
schlecht 0 1 3 3 2% 9
mittel 0 2 12 19 4 37
gut 0 1 12 34 10 57
sehr gut 1 1* 0 5 9 16
Summe 1 5 28 63 26 123
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Tabelle 7
Ehemalige Psychotherapie-Patienten (1 - 2-stiindige Behandlungen), die an der Studie teil-

nehmen wollen. Anzahl: 194

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs
durch den Patienten
durchden _ hlech ivtel b S

Analytiker schlecht mittel gut sehr gut umme

- 0 1 12

schlecht 0 2 5 12

mittel 2 4 14 15 5 40

gut 1 1 23 4 25 94

sehr gut 0 1 9 14 12 36

Summe 3 9 57 82 43 194

Tabelle 8

Zufallsstichprobe (zuziiglich vier bewuflt hinzugewihlter Extremfille*) aus Tabelle 7
(Umfang n =71)

Spontane globale Einschitzung des Therapieerfolgs
durch den Patienten
durchden .
Analytiker - schlecht mittel gut sehrgut | Summe
— 0 0 3 2 0 5
schlecht 0 0 3 5
mittel 2 2 5 5 2% 16
gut 0 1* 9 19 9 38
sehr gut 0 1* 2 3 7
Summe 2 4 22 31 12 71
Tabelle 9
Die vier Zufallsstichproben aus den 401 an der Studie teilnehmenden Patienten
Psychoanalyse- Psychotherapie-
Patienten Patienten
Interview-Stichprobe 123 71 194
Fragebogen-Stichprobe 84 123 207
207 194 401
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Fragebogen an die Analytiker/innen der DPV zur Planung
der Katamnesestudie psychoanalytischer Langzeittherapien

1) Wie alt sind Sie ? D Jahre
2) Geschlecht weibl/minnl

3) Vor wieviel Jahren haben Sie Ihre psychoanalytische Ausbildung

DH

abgeschlossen?
4) Wieviele Behandlungen (ohne Lehranalysen) fithren Sie zur Zeit durch? D Anzahl
Darunter
a) 1 bis 2-stiindige Langzeittherapien D Anzahl
b) 3-stiindige Langzeittherapien l:] Anzahl
c)4-und mehrstiindige Langzeittherapien D Anzah]
d) Beratungen, Kriseninterventionen, Kurztherapien
(bis zu 30 Sitzungen) D Anzahl
5) Wieviele abgeschlossene Behandlungen (simtliche, ohne
Lehranalysen) haben Sie bisher durchgefiihrt ? (Schitzung) D Anzahl

6) Befiirworten Sie die Durchfiihrung der geplanten Katamnesestudie
Ja/Nein
7) Sind Sie zur Mitarbeit an der Studie bereit ?  Ja/Nein
Falls nein: aus welchen Griinden ?
a) Prinzipielle Einwinde gegen empirische Forschungsstudien
b) Zeitmangel
c) Krankheits- oder Altersbedingt
d) Keine unter 8) zu nennenden Patienten vorhanden

¢) Kein Interesse an der Studie

il

f) Teilnahme an anderen Evaluationen
g) Weitere Griinde (bitte angeben)

8) Wieviele Behandlungen (ohne Lehranalysen) wurden zwischen

1.Jan. 90u.31. Dez. 93 beendet? D Anzahl
Darunter

a) 1 bis 2-stiindige Langzeittherapien D Anzahl
b) 3-stiindige Langzeittherapien D Anzahl
c)4- und mehrstiindige Langzeittherapien Anzahl
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9) Geben Sie bitte zu den unter 8) genannten Therapien die folgenden Informationen:
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Anhang 2

Zum taxonomischen Auswertungsaspekt: Uberlegungen zur Clu-
steranalyse und zur Verstehenden Typenbildung

Bei der zentralen Frage nach der Bestimmung des Therapieerfolgs wer-
den grundlegende Probleme der Psychotherapieforschung beriihrt.
Ahnlich wie in der psychosomatischen Medizin (vgl. Overbeck et al.
1995) sucht man auch in der Psychotherapieforschung nach Alternati-
ven zu monokausalen Erklirungsmodellen bzw. Spezifititshypothesen,
d. h. man will Grundannahmen verabschieden, nach denen eine seelische
Ursache genau eine spezifische Symptomatik oder Erkrankung hervor-
bringen kann oder eine therapeutische Strategie ein bestimmtes Thera-
pieresultat.

Als Alternative zeichnet sich hierzu der sogenannte taxonomische An-
satz ab. Es geht dabei um die Identifikation von Untergruppen, z. B. von
Therapieerfolgen nach einer Langzeitpsychotherapie. Die Therapieer-
folgsuntergruppen konnen die gesamte Spannbreite méglicher Erfolge
reprisentieren, sofern die untersuchte Stichprobe — wie in unserer Un-
tersuchung — reprisentativ ist (s.0.).

Die Aussage, Langzeitpsychotherapie sei bei psychischen Storungen er-
folgreich, ist wenig aussagekriftig bzw. zu global. Kiesler (1966, 1969)
forderte deshalb schon friilh eine differentielle Psychotherapiefor-
schung, in der die zu groben Uniformititsannahmen in der bisherigen
Psychotherapieforschung (z.B. »der« Patient, »die« Psychoanalyse
oder »der« Erfolg) differenziert erfafit werden sollten. Bei dem stringen-
ten, aber beinahe utopisch anmutenden multivariaten Versuchsplan der
differentiellen Psychotherapieforschung (vgl. Baumann et al. 1984, 5;
Kiesler 1969) treten aber neue Probleme auf, denn denkt man die innere
Logik der differentiellen Fragestellung zu Ende, so ist das multifakturel-
le Design absurd erweiterbar durch immer mehr Variablen und Fakto-
ren zu einer Substruktur, die eine zu grofie Zahl an Patienten fiir die De-
signzellen nétig macht. So naheliegend das Postulat der differentiellen
Gesichtspunkte ist, eine allgemein verbindliche Taxonomie ihrer Be-
standteile und die sich daraus ergebende Komplexitit hinter multifak-
turellen Versuchsplinen ist kaum realisierbar (Baumann u. Reinecker-
Hecht 1986). Die Kritik an Uniformititsmythen scheint uns die Augen
fir die Feinheit psychotherapeutischer Prozesse in der Forschung ge6ff-
net zu haben, ohne aber — mit Blick auf eine experimentelle Beweisfiih-
rung — mit experimentellen Forderungen noch vereinbar zu sein. Freuds
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frithe Antwort auf die Forderung nach Erfolgsstatistiken: »[...] die Fille
[...] waren wirklich nach den verschiedensten Richtungen nicht gleich-
wertig« (Freud 1916-17a, 443) ist bis heute nicht iiberholt. Aber genau
dieses Problem stellt sich nun heute von der anderen, von der experi-
mentellen Seite auch, wenn die Forschungsdesigns immer differenzier-
ter werden sollen. Wir reduzieren eine dynamische Komplexitit, die
sich nur bedingt in experimentelle Forschungsschemata pressen lifit
bzw. wie Freud in diesem Zusammenhang zu Recht feststellte: »Was der
Therapie zugute kommt, bringt die Forschung zu Schaden« (ebd., 434).
Westmeyer (1981) fiihlte sich durch die differentielle Psychotherapie-
forschungsstrategie in der Psychotherapieforschung an Versuche des
frithen logischen Empirismus von Carnap erinnert, eine Einheitssprache
der Wissenschaft einzufiihren, um die Vergleichbarkeit verschiedener
theoretischer Ansitze und einen akkumulativen Erkenntnisfortschritt
zu ermoglichen. Nach Westmeyer hingen wir damit einer Wissen-
schaftsutopie in der Psychotherapieforschung nach, die sich in der Phi-
losophie schon langer in ithren Voraussetzungen als fragwiirdig erwiesen
hat. Obwohl die differentielle Fragestellung mit ihren differenzierten
Designs als hohes Ziel gefeiert wurde, scheint niemand es erfiillen zu
koénnen; so mufiten selbst Grawe et al. (1994) auf die Unerfiillbarkeit
dieses Modells hinweisen, als sie »schweren Herzens« die differentielle
Kategorisierung der Patienten fiir ihre Studien aufgeben mufiten (ebd.,
72). Auf diese »kaum zu bewiltigenden Anforderungen« wiesen auch
Bastine, Fiedler u. Kommer hin (1989, 8).

Die Frage nach der Wirksamkeit von Psychotherapien bzw. eines psy-
chotherapeutischen Verfahrens wird nur dadurch sinnvoll, wenn nach
dem Therapieziel, also nach der Qualitit bzw. inhaltlichen Bedeutung
und Richtung der Effekte, gefragt wird. Da es sich hierbei um wertbezo-
gene Probleme handelt, ist es nicht allein ein wissenschaftliches Pro-
blem. Das ergibt sich nicht nur aus den subjektiven Bewertungen der be-
troffenen Patienten, die von denen des Therapeuten, von Angehorigen
und den Psychotherapieforschern relativ unabhingig sein kdnnen
(Stuhr 19974, 29).

Akzeptiert scheint lediglich, dafl man sich um eine grofle Differenziert-
heit bei den Erfolgsmaflen bemiihen sollte bzw. der Erfolg »mehrdimen-
sional« bzw. »vielschichtig« ist. Es sollten deshalb folgende Kriterien
beriicksichtigt werden (Stuhr 1997a):

—neben der statistischen Signifikanz sollte auch die klinische Bedeut-
samkeit einer Verinderung beurteilt werden;

—die sonst iiblichen Mittelwertsvergleiche innerhalb der Gruppen be-
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handelter Patienten lassen offen, wie viele genau pro Gruppe gebessert
oder verschlechtert sind, also brauchen wir auch Prozentangaben in un-
seren Statistiken;

~die Mehrdimensionalitit der Verinderung (die Bandbreite der Verin-
derung) muf} abgebildet werden;

~die Stabilitit von Effekten bzw. die Dauerhaftigkeit der Verinderung
mufl nachgewiesen werden, was in katamnestischen Untersuchungen
auch geschieht.

In einer vorliegenden Stichprobe ist es dabei theoretisch denkbar, daf} je-
der einzelne Patient fiir sich allein quasi eine Erfolgsuntergruppe bildet,
oder aber daf alle Patienten nur einen identischen Therapieerfolg auf-
weisen, also nur eine einzige generelle Erfolgsgruppe vorhanden ist. Ver-
mutlich ist aber empirisch immer eine Erfolgsuntergruppenstruktur zu
ermitteln, die sich zwischen diesen beiden Extremen (alle Patienten bil-
den nur eine Erfolgsgruppe gegeniiber der Vorstellung, jeder Patient fiir
sich allein stellt eine Untergruppe dar) bewegt.
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Tabelle 1
Faktorenanalyse (Hauptkomponenten-Modell) mit Varimax-Rotation Faktoren und
hochstladende Sub-Skalen der Fragebdgen

Faktoren I I 1 v
Eigen-Wert (> 1) 10.17 2.41 1.11 1.09
Prozente aufgeklir- Summe:
ter Varianz 46.2% 11% 5.1% 5.0% 67.2%
Sub-Skalen
GSI* 919
Angst* .866
Handhabbarkeit** 722
Gesundheit*** 465
Sexualitit*** 742
Finanzen*** .808
Legende:
* SLC-90-R = Symptom Check List (Franke 1995)
** §OC = Sense of Coherence-Fragebogen (Antonovski 1988)
*++TRES = Lebenszufriedenheitsfragebogen (Gerdes und Jickel 1995)
Tabelle 2

Fusion der Cluster nach der Methode der hierarchischen Clusteranalyse »WARD« mit
quadriertem enklidischem Distanzmaf}

Fehlerwertsummen-Werte und die Differenzen
Fusionsschritte ~ zwischen den Fusionsschritten

A
12 277.96
—~ 16.75
1 294.71
~ 20.94
10 315.65
: N 2343
9 339.08
—~ 2391
8 362.99
N 39.32
7 402.31
N 49.32
6 451.63
—~ 51.23
5 502.86
—~ 58.63
4 561.49
~ 82.18
3 643.67
™ 27433
2 918.00
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Tabelle 4
Anzahl signifikanter Differenzen zwischen den Clustern in Folge der Varianzanalyse und
des nachfolgenden T- und U-Tests zwischen den verwendeten Sub-Skalen

Cluster 2 4 5 6 7 Summe | Reihe
1 5 4 3 4 4 4 2% 5
5 4 5 4 6 7 3
3 3 5 3 4 22 7
4 5 6 6 27 3
5 6 6 31 1
6 2 25 6
7 28 2
Beachte:
Die Summe ergibt sich aus den Zeilen- und Spalten-Teilsummen.
Tabelle 5
Befinden zu Beginn der Therapie
Befinden des Patienten
sehr schlecht sehr gut
Cluster 1 2 3 4 5 Summe
Cl1 12 12 5 0 0 29
(22.6) (18.2) (17.2) (18.8)
Cl.2 9 12 5 26
(17.0) (18.2) (17.2) (16.9)
Cl3 5 6 4 15
(9.4) 9.1) (13.8) (9.7)
Cl. 4 13 18 8 2 11
(24.5) (27.3) (27.6) (40.0) (26.6)
Cl.5 10 11 5 1 1 28
(18.9) (16.7) (17.2) (200) | (100.00) | (18.2)
Cl.6 2 5 2 2 1
(3.8) (7.6) (6.9) (40.0) (7.1)
Cl7 2 2 4
(.8) (.0) (2.6)
Summe 53 66 29 5 1 N =154
(344%) | (429%) | (188%) | (3.2%) | (06%) | (100%)

CC = nicht statistisch signifikant mit .324 (n.s.)
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Anhang 3
Exemplarische Katamnese

Freundlicherweise hat diese ehemalige Patientin, Frau X., ihre Einwilli-
gung erteilt, die folgende Zusammenfassung, die selbstverstindlich aktiv
verschliisselt ist und die sie selbst autorisiert hat, zu publizieren. Wir be-
schrinken uns daher hier auf diesen Bericht und verzichten aus Diskreti-
onsgriinden auf Details aus dem Analytikerinterview und der Gruppen-
evaluation.

Zum ersten Gesprich:

»Die Analyse hat mich sehr verindert ... Ich habe vorher gar nicht rich-
tig gelebt, sondern alles wie durch eine Glasscheibe wahrgenommen ...
nun geniefle ich jeden Tag ...«

Das erste Interview - in einer fernen Stadt — kommt nach einigen Schwierigkeiten zustan-
de, da zuerst ein Raum fiir das Gesprich organisiert werden mufl. Frau X. ist sehr hilfsbe-
reit, hilft mir den Raum in der fremden Klinik zu finden, das Tonbandgerit zu installieren
etc. Sie wirkt auf mich lebenstiichtig, unkompliziert und gewandt, unbekannte Situationen
zu meistern.

Sie ist Physiotherapeutin, Mutter zweier erwachsener Kinder und mit einem z.Zt. arbeits-
losen Bankangestellten verheiratet. Sie ist mit ihrer Psychoanalyse (vierstiindig, insgesamt
720 Stunden) sehr zufrieden. In einer persénlichen, bilderreichen und gleichzeitig klaren
Sprache schildert sie ihre psychoanalytischen Erfahrungen, ihren Selbstfindungs- und
Heilungsprozef sowie ihre Lebens- und Leidensgeschichte. »Die Analyse hat mich sehr
verindert und meinem ganzen Leben eine neue Richtung gegeben. Ich habe vorher gar
nicht richtig gelebt, sondern alles wie durch eine Glasscheibe wahrgenommen. In der Ana-
lyse habe ich meine Gefiihle entdeckt und fithle mich nun intensiv im Leben und geniefle
jeden Tag.« Sie litt jahrelang unter schweren Depressionen mit chronischen Suizidgedan-
ken und dem zwanghaften Impuls, gegen einen Baum zu fahren, sowie an einer ausgeprig-
ten »Zwangsonanie«. Sie schildert eindriicklich, dafl sie im analytischen Prozef} ihre Ge-
fiihle und ihre Kreativitit entdeckte, ein Traumbuch und Gedichte schrieb und sich — ge-
meinsam mit der Analytikerin — den schweren Traumatisierungen ihrer frithen Kindheit
anniherte. Sie stellt ibre schwere depressive Erkrankung u. a. in Zusammenhang mit der
Depression ihrer Mutter, die —iiberfordert durch drei rasch aufeinanderfolgende Geburten
und ihre eigene Sozialisation als eines von 12 Kindern einer armen Arbeiterfamilie - sich
nicht geniigend gut um ihre jiingste Tochter kiimmern konnte, z. B. kaum Korperkontakt
zu ihr aufnahm. Dagegen sei der Vater aus einer »Kuschelfamilie« gekommen. Sie spricht
ohne Haf§ von ihrer Mutter, aber auch ohne Bagatellisierung. Sie selbst habe zu ihrer Toch-
ter und ihrem Sohn ein besseres und zirtliches Verhiltnis. Die Grofimutter habe ihren En-
keln erzihlt, dafl sie erst durch ihren Mann erlebt habe, dafl man sich zirtlich anfasse. Noch
heute weiche sie instinktiv zuriick, wenn man sie begriifie. — Zu ihrem Vater habe sie ein gu-
tes Verhiltnis gehabt. Er habe ihr iibrigens auch in der Analyse sehr geholfen. Wenn sie et-
was wissen wollte, habe er immer gesagt: »Frage lieber mich, die Mutter ertrigt dies ohne-
hin nicht, sie kommt sich nur angegriffen vor.« Sie schildert dann unter Trinen, wie sie den
Vater vor 3 Monaten ins Sterben begleitet habe. Er hatte Krebs, weigerte sich, sich operie-
ren zu lassen, und sei dann — nach 10 Tagen — friedlich eingeschlafen. Er habe sich von allen
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verabschiedet — besonders von ihr: »Dies hat er gut gemacht.« Sie habe ihn dabei unter-
stiitzt, sich nicht operieren zu lassen, wenn er dies nicht wolle ... An dieser Stelle betont sie
nochmals, daf} sie nun Gefiihle erleben kdnne, auch wenn sie schmerzlich sind. Friiher ha-
be sie schmerzliche Gefithle zum Verschwinden bringen miissen, da sie sie nicht ertragen
konnte.

Der Vater sei schon friiher ihre Vertrauensperson gewesen, habe allerdings ebenfalls einmal
in seinem Leben, nach dem Krieg, unter schweren Depressionen gelitten, da er — ein Fah-
nenfliichtiger der SS — psychisch nicht verarbeiten konnte, dafl er an der Ermordung von
Zivilisten beteiligt gewesen war. Vor seinem Tod habe er auf sein Leben Riickschau gehal-
ten und ihr viel erzahlt. Ubrigens habe er auch Gedichte geschrieben, wie sie. Sie male auch,
aber nur in schwarz-weif} (Kohle) - mit Farbe konne sie immer noch nichts anfangen, wih-
rend ihre Tochter und ihr Bruder sehr gut malen kénnten. Thre Gedichte, die durch die
Analyse angeregt worden waren, habe sie alle ihrer Analytikerin gegeben. Sie schildert de-
tailliert den Prozef des Schreibens — oft arbeite es einen Monat in ihr und plétzlich fliefe
es aus ihr heraus ...

Sie schildert diese kreativen Méglichkeiten als Ausdruck des Heilungsprozesses wihrend
der Analyse, in der sie oft nicht sprechen konnte. Erst mit der Zeit lernte sie ihre Gefiihle
zu benennen. Thre Sprachlosigkeit und ihr Verstummen sind, wie sie vermutet, oft fiir die
Analytikerin nicht einfach gewesen. Zuweilen sei sie sogar irgerlich geworden — aber im
groflen und ganzen habe sie es gut gemacht. Sie habe ihr geniigend Raum gegeben (im Ge-
gensatz zu einem anderen Therapeuten, der immer das Kind in ihr zum Schweigen bringen
wollte ~und damit ihren Zustand nur verschlimmert habe). Dadurch habe sie sich nicht be-
dringt gefiihlt. »Die Analytikerin hat mir meine eigene Zeit gelassen, lief mich aber auch
nicht allzu lange in meinem Schweigen allein.« Erst jetzt erzahlt sie — fast nebenbei — von
den jahrelangen schwersten Depressionen mit chronischen Suizidgedanken. Oft habe sie
gar nicht aufstehen kénnen und den Kindern — etwa ein Jahr lang - nur Biichsenessen ser-
viert. Sie erzihlt dann die folgende Szene: Thre neunjihrige Tochter sei eines Tages, als sie
wieder einmal nicht aus ihrem Bett kam, in ihr Zimmer gestiirzt und habe gesagt: »Ich habe
in der Zeitung gelesen, daf} eine Frau von einer Briicke runtergesprungen ist. Wenn Du dies
machst, dann bin ich so wiitend auf Dich, daf§ ich Dich noch auf Deinen toten Hintern
haue.« Dies habe ihr gezeigt, daf} sie aktiv werden miisse. Sie habe sich aufgerafft und sich
in einer Psychiatrischen Klinik angemeldet. Sie habe dort zwei Vorgespriche gehabt und
sollte eingewiesen werden. Sie wollte keine Psychopharmaka nehmen. Die Arztin habe
gelacht und gesagt: »Wenn Sie dann einmal hier sind, werden wir sehen.« Da habe sie sich
entschlossen, auf keinen Fall in die Klinik zu gehen, und sich ambulante Therapieméglich-
keiten gesucht. Nach zwei Therapien, mit denen sie nicht zufrieden war, habe sie eine Fern-
sehsendung gesehen, in der verschiedene Therapieformen vorgestellt wurden. Sie habe ge-
merkt, dafl Psychoanalyse fiir sie das Richtige sei ...

Ich bin beeindruckt von der Vitalitit und Durchsetzungsfihigkeit von Frau X. Als ich dies
anspreche, bestitigt sie, dafl sie tiber eine grofle Vitalitit und Kraft verfiige: »Sonst hitte ich
in den vielen Katastrophen meines Lebens nicht tiberlebt.« Sie wisse heute nicht mehr, wie
sie dies alles geschafft habe — 4 x in der Woche psychoanalytische Sitzungen, zwei Kinder
und ihr Beruf - Sie begann zu arbeiten, um nach Beendigung der Kassenleistung ihre Ana-
lyse bezahlen zu kénnen, und lief sich anschlieflend zur Physiotherapeutin ausbilden.
Sie ist stolz, dafl sie gleich nach der Ausbildung eine feste Anstellung in diesem Beruf ge-
funden hat. Die schwerste Krise habe sie gehabt, als ihr Sohn, das zweite Kind, an TB er-
krankte, »gerade als ich mit Arbeiten anfangen wollte ... mein Mann hat aber gesagt, ich
solle dennoch halbtags arbeiten gehen. Da habe ich mich mit einer Freundin zusammen ge-
tan, die ebenfalls — nachmittags— arbeitete. Wir organisierten dies gut — und dann ging es ir-
gendwie.«

Sie spricht nun sehr warmherzig von ihrem Mann. Sie habe ihn mit 16 Jahren kennenge-
lernt, mit 21 geheiratet und mit 24 das erste Kind bekommen. IThr Mann habe auch die Ana-
lyse mitgetragen, obschon er zuerst sehr dagegen war. Er war zwar schon mit der Tochter
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zu Gesprichen in der Beratungsstelle mitgekommen, in denen sich herausstellte, dafl sie
selbst therapeutische Hilfe brauche. Doch gegen eine so intensive Behandlung wie eine
Psychoanalyse sei er skeptisch gewesen. Als er aber gesehen habe, wie gut ihr dies tue, habe
er sie sogar zur Analyse gefahren, wenn sie zuweilen keine Lust hatte, die Sitzungen wahr-
zunehmen. Alsichfrage, ob er sich wihrend dieser Zeit auch verindert habe, lacht Frau X.:
»Zuerst wollte ich ihn auch in Analyse schicken, doch irgendwann habe ich gedacht:
Nimm ihn doch einfach so, wie er ist —und siehe da, von da an hat er sich verindert.« Sie er-
wihnt, dafl er wegen einer Zusammenlegung seiner Bankfiliale mit einer anderen vor ei-
nem Jahr den Arbeitsplatz verloren habe und nun arbeitslos ist. Daher seien sie beide sehr
froh, dafl sie, urspriinglich Zahnarzthelferin, sich mit der Unterstiitzung der Psychoanaly-
se weiterqualifiziert habe und nun viel Befriedigung in ihrem Beruf als Physiotherapeutin
finde. Zudem komme sie nun — wegen der Arbeitslosigkeit - fiir den Unterhalt der Familie
auf. Dies alles sei wohl eine schwere Belastung fiir beide, die sie ohne Analyse nicht bewil-
tigen kdnnte. In den neun Jahren, in denen sie unter schweren Depressionen litt, wire dies
unméglich gewesen. — Ich denke dariiber nach, wie viele Lebenskrisen und Belastungen
dieses Paar miteinander im Laufe seiner Ehe durchgestanden hat und vermute, daf8 Frau X.
in ihrer guten Beziehung zu ihrem Mann innerlich an die tragfihige Vaterbeziehung an-
kniipfen konnte.

Wir kommen nochmals auf die Analyse zu sprechen. Sie kdnne sich an viele Sitzungen er-
innern — gute, schone, aber auch schwierige. Sie habe ein Traumbuch gefiihrt und triume
auch heute noch intensiv. Wegen des Auftauchens sich wiederholender Alptriume nach
der Krebserkrankung ihres Vaters habe sie vor einem Jahr nochmals ihre Analytikerin auf-
gesucht und gehe nun wdchentlich zu einer Sitzung: »Dies tut mir gut.« Es ist ihr ein Be-
diirfnis, uns mitzuteilen, daf§ Analytiker ihren Analysanden falls nétig eine Kriseninter-
ventionsmdglichkeit anbieten sollten. Fiir sie seien die ersten Sommerferien fast nicht zu
ertragen gewesen. Auch komme es ja vor, dafl der Analytiker seinen Analysanden verletze.
Dann sollte er nicht auf sich allein gestellt sein, sondern mit jemandem dariiber sprechen
kénnen.

Auf meine Frage, ob sie jemandem eine Analyse empfehlen wiirde, iiberlegt sie differen-
ziert: »Es kommt auf die Schwere der Probleme an und aufs Lebensalter. Ich hitte meine
Analyse frither machen sollen. 33 Jahre habe ich eigentlich nicht gelebt. Ich kann mich er-
innern, daf ich schon als Kind wie von mir selbst abgespalten war ... Ich finde dies traurig
und schade.« — Auf Nachfrage erzihlt sie von den schwierigen Geburten (zweimal Kaiser-
schnitt, aus organischen Griinden: Steifilage, bei der zweiten Geburt. Rif der Naht wih-
rend der Wehen). »Es ist aber alles rasch gegangen, nicht besonders schlimm — aber ich bin
sehr enttiuscht gewesen.« Das zweite Kind habe sehr schlecht geschlafen. »Daher waren
die ersten Jahre eine starke Belastung ... ich hatte das Muttergliick erwartet, aber nichts da-
von gespiirt ... Die Bezichung zu den Kindern hat sich erst sukzessiv entwickelt. Ich war
zwar damals nicht sonderlich depressiv, aber chronisch abgespalten ... eben wie hinter ei-
ner Glaswand.«

Nochmals auf die verschiedenen Therapieerfahrungen angesprochen, betont sie, wie wich-
tig die Analyse fiir sie war — im Gegensatz zu der Verhaltenstherapie, die sie vorher ge-
macht habe. »Allerdings habe ich mich in der Verhaltenstherapie erinnern konnen, daff ich
als Neunjihrige vergewaltigt worden bin.« Sie erzihlt daraufhin, wie sie von dem Bruder
eines Kriegskameraden ihres Vaters in einem Hinterhof vergewaltigt worden sei. Dieser
Mann sei wenig spiter wegen Vergewaltigungen verurteilt worden. Sie selbst habe aber nie-
mandem davon erzihlen kénnen. Ihr Vater hat sie damals nicht schiitzen kénnen. »Der
war beim Arbeiten — aber als der Typ es mit 14 nochmals versuchte, habe ich derart ge-
schrieen, dafl sofort mein Vater gekommen ist und mir geholfen hat.« Allerdings suche sie
immer noch nach Details in ihrer Erinnerung, da sie wahrscheinlich einiges vergessen habe.
»Ich habe immer noch furchtbare Angst vor Dunkelheit und kann nicht allein in den Keller
gehen. Ich vermute, dafl da auch irgend etwas in einem Keller gewesen ist.« Eine vorsichti-
ge Probedeutung, die ihre Zwangsonanie mit der Vergewaltigung in Zusammenhang stellt,
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versteht sie sofort und stellt fest, dafl dieses Symptom fast nebenbei wihrend der Behand-
lung verschwunden sei.

Fiir mich wird nun deutlicher, was Frau X. mit den »Katastrophen ihres Lebens« meint. Sie
schildert glaubhaft von dieser Vergewaltigung und ihrem Leiden daran — bis heute.

Es ist einfach, das Gesprich zu beenden — Frau X. zeigt viel Humor, als sie errit, dafl ich sie
bitte, Fragebogen auszufiillen »]a, ja so etwas mit Ankreuzen — habe ich mir doch gleich ge-
dacht.«. Sie ist wiederum kooperativ und hilfsbereit. Sie bringe mir den Fragebogen zum
zweiten Gesprich mit. Als ich mich nochmals entschuldige, dafl ich sie —wegen ihrer tiefen
Stimme am Telefon — mit ihrem Mann verwechselt habe, lacht sie, wird allerdings kurz sehr
ernst und sagt, ihre tiefe Stimme habe mit dem Rauchen zu tun. Das Rauchen habe sie in
der Analyse nicht in den Griff bekommen.

Unkompliziert und freundlich hilft sie mir beim Tragen und sucht nach der Stationsschwe-
ster, die das Zimmer abschlieflen soll. Sie kenne sich in solchen Gebauden aus ...

Zum zweiten Gesprich:

Ich mufite Frau X. kurzfristig auf dem Anrufbeantworter den zweiten Termin absagen. Als
ichsie schliefilich telefonisch erreiche, erzihlt sie mir mit spiirbarem heftigen Arger, daf sie
wegen des Interviews auf ein Wochenende mit ihrem Mann verzichtet habe. Dennoch ist
sie zu einem zweiten Interview bereit. (Mich beeindruckt, wie direkt und »stimmig« mir
diese ehemals depressive Patientin ihren Arger mitteilen kann.)

Im Interview erzahlt sie, daf} sie das Katamnesegesprich noch sehr beschiftigt habe, vor al-
lem meine Frage, ob sie einen inneren Dialog mit ihrer Analytikerin fiihre. Dies stimme -
in manchen Konfliktsituationen erinnere sie sich plotzlich an analoge Sequenzen aus ihrer
Analyse. Nach der Krebserkrankung ihres Vaters seien nochmals Angste und Panik aufge-
treten. Deshalb habe sie sich damals wieder an ihre Analytikerin gewandt.

Auf meine Frage, ob die Groffmutter fiir sie als Kind als »gute Ersatzmutter« zur Verfii-
gung stand, erortert sie, dafl sie zwar eine gute Beziehung zu ihrer Grofimutter hatte, aber
vor allem die Lieblingstochter ihres Vaters war, was sie — bezogen auf ihre Vitalitit und ihre
Durchsetzungsfihigkeit — als weit entscheidender einschatzt. Er sei immer sehr stolz auf
sie gewesen. Sie erwihnt darauf nochmals, daf er sie vor dem zweiten sexuellen Ubergriff
geschiitzt habe. Als ich sie frage, ob ihr Gefiihl, »hinter einer Glaswand zu leben«, nach
dem sexuellen Miflbrauch aufgetaucht sei, iiberlegt sie einen Moment lang und verneint die
Vermutung: Dieses Gefiihl se1 schon frither aufgetaucht. Sie erzihlt in diesem Kontext von
einem weiteren Trauma: Mit 5/6 Jahren litt sie an einem schweren Gelenkrheuma mit ent-
setzlichen Schmerzen und Lihmungserscheinungen. Schlieflich wurde der Verdacht auf
Polio widerlegt: Nach Entfernung der Mandeln verschwanden die Symptome rasch. Dage-
gen vermutet sie, dafl ihre Angst vor dem dunklen Keller mit den sexuellen Ubergriffen in
Zusammenhang stehen konnte. »Doch kann ich mit diesem Symptom leben und meinen
Mann oder meine Kinder bitten, daff sie mit mir in den Keller gehen: Es wird ja nie méglich
sein, alles zu verstehen.«

Auf Nachfrage erzihlt sie von der starken Eifersucht ihres Bruders, der sie als Sugling mit ei-
nem glithenden Stab fast umgebracht habe, als die Mutter kurz im Hof Wische aufhing.
Wihrend einer langen Passage beschiftigen sie Schuldgefiihle ihren Kindern gegeniiber,
die sie — wihrend der Zeiten ihrer Depression — schwer vernachlissigt habe. Die Kinder er-
innern sich intensiv an die »Zeit der Analyse« und an die dadurch erméglichte Verinde-
rung der hiuslichen Atmosphire. »Sie verstehen beide viel von Psychologie ~ doch ist die
eine Kiinstlerin, der Sohn studiert ein naturwissenschaftliches Fach, sagt Frau X. voll
Stolz. »Die Psychoanalyse hat mir geholfen, mit meinen Schuldgefiihlen produktiver um-
zugehen und mich daran zu halten, daf ich uns allen schliellich eine zweite Chance gege-
ben habe.«
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Am Ende des Interviews interessiert sich Frau X. sehr fiir die Katamnesestudie, bedankt
sich und schenkt mir zwei Gedichte, da auch ihr die Gespriche »viel gebracht haben«.

Auch wenn wir aus Diskretionsgriinden nicht auf die psychoanalytische
Evaluation des Therapieerfolgs eingehen konnen, mag dieses Beispiel
die Einmaligkeit, Komplexitit, emotionale Dichte und die klinische Re-
levanz der Katamneseinterviews veranschaulichen.

(Anschrift fiir die Verf.: Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber, Universitit Gesamthoch-
schule Kassel, Institut fiir Psychoanalyse, Nora-Platiel-Str. 1, D-34127 Kassel)
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Summary

Long-term effects of psychoanalysis and psychotherapy: A representative multi-
perspective follow-up study. — With competition getting fiercer on the psycho-
therapeutic market and public funding cutbacks the order of the day, increasing
pressure is being brought to bear on psychoanalysis to provide concrete medical
evidence to substantiate its success claims. In this follow-up study based on a re-
presentative sample of all clients completing courses of treatment with German
Psychoanalytic Association (DPV) analysts between 1990 and 1993, the authors
square up to the challenge of providing empirical evidence of the long-term ef-
fect of psychoanalyses and psychoanalytic therapies. In so doing they by no me-
ans neglect the fundamental objections that can be leveled at such success-mea-
surement studies: Can psychotherapy success be empirically verified at all? Who
judges the results of psychotherapy? Are randomized, controlled outcome stu-
dies ethical? The result is a study which takes a critical look at questions of me-
thod and combines qualitative psychoanalytic observations from the follow-up
interviews with quantitative approaches, delineating its position on statistical
design and representativeness, study design and methodological matters, and the
conduct and multi-perspective evaluation of the follow-up interviews. Selected
findings on changes effected by treatment, symptom stress, therapy satisfaction
and treatment costs impressively demonstrate the significance of the study.

Résumé

Les effets sur le long terme des psychanalyses et des psychothérapies: Une étude
catamnésigue multiperspectiviste et représentative. — A une époque ou la concur-
rence sur le marché psychothérapeutique est de plus en plus grande, et ou I’Etat
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a de moins en moins d’argent, est de plus en plus forte la pression exercée sur la
psychanalyse pour prouver la réussite de son traitement, au sens que fournit une
médecine basée sur 'évidence. Dans ’étude catamnésique en question - et qui est
basée sur un échantillon représentatif de tous les anciens patients ayant terminés
leur traitement chez les analystes membres de I’Association psychanalythue al-
lemande (DPV), entre 1990 et 1993 - les auteurs relévent le défi qui consiste 3 dé-
montrer empiriquement |’effet sur le long terme des psychanalyses et des théra-
pies psychanalytiques, tout en prenant au sérieux les objections de principe
qu’on peut faire 3 de telles études sur la réussite du traitement, 3 savoir: les réussi-
tes des psychothérapies sont-ils empiriquement mesurables? Qui juge de résul-
tats de la psychothérapie? Peut-on moralement accepter des études sur le succes
des psychothérapies, qui soient randomisées, contrdlées? Il en résulte une étude
critique 3 I’égard de sa propre méthodologie, qui combine les observations
psychanalytiques qualitatives sur des entretiens catamnésiques avec les métho-
des quantitatives, qui prend donc position tant sur le design statistique et la re-
présentativité de 'échantillon que surle design deI’érude et le cadre méthodolo-
gique, y compris la maniére de proceder alaréalisation et a ’évaluation multiper-
ectiviste des entretiens catamnésiques. Les résultats choisis concernant les
ﬁangements obtenus grice au traitement, le poids encore actuel du symptdme,
la satisfaction quant au traitement et les cofits entrainés par la maladie, démon-
trent clairement 'importance de I’étude.
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