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Horst Kachele, Ulm
Die Personlichkeit des Psychotherapeuten und ihr Beitrag
zum Behandlungsprozess

Zusammenfassung

Die Tétigkeit des Psychotherapeuten ist eine sehr person-gebundene Form érztlichen
Handelns. Trotzdem ist unklar, in welchem Ausmal3 die Personlichkeit des
Therapeuten oder seine personlichen erworbenen Fahigkeiten fir das Geschick des
therapeuti schen Prozesses bestimmend sind. Aus dem gegenwartigen Stand der
Therapieforschung lassen sich hierzu eine Vielzahl von Ergebnissen beisteuern, die
weitere klinisch gepragte Uberlegungen anregen sollen. Hierbel sind besondersdie
Unterscheidung von privaten Merkmalen und von personlicher Ausgestaltung der
theraoeutischen Rolle zu nennen.

Die Rolle der Selbsterfahrung, dh der Lehrtherapien- und analysen, ist besonders
kontrovers, dain diesem Bereich die Diskrepanz zwischen Befunden der Forschung
und der vorherrschenden klinischen Uberzeugung am grofdten ist.

Auf der zweiten Konferenz, die sich unter der Schirmherrschaft der
Division of Clinical Psychology der American Psychological
Association im Mai 1961 in Chapel Hill ausschliefdlich den Problemen
der Forschung in der Psychotherapie widmete, wurde dem Beitrag des
Psychotherapeuten zum Behandlungsprozess ein eigener Abschnitt
gewidmet. Auf dieser Konferenz bezeichnete Leonard Krasner (1962)
den Psychotherapeuten als "social reinforcement machine”, als soziale
Bekraftigungsmaschine. Diesem nicht nur heuristisch gemeinten
Extrem eines modernistischen Versténdnisses der Rolle und der Auf-
gabe des Psychotherapeuten stellte Jerome Frank (1962) seine
historisch fundierte Perspektive des Psychotherapeuten als eines
gesellschaftlich designierten Heilers zur Seite, der sehr wohl mit
Schamanen und Medizinmannern vergleichbar sei, die er im gleichen
Jahr in seinem noch heute aktuellen Buch "Persuasion and Healing"zu
belegen suchtel.

Diese beiden extremen Standpunkte gilt es ins Auge zu fassen, wenn
wir Uber die Bedeutung der Personlichkeit des Psychotherapeuten
bezliglich seiner therapeutischen Aufgabe reflektieren und uns fragen,
welcher Position wir selbst zuneigen, wohl wissend, dass im Einzelfall



wir ein je unterschiedliches Mischungsverhdltnis beider Aspekte
verwirklichen.

Maximiert die eine Position den technokratischen Aspekt des
psychotherapeutischen Handelns, so radikalisiert die andere den extrem
person-gebundenen Standpunkt des von seiner Rolle im kulturellen
Kontext Uberzeugten Helfers. Die Ausbildung fir die eine Position
findet am besten im experimentell arbeitenden Labor statt, die der
anderen Position erfordert Initiationsriten, wie sie Kernberg (1986)
fur die psychoanalytische Institutionskultur erst kirzlich beschrieben
hat.

Es durfte wohl kein Zufall sein, dass beide Protagonisten nicht dem
arztlichen Erfahrungsfeld entstammen, sondern sich als Psychologen
dem Feld der Psychotherapie zugewandt haben. Arztliche
Psychotherapie hat sich Uber eine lange Zeit aus der unmittelbaren
arztlichen Tatigkeit heraus entwickelt, die das Wohlergehen des
Patienten in korperlicher und seelischer Form zum priméaren Anliegen
hat und bezieht ihr Selbstverstandnis primér aus dieser Aufgabe, deren
Fundierung von den bahnbrechenden Kklinischen und theoretischen
Untersuchungen der Grinder der tiefenpsychologischen Schulen auf
den Weg gebracht wurde. Eine systematische empirische
psychotherapeutische Forschung wurde in den letzten Dezennien aus
der klinischen Psychologie US-amerikanischer Pragung in die
Psychotherapie hinei ngetragenz.

Auch die psychotherapeutische Praxis wird nicht mehr nur von Arzten
betrieben, sondern hat sich zu einem Feld entwickelt, in dem
verschiedene Berufsgruppen psychotherapeutisch téatig sind, wenn auch
mit einem doch sehr variierenden Grad von Professionalisierung3. War
es am Beginn dieses Jahrhunderts - abgesehen von der Hypnose -nur
eine Therapieform, von der mit Fug und Recht als solcher gesprochen
werden konnte, ndmlich die Freud”sche Psychoanalyse, so hatte sich in-
nerhalb weniger Jahre am psychotherapeutischen Sternenhimmel ein
Dreigestirn aus Adler, Jung und Freud gebildet. Neue Ansétze
entstanden mit der Entwicklung der klinischen Psychologie, die dem
psychodynamischen das klienten- zentrierte und das lerntheoretisch
zentrierte Paradigma zur Seite stellten. Aus dem nachfolgenden Néahr-
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boden der humanistischen Therapieformen entwickelten sich rasch wel-
tere Verfahren.

Parallel zu der aufer-klinischen Psychotherapie verzeichnet auch die
arztliche Psychotherapie in der Bundesrepublik Deutschland ein
eindrucksvolles Wachstum. Ohne auf Zahlen eingehen zu wollen,
spiegeln die seit zwanzig Jahren bestehende Verankerung der
psychoanalytischen und seit wenigen Jahren auch der
verhaltenstherapeutischen Psychotherapie in dem Leistungskatalog der
Krankenkassen eine Entwicklung wieder, die auf einen Prozess der
gesellschaftlichen Anerkennung einer psychologischen Perspektive in
der Medizin verweist. Die Situationsanalyse zur Lage der
Psychotherapie mag in den verschiedenene Landern sehr
unterschiedlich beurteilt werden; ungeachtet einer biologischen Wende
in der Psychiatrie unterstreicht in der Bundesrepublik Deutschland eine
grolRe Zahl von Interessenten fiur die psychotherapeutische
Weiterbildung diese Behauptung und erlaubt im Hinblick auf mein
Themas eine These:

Psychotherapeutische Tétigkeit in der Medizin zieht Personlichkeiten
an, die sich einem aktiven Protest gegen eine Medizin verschreiben,
deren biologische Grundorientierung der klinischen Erfahrung vieler
widerspricht. AE Meyer (1988) nennt deshalb die psychosomatische
Medizin eine Gegenreformation gegen die naturwissenschaftliche
Reformation der Medizin im vorigen Jahrhundert.

Zur Qualitat der therapeutischen Arbeit

Es erscheint mir notwendig, zwischen Motiven zu unterscheiden, die
einen in das spezielle Feld der Psychotherapie fihren, und solchen, die
dann im therapeutischen Prozess von erwiesener Nitzlichkeit sind.
Nicht jeder, der sich gerufen fihlt, ist berufen - um eine lapidare For-
mulierung zu benutzen. Die Ergebnisse der Therapieforschung lassen
keinen Zweifel daran, dass in der Qualitdt der therapeutischen Arbeit
grol3e Unterschiede bestehen.

Es mul} daran erinnert werden, dass das Feld der Psychotherapie zu-
néchst 1952 von Eysenck’s Behauptung aufgerittelt wurde, die Spon-
tanheilungsguote sei hoher als die Besserungsquote psychoanalytischer
Therapieformen. Diese Behauptung kénnen wir inzwischen zu den
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Akten legen (zu der umfangreichen Diskussion s. Dihrssen & Jors-
wieck 1962; die jingste elegante Widerlegung findet sich bei Howard
1991; eine Vielzahl von Studien (Grawe et al. 1988, in Vorb.) belegt
die generelle Wirksamkeit von psychotherapeutischen Interventionen
verschiedenester Provenienz.

Freud plagte sich mit dem Problem der Suggestion, um die Wissen-
schaftlichkeit seiner neuen Lehre bedacht; heute belehrt uns ein Blick
In gegenwartige sozialpsychologische Ansétze, dass Suggestion mit
dem Konzept der Persuasion, der Uberzeugenden Rede, thematisiert
wird (Beutler 1979, Frank 1973 , Strong 1968). Forschungsergebnisse
der letzten Jahre verweisen darauf, dass Psychotherapie als ein Prozess
betrachtet werden kann, in dem ein Therapeut den Patienten zu Uber-
zeugen versucht, bestimmte Verhaltens-, Einstellungs - und Wertande-
rungen zu vollziehen. Der Therapeut lehrt den Patienten sein eigenes
System von Annahmen Uber die Welt. Es kann als gut bestétigt gelten,
dass Werte und Einstellungen von Patienten sich bel erfolgreicher Psy-
chotherapie verandern und dass diese Veranderung in eine Richtung
gehen, die das Uberzeugungssystem des Patienten dem des Therapeuten
annahert.

Halten wir fest, dass jede Form von Psychotherapie ein sozial psycholo-
gischer Beeinflussungsprozess ist, der in kulturelle Muster eingebettet
ist. In diesem Prozess werden die Uberzeugungen des einen - Erkl&-
rungsmuster fir das wie und das warum - dem anderen nahegebracht
werden . Das von dem Soziologen Thomas vorgebrachte Theorem (s.
Merton 1972) - wenn Menschen etwas fur wahr halten, dann sind die
Konsequenzen real - bewdahrt sich insofern, als die vom Patienten dem
Therapeuten jedweder Provenienz entgegengebrachte Erwartungsvor-
stellung, dass dieser mehr weil3 als er selbst und ihm wird helfen kon-
nen, eine der Voraussetzungen zu sein scheint, mit denen wir unsre
tagliche Arbeit vollbringen. Jerome Frank‘s Position fusst auf diesem
allgemeinen Muster, ist es aber dehalb berechtigt, die Unterscheidung
von angeblich unndétigen, weil wenig erklarenden spezifischen und den
als ausreichend betrachteten unspezifischen Wirkfaktoren, die mit dem
Konzept der Uberzeugenden Personlichkeit verbunden sind, schon zu
akzeptieren ? Diese generalistische Position fand zumal deshalb zu-
nachst viel Unterstiitzung, weil die mit Ende der sechziger Jahre in
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Gang kommende systematische Psychotherapieforschung selbst bei
raffiniert angesetzten Vergleichsstudien zwischen verschiedenen Thera-
pieformen im statistischen Mittel nur wenig Unterschiede im Ergebnis
finden konnte. Der in anndhernd gleicher GréRRenordnung zu findende
Erfolg der verschiedenen Methoden schien auf den ubiquitér wirken-
den Einfluss des Vertrauens des Patienten in die heillenden Kréafte des
Therapeuten und der damit einhergehenden Uberzeugung des Thera-
peuten in seine spezielle Technik hinzudeuten. Dies gibt den Stand uns-
res Wissens uber die Vielzahl von Wirkgrolen die am psychotherapeu-
tischen Prozess beteiligt sind, nicht mehr ausreichend wieder.

Shelly Korchin (1981) schlégt vor, das therapeutische Klima von den
therapeutischen Prozessen zu sondern, um zwei Ubergeordnete Berei-

che betrachten zu kénnen.

" Das therapeutische Klima entsteht aus der Interaktion von Motivation,
Erwartungen und Uberzeugungen des Patienten mit dem Status, dem
Engagement und dem Respekt, den der Therapeut dem Patienten entge-
genzubringen vermag; daraus entwickelt sich die therapeutische Bezie-
hung, an der sich wiederum vielfaltige Aspekte differenzieren lassen.”

Die personlichen Qualitéten des Therapeuten zahlen zu diesen Klima-
Faktoren; zwar variiert das Gewicht, welches diesen zugeschrieben
wird, zwischen verhaltenstherapeutisch und den humanistischen orien-
tierten Therapieformen in dem Schrifttum erheblich, in der praktizier-
ten Therapie-Alltag durfte der Unterschied weitaus geringer sein.

Es hat wenig Sinn, die Merkmale des idealen Therapeuten aufzuzéhlen.
Der Tenor vieler Arbeiten lauft auf eine Sammlung positiver, win-
schenswerter Fahigkeiten hinaus, die das Bild eines schlechterdings
guten Menschen ausmachen: so beschrieben schon Robert Holt und Le-
ster Luborsky in ihrer Studie zu Personlichkeitsmerkmalen von
Psychiatern und Psychoanalytikern in der Menninger Klinik in Topeka
1958 als Ergebnis einer systematischen Umfrage bel 55 Lehranalyti-
kern Merkmale wie Intelligenz, Empathie, sprachliche Fahigkeit, F&
higkeit zur Objektivitat, Fahigkeit zu personlichem Wachstum, Flexi-
bilitét, Selbst-Kritik, Selbstvertrauen und Sicherheit - wobei ich nur die
wichtigsten aus der 90 Items umfassenden Liste aufgefuhrt habe (Holt
& Luborsky 1958, Vol. 2, S.392ff). Da solche Aufzahlungen Gefahr
laufen zwar zweifellos wichtige Merkmale der Personlichkeit von er-
folgreichen Psychotherapeuten zu erfassen, aber doch zugleich nur Ste-
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reotypien reproduzieren, tragen sie im Grunde wenig spezifisches Uber
die fur die konkrete psychotherapeutische Téatigkeit relevanten Eigen-
schaften bel.

Die produktive Aufmerksamkeit, die uns immer wieder nach der Be-
deutung der Personlichkeit fragen lasst, mul3 auf Merkmale gerichtet
werden, die in irgendeiner Form in dem therapeutischen Handeln zum
Tragen kommen. So betonte Freud (1895) schon in den "Studien zur
Hysterie", dass das psychoanalytische Verfahren personliche Anteil-
nahme fir den Kranken bei dem Arzt voraussetzt.

Sechzig Jahre spater proklamierte Carl Rogers 1957 als notwendige
und hinreichende Bedingung konstruktiver Personlichkeitsanderung bei
dem Klienten drei Qualitéten des Therapeuten, die inzwischen allen
wohl vertraut sein dirften: Echtheit, unbedingte Wertschatzung und
Empathie des Therapeuten.

Rogers ging damals sogar soweit, zu behaupten, dass wenn eine oder
mehrere dieser Bedingungen nicht realisiert werden, kdnne sich keine
konstruktive Anderung vollziehen ( Rogers 1957, S.100). Die nachfol-
gende intensive Forschung schien fur viele Jahre zundchst die kiihne
und radikale Minimalthese Rogers zu bestétigen. Erst 1978 haben Par-
loff et al. in der 2.Auflage des Handbook of Psychotherapy and Beha-
vior Change mit grof3en Nachdruck darauf hingewiesen, dass die vor-
handene Literatur bei kritischer Sichtung die radikale These nicht stit-
zt: die drel therapeutischen Kernvariablen konstituieren nicht die not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen. Natirlich gehoren diese
Therapeuten-Merkmale nach wie vor zu den Variablen, die im Einzel-
fall in unterschiedlicher Gewichtung eine erhebliche Rolle im Konzert
der Wirkfaktoren spielen - aber alle Erkl&rungsansétze, die simplizi-
stisch angesetzt sind, werden der unter dem harmlosen Namen "geme-
insamen Wirkfaktoren" gemeinten Komplexitét therapeutischer Proz-
esse nicht gerecht.

Der gegenwartige Stand der Forschung verzichtet auf eine synthetische
Aussage zur Bedeutung der Personlichkeit fir den therapeutischen
Prozess, sondern analysiert die Beziehung einzelner definierbarer
Merkmalsbereiche in ihrer Beziehung zum Therapieerfolg. Eine di-
mensionale Taxonomie erlaubt folgende Aufgliederung:, einerseits las-
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sen sich extratherapeutische von therapie-spezifischen Merkmalen un-
terscheiden, also Merkmale wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugeho-
rigkeit, sozio-6konomischer Status, die als vorgegebene Bedingungen
des Therapeuten aufzufassen sind, die er nolens-volens mit den thera-
peutischen Prozess als seine Randbedingungen einbringt und die auch
als Merkmale von auf3en gut festzustellen sind. Als zu erschlief3ende
Merkmale finden wir Personlichkeitsmerkmale, emotionales Wohlbe-
finden, Einstellungen und Uberzeugungen. Dieser Gruppe von Merk-
malen stehen Charakteristika gegentiber, die sich durch die Zugehorig-
keit der Therapierichtung kennzeichnen lassen wie zB der berufliche
Werdegang, der therapeutische Stil und die therapeutischen Interven-
tionen. Beziehungsfahigkeit und Erwartungen des Therapeuten an den
Patienten gehoren zu dem starker erschlossenen Kennzeichen dieses
Feldes (nach Beutler et al 1978). Anhand einer solchen Taxonomie
wird deutlich, dass die Personlichkeit des Therapeuten nur als eine
Komponente unter vielen anderen betrachtet werden mul3, die die
komplexe Tatigkeit des Psychotherapeuten bestimmen. Vielleicht
stimmt diese Betrachtungsweise digjenigen unter ihnen melancholisch,
die sich starker mit der schamanistischen Position identifizieren, sie
wird jene erfreuen, die den teyve- Aspekt des psychotherapeutischen
Handelns, den lehr- und lernbaren Aspekt von Psychotherapie als einer
planbaren Intervention bevorzugen.

Die einschlagige empirische Literatur zu dem Thema der Personlich-
keit - in Abgrenzung zu den berufsrollen-spezifischen Merkmalen - ist
keineswegs uferlos. Das Interesse, das der Personlichkeit des Therapeu-
ten als einer Bedingung fur ginstige Behandlungsverlaufe entgegenge-
bracht wird, hat sich in der Therapieforschung angesichts der vielfdtig
nachgewiesenen Bedeutung von Beziehungs- und Technikfaktoren sehr
abgeschwécht. Diese Entwicklung ist insofern interessant, als zum Zeit-
punkt der Initiierung der systematischen Therapieforschung das von
Betz und Whitehorn vorgebrachte Konzept der A und B Therapeuten

grof3es Interesse auf sich zog (Whitehorn & Betz 1960; Betz 1962).

Aus langeren klinischen Beobachtungen in der Psychotherapie schizo-
phrener Patienten glaubten beide Autoren die Hypothese aufstellen und
belegen zu kdnnen, dass zwischen bestimmmten Personlichkeitsmerk-
malen und dem Behandlungserfolg bei schizophrenen und neurotischen
Patienten klare Unterschiede festzustellen seien. Aus heutiger Sicht ist
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dieser Ansatz nicht mehr haltbar (Beutler et al. 1986, S.270f) und das
Vertrauen in die Konzeption personlichkeitstypische prozess- und er-
gebnisrelevante Merkmale zu finden erheblich erschiittert.

Der einzige Bereich, in dem weiter nach personlichkeitstypischen
Merkmalen gefahndet wird, betrifft das sog. Matching von Therapeut
und Patient. So konnte im grol3 angelegten Indiana Matching Project
(Berzins 1977) gezeigt werden, dass Therapeuten, die mit abhéngig-
keits-orientierten, submissiven und gehemmten Patienten erfolgreich
waren, jene waren die selbst als Personlichkeit autonomie - orientiert,
dominierend und individualistisch eingestellt waren. In der umgekehr-
ten Konstellation lief3 sich der gleiche Befund zeigen. Dieses Ergebnis
erinnert an die von Beckmann (1973) in Giessen durchgefihrten Un-
tersuchungen zu diagnostischen Urteilsstereotypen in psychoanalyti-
schen Erstinterviews, bei denen ebenfalls eine Reziprozitdt zwischen
Personlichkeitsstruktur des Interviewers und der von ihm bevorzugten
Patienten-strukturen gefunden wurde.

Welche Schlul3folgerungen konnen wir aus den vorliegenden Studien
zur Bedeutung der Personlichkeit des Psychotherapeuten fir den Be-
handlungserfolg ziehen. Der bisherige Tenor meiner Ausfiihrungen
lasst schon erkennen , wohin dieses zielt: herzlich wenig: Zusammen-
fassend lasst sich mit Beutler sagen, dass die vorliegende empirische
Literatur zum Einfluss der Personlichkeit auf den Verlauf von Psycho-
therapie keine konkreten Schluf¥folgerungen zulasst. Es konnte sein,
dass eine gewisse Unédhnlichkeit in bestimmten interpersonellen und
kognitiven Stilen den Therapieprozess fordert und das Ergebnis mitbe-
stimnen kann. Diese Zusammenhénge sind jedoch nur schwach und es
erscheint unwahrscheinlich, dass sie fir einen Grolteil der erwtnsch-
ten Veranderungen verantwortlich sind (nach Beutler et al 1986, S.
271).

Die therapeutisch-hilfreichen Beziehung

Aus dieser Zusammenfassung resultiert eine weitere These:

Die bisherige Forschung hat die Bedeutung eines ganzheitlichen Kon-
zeptes der "Personlichkeit des Psychotherapeuten” fur den Verlauf und
Ergebnis von Psychotherapie erheblich relativiert. Uber einige allge-
meine Merkmale hinaus, die vermutlich in jedem Berufsfeld sich gin-
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stig auswirken, werden vielfaltige Facetten der vom Therapeuten zu
realisierenden Berufsrolle konzipiert, die sich auf die Gestaltung der
therapeutischen Situation und Beziehung auswirken. Solche rollen-spe-
zifischen Personlichkeitsmerkmale interagieren mit den Faktoren der
Behandlungstechnik: die Applikation eines jeden Mittels geschieht
durch die Person des Therapeuten jeweils im Medium der vorherr-
schenden therapeutischen Beziehung.

Die Herstellung dieser allen psychotherapeutischen Methoden gemein-
samen therapeutisch-hilfreichen Beziehung (Luborsky 1976, 1984),
falt in den Verantwortungsbereich des Therapeuten. Hier ist der Ort,
wo wir ein starkes Interesse fur Menschen in Kombination mit einem
humanitaren Bedurfnis, ihnen bei ihren psychischen Problemen zu hel-
fen, als allgemeine Merkmale einer Psychotherapeutenpersonlichkeit
lokalisieren konnen (Garfield 1982, S.69). Die spezifischen Wirkungen
der verschiedenen Therapiemethoden zeigen dann auch spezifische
Verénderungen (Grawe 1981). Die methoden-spezifische Instrumenta-
lisierung lasst sich empirisch auch belegen. Psychoanalytisch orientierte
Therapeuten fokusieren erwartungsgemald starker auf Kindheitserfah-
rungen und Ubertragungsdeutungen sind tatsachlich ein Markenzeichen
des Psychoanalytikers. Im Vergleich hierzu sind Vertreter der inter-
personellen Therapieformen, die von Sullivan u.a. herkommen, bereits
von der Betonung der Kindheitserfahrungen abgertickt und beschreiben
sich als personlich deutlich mehr engagiert als Analytiker (Strupp &
Binder 1984). Kognitiv-behaviorale Therapeuten verwenden ein relativ
stark strukturiertes Vorgehen; Fragen und Klarifikationen sind ihre
hauptséchlichen spezifischen Instrumente, im Versuch dem Patienten
eine Probleml|dsungsstrategie nahezubringen. Dem Patienten einen ge-
zielten Erwerb einer Wissensbasis tiber das symptomatische Verhalten
zu vermitteln, gilt ihnen mehr als die von Analytikern favorisierte
Wiederbelebung vorwiegend emotional gepragter Erlebensmuster. Das
Feld verhaltenstherapeutischer Techniken hat sich zwar in eine Viel-
zahl einzelner Prozeduren aufgel 0st, sodass kaum mehr von einer ho-
mogenen Technik gesprochen kann; trotzdem bleibt charakteristisch,
dass die spezifischen Techniken der Verhaltenstherapie direkter als an-
dere Therapieverfahren auf das unmittelbar beobachtbare Verhalten
einzuwirken versuchen. Die eingangs zugespitzte Formulierung von
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Krasner, der Psychotherapeut sei eine <social reinforcement machine>
, ist jedoch nicht mehr aktuell. Ein Zitat aus einem herzerfrischend
klinischen Lehrbuch der Verhaltenstherapie von Goldfried und Davi-
son (1979) kann dies belegen:

"Jeder Verhaltenstherapeut, der behauptet, man brauche nur die Lern-
prinzipien und die der sozialen Einflussnahme zu kennen, um eine Ver-
haltensanderung herbeizufiihren, hat keinen Bezug zur klinischen Rea-
litat" (S.39).

Klinische und empirische Belege zeigen namlich, dass eine therapeuti-
sche Beziehung auch in einem verhaltensorientierten Rahmen wesent-
lich zur Verhaltensanderung beitragt. Die relativ spate "Entdeckung"
des Widerstandes in der Verhaltenstherapie (Davison 1973) und seine
Anerkennung tragt dem nun Rechnung. Wenn "Widerstand" zum gro-
Ren Teil daraus resultiert, dass ein Patient mit begrenzter Flexibilitét
sich nicht auf ein gegebenes Angebot einstellen kann, dann ist es am
Therapeuten, dem Patienten ein Angebot zu machen, das seinen Mdg-
lichkeiten entspricht (Caspar, 1982, S.454). Emotionale und techische
Flexibilitét des Psychotherapeuten, die Fahigkeit Bedtrfnisse und Wiin-
sche so aufzugreifen, dass der Patient Realisierung und Verzicht in ein
ausgewogenes Verhaltnis bringen kann, durfte ein Personlichkeits-
merkmal des kreativen Therapeuten sein. Fir die Ausbildung stellt sich
die Frage, wie dies durch intensive Schulung erworben werden kann.
Gerade unter Ausbildungsaspekten sollte folgende aus der Therapiefor-
schung belegbare Botschaft aufgegriffen werden: nicht die statischen
Elemente, die Eigenarten, die ein Psychotherapeut qua Person in die
therapeutische Situation einbringt, sind die entscheidenden, sondern
seine dynamische Fahigkeit, sich jewells auf einen anderen Menschen
und dessen Defizienzen einzustellen; dies, mehr alles andere, entschei-
det tber Erfolg und Miferfolg. Die uns allen vertraute Verschiedenheit
der Personlichkeiten, die als Psychotherapeuten erfolgreich tétig sind,
verweist darauf, dass wir statt von der Personlichkeit des Psychothera-
peuten, von der personlichen Ausgestaltung der therapeutischen Rolle
sprechen mussen (Thoma 1974).

Aufgrund dieser Analyse lassen sich einige Uberlegungen zur Bedeu-
tung der Selbsterfahrung fur die Personlichkeit des Therapeuten und
sein therapeutisches Handeln entfalten. Eine berufliche Tétigkeit, die
die eigene Person unvermeidlich personlich beansprucht und bel astet,
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bendtigt spezielle Mittel, um sich mit diesen berufsbedingten Erfahrun-
gen ausei nanderzusetzen.

In der Psychoanalyse steht die Entdeckung einer notwendigen Selbster-
fahrung in einem engen Zusammenhang mit der Entdeckung der
Ubertragung. Freud (1910d, S.108) betonte ," dass jeder Psychoanaly-
tiker nur so weit kommt, als seine eigenen Komplexe und inneren Wi-
dersténde es gestatten”. Daraus ergibt sich fur den Analytiker die Not-
wendigkeit, sich einer Lehranalyse zu unterziehen, um von seinen blin-
den Flecken befreit zu werden (Thoméa & Kaéachele, 1985, S.83). Die
restlose Auflésung dieser blinden Flecken durfte noch in keiner Lehr-
analyse je geglickt sein, und wir werden gut beraten sein, mit der
Vorstellung zu leben, dass jeder von uns seine personliche Gleichung in
die therapeutische Situation hineintréagt, die sich je nach Patient ver-
schieden fordernd oder hemmend auf die Entfaltung der therapeuti-
schen Beziehung auswirkt. Esist einleuchtend, dass im Bereich der be-
havioralen Methoden ein weitaus geringeres Interesse an einer solchen
Eigenerfahrung besteht, obwohl auch in der verhaltenstherapeutischen
Weiterbildung Supervisionsgruppen mit einem betrachtichen Anteil an
Selbsterfahrung sich zunehmender Beliebtheit erfreuen.

Zur Forschungslage bzgl der L ehranalyse
Folgt man dem engagierten Eklektiker Sol Garfield (1982) in seiner

zusammenfassenden Darstellung der mit dem Komplex Lehranalyse
bzw Lehrtherapie zusammenhéngenden Forschungslage, so wird deut-
lich, dass wir beziiglich der therapeutischen Wirkung der Selbsterfah-
rung mit einer erheblichen kognitiven Dissonanz leben, die allerdings
den meisten von uns kaum bewusst wird. Garfield stellt fest, dass die
meisten Argumente fir die Relevanz einer Eigentherapie auf personli-
cher oder gruppen-basierter Uberzeugung fussen, wir hingegen tber
wenig gesichertes Wissen um die Wirksamkeit solcher Eigenerfahrung
im Hinblick auf die spétere Wirksamkeit des solchermassen geschulten
Therapeuten verfligen. So ergab eine Umfrage bei 855 Mitgliedern der
Division of Clinical Psychology der American Psychological Associa-
tion 1971, dass zwei Drittel Uber eine personliche Lehrtherapie verflg-
ten. Hingegen verfiigen wir bis heute noch Uber keine zufriedenstel-
lende Studie, die einen gesicherten therapeutische Uberlegenheit des
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lehrtherapeutisch geschulten mit dem nicht geschulten Therapeuten
belegt Wie Herron (1988) erst kiirzlich zeigte, liegt dies nicht zuletzt
darin, dass die Variable "Erfahrung des Therapeuten”, deren Wirkung
belegbar ist, kaum von der Rolle des Selbsterfahrung getrennt werden
kann.

Man muR sich folgenden kritischen Uberlegungen stellen: Psychothe-
rapie als ein komplexes Beziehungsmuster, in dem bestimmte Verénde-
rungen bei Patienten angestrebt werden, wird von einer grof3en Zahl
von Faktoren bestimmt, die nicht der Personlichkeit des Therapeuten
zugerechnet werden kénnen, sondern die weitaus starker im Bereich
seiner beruflichen Sozialisation liegen. Das heilt, die Lernprozesse, die
ein angehender Therapeut durchlaufen muf3, um sich das Handwerks-
zeug seiner therapeutischen Orientierung anzueignen, dirften weitaus
mehr in der Supervision und in technischen Seminaren stattfinden als
in den personlichen Therapien. So erscheint es eines Nachdenkens wert,
dass in der westdeutschen Welterbildung zum Zusatztitel Psychothera-
pie zwar 120 Stunden Lehrtherapie gefordert werden, fur die Supervi-
sion der in der Ausbildung zu kontrollierenden Falle jedoch nur 30
Stunden angesetzt werden. In der psychoanalytischen Ausbildung hat
sich das Verhdltnis von Aufwand in Supervision und Lehranalyse in
den letzten Dezennien so extrem zugunsten der Lehranalyse verscho-
ben, dass zum Nachdenken bereits Bedenken hinzutreten, ob nicht hier
eine auch klinisch vertretbare Ziel-Mittel Relation aus dem Auge ver-
loren gegangen ist. Die einzige, fur die psychoanalytische Aushildung
einschldgige mir bekannte Studie zu diesem Problem wurde 1965 von
H. Klein von der Columbia Psychoanalytic Clinic vorgelegt. Sie verg-
lich die Einschatzung der Kompetenz des Kandidaten durch seinen Su-
pervisor mit dem Behandlungserfolg bei den Ausbildungsfallen. Das
Ergebnis unterstreicht, dass Kompetenz des "Psychoanalytikers in
Ausbildung" sich, nicht Uberraschend, auf den Erfolg der Analyse
deutlich auswirkt. Die Einschétzung dieser personlichen Kompetenz
mufld am Anfang der praktischen Ausbildung erfolgen, um dann ab-
schétzen zu kdnnen, ob die zum Tell sehr langen Lehranalysen (bei der
DPV) sich kompetenzfordernd im Sinne der fir den Patienten spurba-
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ren Veranderungserfahrung auswirken, gegenwaértig ist dies eine of-
fene Frage.

Jingste Untersuchungsergebnisse aus der Arbeitsgruppe von Crits-
Christoph & Luborsky et a (1991) geben weitere Hinweise fur diese
Denkrichtung.

Da inzwischen bekannt ist, dass in den systematisch angel egten kontrol-
lierten Studien sich erhebliche Divergenzen in der Effektivitat einzel-
ner Therapeuten finden lassen - Crits-Christophh berichtet von im
Mittel 12% Varianzantell fur Therapeuteneffekte bel einer Streung von
50 - 0 % - wurden in einer meta-analytisch angelegten Auswertungs-
studie gepruft welche Faktoren fir solche Effekte verantwortlich sein
konnten. Untersucht wurden

1. Der Gebrauch eines Therapiemanuals,

2. der Grad therapeutischer Expertise,

3. Die Dauer der Behandlung und

4. die Art der Behandlung (psychodynamisch vs kognitiv/behavioral).

Zur Prifung der Hypothesen wurden die Daten aus 15 vergleichenden
Studien herangezogen. Das Ergebnis l&sst sich auf die bindige Formel
bringen, dass die Verwendung eines Therapiemanuals und der Grad
der Therapeuten Expertise die Variabilitéat zwischen Therapeuten deut-
lich verringert. Im Duktus der hier gefiihrten Argumentation |&sst sich
dieses abstrakte Ergebnis als deutliches Pladoyer fir ein Mehr an ko-
gnitiver Unterweisung dh Supervision lesen und fir ein Mehr an Er-
fahrung. Alle Bemihungen um die Personlichkeit des guten Therapeu-
ten laufen darauf hinaus, dass es nichts besseres fiir den Neuling gibt,
als sich maglichst viel klinische, patienten-bezogene Erfahrung anzu-
eignen. In dem Mal3e wie kognitive Orientierung verflgbar wird, ein
therapiestrategisches Wissen internalisiert ist, findet psychotherapeuti-
sche Beeinflussung erst an den Mdglichkeiten des Patienten ihre
Grenze.

Psychotherapie - ein Handwerk !

Eine abschlief3ende These: Wenn fir Psychotherapie a's Handwerk und
als Kunst gilt, dass nichts die moglichst umfangreiche Erfahrung mit
Patienten zu ersetzen vermag, deren personliche Aufarbeitung den
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wichtigsten Nahrboden fir die Lernprozesse des angehenden Therapeu-
ten darstellt, dann musste die von Michael Balint inaugurierte Methode
der fall-bezogenen Diskussion schwieriger Falle sich auch fir psycho-
analytische Therapeuten bewéhren, die zwar gerne andere Berufsgrup-
pen mit dieser fallbezogenen Reflektionsarbeit unterstiitzen, aber selbst
sich bisher eher selten dieser Methode als einer die Berufspraxis
begleitenden Supervision bedienen?. Vielleicht ware es interessant,
eine "kontrollierte Studie" durchzufiihren, bei der Therapie bel vielen
verschiedenen, kirzeren und langeren Fallen mit langer Balintgruppen-
Supervision ohne L ehrtherapie/analyse und Therapie nach dem Katalog
Zusatztitelausbildung (sei es nun Psychotherapie oder Psychoanalyse)
mit Lehranalyse und Einzelsupervision verglichen wird. Die Sparsam-
keit, mit der Uber "Selbstanalyse" (Ticho 1981) und ihre beruflich er-
folgreicher Einsatz berichtet wird, stimmt da nachdenklich.

Die berichteten Befunde aus der formalisierten Therapieforschung sind
bestenfalls Wegweiser: aber wo steht geschrieben, dass man diesen fol-
gen muR. So kann man diesen Uberlegungen zur bescheidenen Rolle
der Personlichkeit des Therapeuten fir den gltcklichen theraoeutischen
Prozess auch anders nicht folgen. Da Attribution - die Zuschreibung
von Ursachen - in sich selbst ein wichtiges und starkes Moment der
therapeutischen Arbeit ist, ist gut vorstellbar, dass Therapeuten, die
den Erfolg ihrer Patienten ihrer Personlichkeit attribuieren, auch ihre
"Schéafchen” finden.
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1Der deutsche Titel " Die Heiler" ist deutlich kulturell marketing orientiert

2Djes wird durch einen Blick in die Mitgliederliste der Society for Psychotherapy Research belegt.

3 s.d. besonders Wittchen & Fichter's (1980) groRziigige Definition durch wieviel therapeutische Tétigkeit man
sich bereits "Psychotherapeut” nennen darf.

4Dje virtuose Handhabung dieser Methode durch einzelne, dann noch prominente Psychoanalytiker 1&sst wenig
Riickschlisse auf die Praxisrelevanz der dort, vorwiegend auf Kongressen vermittelten "flashs' zu.
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