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Zusammenfassung Durch die Forderung nach Evidenzbasierung stehen alle psy-
chotherapeutischen Verfahren mehr unter dem politischen Druck, ihre Wirksamkeit
belegen zu miissen. Die Durchfiihrung von evaluierenden Projekten benotigt neben
Studienpatienten auch Studientherapeuten. Obwohl viele Psychoanalytiker die Not-
wendigkeit von Forschung grundsitzlich unterstiitzen, ist die Zahl derer gering,
die tatsdchlich an Therapiestudien teilnehmen. In der Arbeit wird der Frage nach-
gegangen, aus welchen Beweggriinden sich Psychoanalytiker fiir oder gegen eine
Teilnahme als Studientherapeut entscheiden.

Leitfadengestiitzte Interviews wurden mit sechs in ambulanter Praxis nieder-
gelassenen Psychoanalytikern durchgefiihrt. Die Ergebnisse legen die Hypothese
nahe, dass insbesondere Sicherheits- und Schutzbediirfnisse die Bereitschaft von
Psychoanalytikern in fordernder oder hemmender Weise beeinflussen kdnnen. Es
zeigen sich in den Interviews vielfach sowohl auf der intra- als auch interindivi-
duellen Ebene unaufgeldste Ambivalenzen hinsichtlich der Teilnahme an Therapie-
forschung. Insgesamt betrachtet unterstiitzen die Ergebnisse die These, dass Verin-
derungen im Rahmen der psychoanalytischen Ausbildung sich am grundlegendsten
auf die Teilnahmebereitschaft auswirken konnten.
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68 J. Protz et al.

The ambivalence with therapy research
Motives and experiences of psychoanalysts

Abstract Due to a presently growing demand for evidence-based medicine differ-
ent psychotherapeutic methods are facing increasing political pressure to demon-
strate their efficacy.

The realization of evaluative projects is not only in need of study patients but
also of study therapists. Although many psychoanalysts support the general need for
research the number of actual participants is rather low. In this paper the motives
of psychoanalysts to decide for or against participation in evaluative research were
investigated.

Guided interviews were conducted with six psychoanalysts working in outpatient
practice. The results support the hypothesis that in particular the need for security
and protection influence a psychoanalyst willingness by causing either a driving
or inhibition force. Both the intraindividual and interindividual areas of the inter-
views displayed unresolved ambivalences towards participation in psychotherapy
research. It was concluded that changes in psychoanalytic training could have the
most profound influence on the personal motivation to participate.

,»Evidence-based medicine*

Das Paradigma der evidenzbasierten Medizin (,,evidence-based medicine*, EBM)
und der aktuelle Trend im Gesundheitswesen, empirische Wirksamkeitsnachweise
fiir die berufs- und sozialrechtliche Anerkennung der psychotherapeutischen Verfah-
ren einzufordern, fiithrt zu neuen Herausforderungen fiir die Psychotherapie (Kéchele
und Richter 2008). Das Ziel der EBM ist es, auch im Bereich der Psychotherapie
»eine rationale, iiber Schulen und Disziplinen hinweg nachvollziehbare und repli-
zierbare Bewertung des Nutzens von Psychotherapien zu erreichen® (Mundt und
Backenstral3 2001, S. 11). In Deutschland vollzog sich die Forderung nach Evidenz-
basierung parallel zur Einrichtung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
(WBP) Ende der 1990er Jahre, der nach § 11 Psychotherapeutengesetz die wissen-
schaftliche Anerkennung von Psychotherapieverfahren und -methoden priift. Der
EBM-Gedanke nimmt zudem fiir die zukiinftige Finanzierung der Therapieverfah-
ren im Rahmen der kassenérztlichen Leistungen einen zentralen Stellenwert ein. So
stehen die psychotherapeutischen Verfahren zunehmend unter dem politischen und
6konomischen Druck, ihre Wirksamkeit belegen zu miissen. Fiir den Nachweis der
Effektivitdt der Behandlungsverfahren werden insbesondere experimentelle Wirk-
samkeitsstudien, ,,randomized controlled trials* (RCT) gefordert, was zum Teil auf
starke Kritik trifft (Henningsen und Rudolf 2000; Tschuschke 2005).

Fiir die Realisierung dieser und anderer Studien werden Patienten bendtigt, die
bereit sind, sich als Studienpatienten zur Verfiigung zu stellen (Taubner et al. 2007).
Dariiber hinaus werden auch Studientherapeuten benoétigt (Kéchele und Richter
2008). Die Jahrzehnte bestehende Unsitte, als Studientherapeuten ,,students” einzu-
setzen, weil diese leicht erreichbar sind, hat die Generalisierbarkeit von Forschungs-
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ergebnissen auf die therapeutische Praxis oft geschmalert; deshalb ist die Teilnahme
von erfahrenen Praktikern umso relevanter.

Die vorgestellte Studie untersucht die Beweggriinde und Erfahrungen von Psy-
choanalytikern beziiglich der Teilnahme an Psychotherapiestudien. Aufgrund ihrer
Intensitdt (Lange und Frequenz) und der damit verbundenen héheren Kosten liegt der
Druck des Effizienznachweises insbesondere auf der analytischen Psychotherapie.
Wenn die Psychoanalyse an ihrem therapeutischen Versorgungsanspruch festhélt und
weiterhin eine Bezahlung iiber die Krankenkasse anstrebt, miissen ihre spezifische
Indikation und Wirkung (,.efficacy®) und Effizienz (,effectiveness®) evaluiert und
dargestellt werden (Biirgin 2001). Schon allein aus diesem Grund nimmt die Bereit-
schaft psychoanalytischer Therapeuten, an Evaluationsvorhaben zu partizipieren, fiir
die Zukunft der Psychoanalyse einen zentralen Stellenwert ein. Durch die Teilnahme
an einer Studie kann dartiber hinaus ein wichtiger Beitrag zur Kldrung ungeldster Fra-
gen geleistet werden, was auch im Rahmen des professionellen Selbstverstindnisses
der Therapeuten wichtig erscheint (Kéchele und Richter 2008). Der Trend in der Psy-
chotherapieforschung scheint nun auch mehr und mehr dahin zu gehen, dass neben
RCT (,,efficacy studies®) ,,effectiveness studies* anerkannt werden (Leichsenring und
Riiger 2004; Levy und Ablon 2009). Diese umfassen auch naturalistische Studien,
die unter den natiirlichen Bedingungen der klinischen Praxis durchgefiihrt werden.
Fiir solche Forschungsvorhaben ist die Mitarbeit von Praktikern gefragt: ,,Nur wenn
die ergebnisorientierte Therapieforschung auch von Praktikern getragen wird, kon-
nen Fortschritte erzielt werden, die der experimentellen ,,efficacy* Forschung eine
substantielle ,,effectiveness* Forschung beizustellen vermag® (Kachele und Richter
2008, S. 241). Auf dieser Basis kann die Evaluation auch aufwendigerer Behandlun-
gen, wie sie psychoanalytische Therapien darstellen, durchgefiihrt werden.

Psychoanalyse und Psychotherapieforschung

Die Motivation der Praktiker stellt ein bedeutsames Element dar, um den Graben
zwischen Praxis und Forschung zu liberwinden. Jedoch scheinen zwar viele Psycho-
analytiker die Notwendigkeit von Forschung grundsétzlich zu unterstiitzen, die Zahl
derer, die tatséchlich an Forschungsstudien teilnehmen, ist jedoch eher gering (Bush
et al. 2001; Rudolf 2008).

Das Thema lésst sich unschwer in die Debatten einbetten, die seit Jahrzehnten um
das Verhéltnis der Psychoanalyse zur empirischen Forschung kreisen (Bowlby 1982).
Unterschiedliche Sichtweisen iiber Wesen und Rolle psychoanalytischer Forschung
manifestieren sich insbesondere in der Kluft zwischen der klinischen psychoanalyti-
schen Praxis und Ausbildung und der empirischen psychoanalytischen Forschung.

Zentral in dieser Diskussion iiber die Wissenschaftlichkeit der Psychoanalyse
scheint die Frage zu sein, welche Art von Forschung der klinischen Psychoanalyse
angemessen ist. Im Hinblick auf diese Frage lassen sich zwei Forschungstraditionen
in der Psychoanalyse ausmachen, denen ein unterschiedliches wissenschaftstheore-
tisches und methodologisches Selbstverstindnis zugrunde liegt. Nach Luyten et al.
(2006) verfolgt die klinisch orientierte Kultur eine eher interpretierende und sinn-
stiftende Haltung und beflirwortet vor allem die Methode der traditionellen Fallstu-
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die, wie sie von Freud im Rahmen seiner Theorienbildung eingefiihrt wurde (Green
1996, 2000). Die forschungsorientierte Kultur stellt dagegen Ursache-Wirkung-
Zusammenhinge in den Mittelpunkt und vertraut vor allem auf an die Natur- und
Sozialwissenschaften angelehnte Methoden. Vertreter dieser Position betonen, dass
die traditionelle Fallstudie nicht die erforderlichen Kriterien der Wissenschaftlichkeit
erfiillt, und verweisen auf den Bedarf an experimentellen und quasiexperimentellen
Methoden.

Die Polarisierung in zwei psychoanalytische Kulturen kann als idealtypische Unter-
scheidung verstanden werden, die in der Realitit zahlreiche Uberlappungen aufweist
(Luyten et al. 2006; Poscheschnik 2009). SchwerpunktméBig kann die eher klinisch
orientierte Herangehensweise vor allem mit franzosischen Psychoanalytikern in Ver-
bindung gebracht werden (Green 2000; Perron 2002), die eher forschungsorientierte
dagegen mit der angloamerikanischen Welt (Fonagy 2002; Stern 2000). Auch im
deutschen Sprachraum bestimmte diese Spannung viele Diskussionen (Thoma und
Kaéchele 1973, 2006a).

Sowohl die klinische als auch die empirische Forschungskultur haben wichtige
Erkenntnisse hervorgebracht. Sie kdnnen sich in sinnvoller Weise anregen und ergén-
zen (Luyten et al. 2006; vgl. zum Beispiel auch Leuzinger-Bohleber 2007). Unter
dieser Betrachtungsperspektive miissen die empirische und die klinische psychoana-
lytische Forschung nicht gegeneinander ausgespielt werden. Es geht vielmehr darum,
Wege zu finden, beide Herangehensweisen wissenschaftlich weiterzuentwickeln. Ver-
schiedene Forschungszugénge sind dafiir méglich und auch nétig, einschlieBlich kli-
nischer Fallstudien oder auch grofer angelegter Studien iiber Wirksamkeit und Wir-
kungsweise der Psychoanalyse.

Die Kluft zwischen Praktikern und Forschern

Die oft angeprangerte Kluft zwischen Forschern und Praktikern ist ein wichtiges
Thema der Therapieforschung selbst (Talley et al. 1994). Wechselseitige Vorurteile
und Vorwiirfe kennzeichnen das Verhiltnis (Elliott und Morrow-Bradley 1994). Kli-
niker werfen Forschern vor, dass sie an Themen ohne praktische Relevanz arbeiten
wiirden. Auf der anderen Seite kritisieren Forscher, dass Therapeuten unwissen-
schaftlich und ohne Verantwortungsgefiihl seien. Dieses Spannungsverhaltnis driickt
sich auch in Studien aus, die darauf hinweisen, dass Praktiker Forschungsergebnisse
selten lesen (Cohen 1979; Schachter und Luborsky 1998), selten nutzen (Morrow-
Bradley und Elliott 1986) und kaum eigene Forschung betreiben (Prochaska und Nor-
cross 1983). Eine wissenschaftliche Haltung impliziert, dass kritische Fragen auch
dem eigenen wertgeschitzten Gegenstand gegeniiber geduBert werden. Praktiker, die
sich bereits fiir eine fiir sie giiltige Wahrheit entschieden haben, wollen jedoch unter
Umsténden die Antworten auf solche Fragen gar nicht wissen (Rudolf 2005). Die
problematische Beziechung zwischen psychoanalytischen Forschern und Praktikern
fiihrt Rudolf auf ihre unterschiedlichen Wirklichkeitskonstruktionen zuriick, die in
ihrer unterschiedlichen Art zu arbeiten begriindet liege. Buchholz (2006) bemerkt,
dass sich empirische Forschung und professionelle Praxis in bedeutsamer Weise
anregen und gegenseitig informieren kdnnen, wenn auch die Forschung nicht iiber
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die Praxis dominieren sollte. Andere Autoren betonen noch stirker die gegenseitige
Abhingigkeit von Forschung und Praxis (Elliott und Morrow-Bradley 1994; Levy
und Ablon 2009). Beenen (2001, S. 437) stellt heraus, dass ,,relevante wissenschaft-
lich psychoanalytische Forschung ... absolut angewiesen auf den Klinker und seine
klinischen Fahigkeiten als eine Quelle der Inspiration und der neuen Ideen sowie fiir
die Integration von Forschungsergebnissen in die Praxis [ist]“. Genauso sieht er die
empirisch wissenschaftliche Forschung als ,,unverzichtbar ... fiir die klinische Arbeit,
um fortwahrend das klinische Fachwissen zu testen und zu validieren* (Beenen 2001,
S. 437). Um jedoch von einer angespannten in eine fruchtbare Bezichung iiberge-
hen zu konnen, besteht die Notwendigkeit, einen konstruktiven Dialog zwischen
Forschern und Praktikern zu etablieren. Ausgehend von diesen Uberlegungen stellt
sich die Frage, welche konkreten Motive Psychoanalytiker bislang von einer Teil-
nahme abhalten und zudem, wie zukiinftig ihre Teilnahmebereitschaft erhht werden
kdnnte.

Stand der Forschung zur Teilnahme von Klinikern an Therapiestudien

Die Frage, aus welchen konkreten Griinden Psychoanalytiker eine Teilnahme an
Psychotherapieforschung zusagen oder ablehnen, ist noch relativ unerforscht. Es
gibt jedoch einige Studien, die sich damit befasst und wichtige Erkenntnisse gelie-
fert haben. Diese beziehen sich entweder direkt auf psychoanalytische Therapeuten
oder auf Therapeuten im Allgemeinen und verweisen darauf, dass die Bereitschaft
zur Teilnahme an Therapiestudien bei vielen Praktikern eher gering ausféllt. Ward
und Richards (1968) berichteten, dass nur 18 von 100 Klinikern einer Stichprobe
bereit waren, an ihrem Forschungsprojekt teilzunehmen. Bednar und Shapiro (1970,
S. 323 f.) ziehen in ihrer Studie das Fazit: ,,There is ... increasing reason to believe
that the attitude toward psychotherapy research held by the majority of practicing
clinicians is not only indifferent as many have long feared, but uncooperative; and by
inference, antagonistic”. Fiir die Durchfiihrung eines Projekts, bei dem die Effekte
von Beratung und Psychotherapie analysiert werden sollten, hatten die Autoren Ein-
ladungen an 16.100 Psychiater und Psychologen verschickt. Die Studie sah vor, dass
die Therapeuten zwei zukiinftige psychotherapeutische Fille fiir eine Analyse bereit-
stellen sollten, wobei auch Audioaufzeichnungen vorgesehen waren. Nur 85 Psycho-
therapeuten, also weniger als 1 %, waren bereit teilzunehmen. In einer Studie zu
Therapieprozessen von Wynne et al. (1994) lehnten 98 % der 845 kontaktierten Psy-
chotherapeuten eine Teilnahme ab. Das Untersuchungsdesign hatte vorgesehen, dass
eine Sitzung mit einem Patienten audioaufgezeichnet werden sollte. Zudem sollten
zwei einstiindige Interviews mit den Therapeuten durchgefiihrt werden.
Unterschiede im Teilnahme-, Zu- oder Absageverhalten beziiglich der therapeu-
tischen Orientierung wurden, zumindest in &lteren Studien, nicht gefunden (Bednar
und Shapiro 1970; Ward und Richards 1968). In einer Studie von Morrow-Bradley
und Elliott (1986), in der mittels eines Fragebogens untersucht wurde, ob und wie
praktizierende Therapeuten Psychotherapieforschung nutzen, waren die Nonrespon-
der jedoch eher psychodynamisch orientiert. Zudem verweisen die Ergebnisse der
Studie darauf, dass psychoanalytische Therapeuten Psychotherapieforschung weni-

@ Springer



72 J. Protz et al.

ger hilfreich finden als (kognitiv-)behaviorale und eine kritischere Haltung dieser
gegeniiber einnchmen.

In einer neueren Studie von Vaughan et al. (2000) wurde die Schwierigkeit deut-
lich, psychoanalytische Studienpatienten fiir eine Teilnahme an einem RCT zu rek-
rutieren. Nur 9 von 34 Patienten (27 %) stimmten einer Teilnahme zu, und nach
18 Monaten vergeblichen Bemiihens entschieden die Forscher, die Suche nach wei-
teren einzustellen. Es lehnten 64 % der psychoanalytischen Patienten eine Teilnahme
ab, bevor ein Forschungsmitglied den Patienten die Studie erklaren konnte. Davon
gingen 25 % auf die Ablehnungen der Kliniker zuriick und 75 % auf Patienten, die
von den behandelnden Therapeuten iiber die Studie erfahren hatten. Die Autoren spe-
kulieren angesichts dieses Umstands, dass die Analytiker die Studie in solch einer
Art und Weise présentierten — bewusst oder unbewusst —, dass eine Ablehnung wahr-
scheinlicher wurde.

In der Studie von Ward und Richards (1968) gaben 75 % der Kliniker an, eine
Teilnahme an der Studie aus Zeitmangel abgelehnt zu haben. Als weiterer Ableh-
nungsgrund wurde unter anderem Kritik an dem Studiendesign gedufBlert. Bednar
und Shapiro (1970) untersuchten an einer Teilstichprobe (N=224) der ablehnenden
Therapeuten die Griinde fiir die geringe Teilnahmebereitschaft an ihrer Studie. Die
Ergebnisse sind in Tab. 1 aufgefiihrt, gemeinsam mit den Ergebnissen von Vachon et
al. (1995), die die Griinde fiir die geringe Teilnahmequote an der Psychotherapiepro-
zessstudie von Wynne et al. (1994) per Telefoninterview ermittelten.

Vachon et al. (1995) untersuchten des Weiteren, was eine zukiinftige Beteiligung
erleichtern konnte. Neben Faktoren wie zeitliche Verfiigbarkeit (28 %) und Verzicht
auf Audioaufnahmen (22 %) bezogen sich die Angaben auf das Forschungsdesign
(14 %; zum Beispiel, dass Patienten an die Therapeuten verwiesen werden, man
fir die Teilnahme bezahlt werde oder dass die Teilnahme feststehe, bevor man die
Behandlung mit einem bestimmten Patient begonnen habe). Des Weiteren wurden
externe Faktoren (zum Beispiel Bedarf an einer groferen Praxis) genannt; einige
gaben auch einen generellen Widerwillen an (20 %).

Einen Hinweis auf eine verdnderte aktuelle Einstellung gegeniiber Psychotherapie
gibt eine Studie von Felber und Margreiter (2007), in der mittels semistrukturierter

Tab. 1 Griinde, aus denen Therapeuten eine Teilnahme ablehnen. Vergleich der Ergebnisse der Studie von
Bednar und Shapiro (1970) und Vachon et al. (1995)

Bednar und Shapiro (1970) Vachon et al. (1995)

(N=224) (N=156)

Zeitmangel (29,1 %) Bedenken gegeniiber Audioaufzeichnungen (33 %)
Nicht langer als Therapeut arbeitend (24,1 %) Zeitmangel (28 %)

Kein expliziter Grund (13,3 %) Unpassende Klienten (16 %)

Unpassende Klienten, Arbeitsbedingungen (8,1 %) Externe Faktoren (10 %)

In ein anderes Forschungsprojekt involviert (2,7 %) Bedenken gegeniiber Forschung (9 %)

Mit dem Projekt nicht einverstanden (1,3 %) Einfluss auf die therapeutische Beziehung (5 %)
Ablehnung, Sitzungen aufzuzeichnen (2,7 %)

Ethische Griinde (1,8 %)

Alle anderen (16,5 %)
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Einzelinterviews die Einstellung von osterreichischen Psychotherapeuten und sol-
chen in Ausbildung (N=50) erfasst wurde. Die Ergebnisse verweisen darauf, dass
die befragten Personen Psychotherapieforschung positiv gegeniiberstehen. Fast alle
Befragten konnten Argumente nennen, die sich auf die Notwendigkeit von Psycho-
therapieforschung beziehen. Die Argumente lassen sich nach Felber und Margreiter
(2007) insbesondere in die Kategorien ,,Erforschung der Wirksamkeit von Psycho-
therapie und Qualititssicherung®, ,,Starkung der Anerkennung und Akzeptanz nach
auflen” und ,,Weiterentwicklung der Methodik“ gliedern. Ungefdhr die Hélfte der
Stichprobe zeigte sich zudem als gut informiert auf dem Gebiet der Psychotherapie-
forschung und konnte diesbeziiglich Studien oder Forschungsprojekte nennen. Die
Ergebnisse der Untersuchung weisen darauf hin, dass Forschung zunehmend auch
dem eigenen Kompetenzbereich zugeordnet wird. So betrachtete ungeféhr die Hélfte
der befragten Personen (56 %) Psychotherapeuten in freier Praxis als zustindig fiir
Psychotherapieforschung. Die Autorinnen interpretieren die Ergebnisse als Teil eines
allgemeinen Trends, der dahin gehe, dass Psychotherapie sich mehr und mehr als
eigenstindige wissenschaftliche Disziplin begreife. Rudolf (2008) stellt demgegen-
iiber heraus, dass der gro3e Teil der Therapeuten Forschung zwar fiir sinnvoll erklire,
aber keine Bereitschaft zeige, sich zu beteiligen. Er schitzt, dass sich ungeféhr jeder
Zehnte gegen jeglichen Einblick von auen verwehrt und sich nur die gleiche geringe
Anzahl an Therapeuten (10 %) zu einer Mitarbeit an konkreten Projekten bereit
erklért. Diese Diskrepanz zwischen Einstellung und Verhalten erklért sich vielleicht
auch dadurch, dass bekanntlich bei Einstellungs- und Meinungsumfragen haufig die
Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten besteht.

Carmichael (1966) verweist auf die Angst, die durch Audio- oder Videoaufzeich-
nungen ausgelost werden kann, und bringt diese mit einer Bedrohung des Selbst-
wertgefiihls in Verbindung (Kéchele et al. 1988). Auch Thoméa und Kéchele (2006b,
S. 26) weisen auf die Probleme hin, die ein Analytiker bewéltigen muss, der Daten
wie zum Beispiel Tonbandtranskripte seiner analytischen Arbeit Kollegen zur Aus-
wertung iiberldsst: ,,Denn diese bestitigen, mehr oder weniger schonungslos — was
auch der Selbsteinschitzung nicht entgehen kann — dass zwischen dem professionel-
len Ideal-Ich und der Wirklichkeit erhebliche Diskrepanzen bestehen konnen®. Nach
Bergman (1966) stellen die Sorgen um die Beziehungen mit Kollegen die grofite
Angstquelle angesichts einer Beobachtung von auflen dar. Der Therapeut wisse, dass
er in der Wertschétzung von Kollegen auf- oder absteigen kann, und realisiere, dass
seine eigenen Schwachstellen exponiert sind. Fah (2002) bringt die Angst vor Eva-
luation mit dem Klima in vielen psychoanalytischen Ausbildungsinstituten in Ver-
bindung, welche in der Selbstdarstellung dazu beitrage, dass ungiinstige Analysever-
laufe eher ausgelassen oder geschont berichtet werden.

Qualitative Studie zu den Beweggriinden und Erfahrungen
mit Psychotherapieforschung
Die Bereitschaft psychoanalytischer Therapeuten, an empirischen Untersuchungen

als Studientherapeut teilzunehmen, scheint durch viele verschiedene Faktoren beein-
flusst zu werden. Die Beweggriinde, die im Zusammenhang mit einer Teilnahme
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aufgefiihrt werden, ergeben ein duBerst komplexes Bild. Sowohl bewusste Hand-
lungsmotive als auch unbewusste Konflikte und Abwehrmechanismen stehen zur
Diskussion. Ob die dargelegten Aspekte jedoch tatsachlich die Motive vieler prakti-
zierender Psychoanalytiker widerspiegeln, aus denen sie — bewusst oder unbewusst
— eine Teilnahme ablehnen oder zusagen, bleibt eine offene Frage. Bisher fehlt eine
Untersuchung, die auf der Grundlage ihrer subjektiven Sichtweisen und Erfahrungen
aufbaut. Insbesondere gibt es wenige Erkenntnisse dariiber, aus welcher Motivation
heraus Psychoanalytiker sich fiir eine Teilnahme entschlieBen. Daher wurde eine
qualitative Studie konzipiert, um sich diesem Thema zu nihern.

Teilnehmer

Die Interviewpartner sind sechs in ambulanter Praxis niedergelassene Psychoanaly-
tiker (zwei Ménner und vier Frauen). Um eine Heterogenitét der Motive zu gewéhr-
leisten, wurden drei Interviewpartner ausgewihlt, die bereits an einer Therapiestudie
teilgenommen haben, und drei weitere, die eine Teilnahme abgelehnt haben. Die Teil-
nehmer wurden ausfiihrlich liber das Forschungsprojekt informiert und erteilten ihr
schriftliches informiertes Einverstdndnis. Von acht angefragten Therapeuten lehnten
zwel Personen eine Interviewteilnahme ab. Als Ablehnungsgrund wurden einmal
organisatorische/personliche Faktoren und einmal eine als nichtausreichend wahr-
genommene Anonymitét angegeben.

Das durchschnittliche Alter der Stichprobe betrdgt 55 Jahre [Standardabweichung
(SD) £3,55 Jahre] und die durchschnittliche Berufserfahrung als Psychoanalytiker
16 Jahre (SD +6,01 Jahre). Alle Therapeuten bieten analytische und tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie in niedergelassener Praxis an.

Leitfadeninterviews

Um das Verhiltnis zwischen praktizierenden Psychoanalytikern und Therapiefor-
schung besser zu verstehen, wurden leitfadenzentrierte Interviews gefiihrt. Durch den
Einsatz eines Leitfadens wird die Moglichkeit erdffnet, gezielt Fragen zu erheben
und eine gewisse Struktur in das Interview zu bringen, andererseits aber Spielrdume
dafiir zu lassen, flexibel auf den Gespréachspartner und die sich ergebende Gespréachs-
struktur einzugehen (Mayer 2006). Der Interviewleitfaden ermdglicht dariiber hinaus
eine gewisse Vergleichbarkeit der Interviews. Die Interviews wurden auf Tonband
aufgezeichnet und spéter transkribiert. Sie dauerten zwischen einer halben und etwas
iiber einer Stunde. Die durchschnittliche Interviewdauer betrug 43 Minuten. Um
ein einheitliches Vorgehen zu gewéhrleisten, wurden die Transkriptionsregeln von
Kuckartz et al. (2008, S. 27 ff.) befolgt. Das gesamte transkribierte Material wurde
fiir die Analyse genutzt.

Auswertungsmethode
Die Auswertung der Interviews erfolgte auf der Basis der komparativen Kasuistik

nach Jiittemann (1990, 2009). Uber den Weg des Vergleichs detaillierter Einzelfall-
analysen wurden schrittweise verdichtend und abstrahierend Hypothesen gewon-
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nen. Fiir die Auswertung der Einzelfalle wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2008) herangezogen, die drei inhaltsanalytische Grundtechniken vorsieht:
Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung. In der vorliegenden Arbeit
wurde insbesondere die Methode der Zusammenfassung genutzt. Im Rahmen der
Zusammenfassung wird das Material in mehreren Schritten so reduziert, dass die
wesentlichen Inhalte bestehen bleiben. Die einzelnen Techniken der Zusammenfas-
sung sind (Mayring 2008):

Auslassen: Mehrfach sich wiederholende Aussagen werden gestrichen.
Generalisation: Aussagen, die in abstrakteren Formulierungen enthalten sind, wer-
den ausgelassen.

Konstruktion: Aus Aussagen, die verschiedene Aspekte einer Thematik beschreiben,
werden libergeordnete Aussagen konstruiert.

Integration: Aussagen, die in libergeordneten Formulierungen enthalten sind, werden
gestrichen.

Selektion: Aussagen mit zentralem Inhalt werden ohne Anderungen {ibernommen.
Biindelung: Uber den Text verstreute Aussagen mit dhnlichem Inhalt werden
zusammengefasst.

Ziel ist die Reduktion des Materials auf der Grundlage einer moglichst textnahen
Beschreibung in verdichteten Aussagen. Als Orientierung fiir die Aussagengewin-
nung wird ein Abstraktionsniveau bestimmt, welches gegebenenfalls in mehreren
Auswertungsschritten auf immer hoheren Ebenen festgelegt wird. Am Ende des
Reduktionsprozesses erfolgt eine Uberpriifung der Aussagen dahingehend, ob sie das
Ausgangsmaterial angemessen reprasentieren und, wenn notig, eine Revision.

Einzelauswertung

Die genauen Analyseschritte der vorliegenden Arbeit waren Folgende: Die in Form
von Transkripten vorliegenden Interviews wurden zundchst einzeln durchgearbeitet,
indem alle inhaltlich relevanten Aussagen in einer Spalte neben dem Interviewtran-
skript paraphrasiert wurden. Als néchster Schritt wurden jene Aussagen, die sich auf
dasselbe Thema bezichen, zusammengefiihrt. Dazu wurden vorab Relevanzbereiche
aus den Fragestellungen, die auch fiir die Leitfadenkonstruktion bestimmend waren,
definiert. Zu den verschiedenen Relevanzbereichen wurden Operationalisierungskri-
terien bestimmt. Diese definieren, welche Inhalte zu einem Bereich gehdren sollen,
und erleichtern dadurch eine Abgrenzung. Um eine Offenheit gegeniiber dem Mate-
rial durch diese deduktiv vorgenommene Strukturierung nicht zu verlieren, wurde in
mehreren iterativen Durchgéngen {iberpriift, ob die Interviewinhalte weitere Rele-
vanzbereiche vorgeben bezichungsweise eine Revision der Relevanzbereiche not-
wendig ist. Die Relevanzbereiche mit ihren Unterpunkten und Operationalisierungs-
kriterien sind in Tab. 2 aufgefiihrt.

Die Aussagen wurden entsprechend ihrer Zugehorigkeit zu einem Relevanzbe-
reich unterschiedlich farblich markiert und anschliefend thematisch geordnet. Die so
fokussierten Paraphrasen wurden in einem nachfolgenden Auswertungsschritt wei-
ter verdichtet, indem sie in verallgemeinernde Einzelaussagen transformiert wurden.

@ Springer



76 J. Protz et al.

Tab. 2 Relevanzbereiche und Operationalisierungskriterien

Relevanzbereiche Operationalisierungskriterien
Beweggriinde/Argumente, die fiir eine » Sowohl konkret-erfahrungsnahe Griinde und Motive,
Teilnahme sprechen aus denen an der Psychotherapiestudie teilgenommen

wurde, als auch allgemein-abstrakte Argumente, die
aus Sicht der Befragten fiir eine Teilnahme sprechen

Beweggriinde/Argumente, die gegen eine » Sowohl konkret-erfahrungsnahe Griinde und Motive,

Teilnahme sprechen aus denen nicht an der Psychotherapiestudie teil-
genommen wurde, als auch allgemein-abstrakte
Argumente, die aus Sicht der Befragten gegen eine
Teilnahme sprechen

Einstellung gegeniiber psychoanalytischer

Psychotherapieforschung

¢ Forschungsmethoden und -zugénge Einstellung gegeniiber bestimmten Methoden und Vor-
gehensweisen der Therapieforschung

» Einfluss von Forschung auf die psychoana- Sicht auf den Einfluss von Forschung auf den psycho-
lytische Behandlung analytischen Prozess

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an zukiinf- > Alle Aussagen, die konkrete Vorschlige oder abs-
tigen Psychotherapiestudien trakte Wiinsche an zukiinftige Studien thematisieren

Das Endergebnis stellt eine Tabelle fiir jede Person dar, in der fiir jeden Relevanz-
bereich Aussagen thematisch geordnet vorliegen.

Gruppenauswertung

Im Rahmen der komparativen Kasuistik werden in einem nichsten Auswertungs-
schritt die Einzelaussagen mittels eines gruppenanalytischen Vergleichs zu iiber-
geordneten Kategorien zusammengefasst (Jiittemann 2009). Fiir die Biindelung der
Einzelaussagen werden Komparationstabellen vorgeschlagen, die sich an densel-
ben Relevanzbereichen orientieren, die auch im Rahmen der Einzelfallauswertung
genutzt werden.

Die Kategorien wurden induktiv nach der Methode des offenen Codierens (Strauss
1987) aus dem Material gewonnen, um so dem explorativen, verstindniserweitern-
den Charakter der Studie gerecht zu werden. Einzelaussagen verschiedener Personen,
die innerhalb eines Relevanzbereichs eine dhnliche Thematik beschreiben, wurden
zusammengefasst, indem eine moglichst textnahe und priignante Uberschrift gesucht
wurde. Die Einzelaussagen, die eine Kategorie bilden, wurden jeweils gezéhlt und die
Kategorie mit einer entsprechenden Mengenangabe versehen. Wenn mehrere Aussa-
gen einer Person einer Kategorie zugeordnet werden konnten, wurden die gewon-
nenen Einzelaussagen daraufhin iiberpriift, ob eine weitere zusammenfassende Ver-
dichtung moglich ist. Einige Einzelaussagen bilden fiir sich eine Kategorie, da sie
spezifische Aspekte der Thematik beleuchten.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Gruppenauswertung dargestellt; die einzel-
nen personenbezogenen Auswertungen werden in dieser Arbeit nicht nidher betrach-
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Tab. 3 Kategorien des Relevanzbereichs ,,Argumente fiir eine Teilnahme*

1. Ich finde es wichtig, Psychotherapieforschung zu unterstiitzen, damit die Psychoanalyse weiterhin
kassenérztlich finanziert wird und 6ffentlich und wissenschaftlich besser dasteht (6-mal)

2. Durch eine Teilnahme méchte ich mich fortbilden und méchte etwas Neues erfahren (5-mal)

3. Psychotherapieforschung ist wichtig, um die spezifische Wirkungsweise der Psychoanalyse von ande-
ren Verfahren und Nachbardisziplinen abgrenzen zu konnen (4-mal)

4. Ich fiihle mich fiir die Psychoanalyse verantwortlich (2-mal)

5. Ich finde es wichtig, Forschung zu unterstiitzen, um die Psychoanalyse zu entmystifizieren und nach
auflen zu kommunizieren (2-mal)

6. Fiir eine groflere Praxisnéhe ist eine Kooperation zwischen niedergelassenen Psychoanalytikern und
Forschungseinrichtungen wichtig (1-mal)

7. Ich habe Lust, mit Kollegen zusammenzuarbeiten (1-mal)

tet. Diejenigen mit Erfahrung an Therapiestudien haben mehr Argumente fiir eine
Teilnahme angefiihrt, und diejenigen ohne Erfahrung erlduterten mehr Argumente
gegen eine Teilnahme. Die Unterschiede fielen jedoch wesentlich geringer aus als
erwartet, sodass sie in der Darstellung der Ergebnisse nicht gesondert aufgefiihrt wer-
den. Die Beschriankung auf einen nomothetischen Zugang begriindet sich durch die
Fragestellung, die darauf abzielt, generalisierte Aussagen iiber die Beweggriinde von
Psychoanalytikern zur Teilnahme an Psychotherapieforschung zu gewinnen. Zum
anderen wird aus Griinden der Anonymititssicherung auf die Darstellung der Einzel-
auswertungen und die korrekte Bezeichnung des jeweiligen Geschlechts der Inter-
viewten verzichtet.

Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir die Relevanzbereiche getrennt darge-
stellt. Am Ende jedes Abschnitts befindet sich eine Tabelle mit sémtlichen Kategorien
im Uberblick (Tab. 3-Tab. 6). Die jeweilige Wertigkeit der Kategorie (zum Beispiel
3-mal: die Kategorie wurde durch die Aussagen von drei Analytikern gebildet) ist
beigefiigt. Aussagen, die aus dem Transkriptionsmaterial wortlich zitiert werden, sind
zur deutlichen Kennzeichnung kursiv gesetzt. Die Interviewpassagen, die im Text
zitiert werden, sind zugunsten der besseren Lesbarkeit sprachlich weiter ,,gegléttet*,
das heif3t, an das normale Schriftdeutsch angepasst worden.

Beweggriinde/Argumente, die fiir eine Teilnahme sprechen

Die kassenédrztliche Weiterfinanzierung der Psychoanalyse wird als unsicher erlebt.
Wissenschaftliche Nachweise miissen mdglichst bald vorgelegt werden, so das Argu-
ment, damit die Psychoanalyse kein ,, Therapieverfahren fiir die Reichen® wird.
Dabei scheint zum einen die eigene Existenzsicherung eine Rolle zu spielen, wie
auch der Gedanke, dass ,,viele andere ... davon sehr gut profitieren” konnen. Die
Psychoanalytiker hitten ,,sehr lange abgewartet , etwas miisse nun ,, ztigig passie-
ren“ und in ,, die politischen Kandle “ flieen, betont ein anderer. Als ,, alarmierend
wird in einem weiteren Interview die Situation an den Universititen beschrieben, da
Psychoanalyse dort kaum mehr gelehrt werde. Eine weitere Kategorie, der ebenfalls
ein berufspolitisches Motiv zugrunde liegt, bezieht sich explizit auf den Konkurrenz-
kampf mit anderen Verfahren (in der Regel Verhaltenstherapie) und Nachbardiszi-
plinen (Medizin, speziell Psychiatrie). Das Anliegen und der Wunsch werden aus-
gedriickt, die spezifische (tief greifende und langfristig anhaltende) Wirkungsweise
der Psychoanalyse aufzuzeigen. Die Verhaltenstherapie habe gegeniiber der Psycho-
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analyse den Vorteil, dass sie Zahlen vorlegen kdnne, um ihre Argumente zu vertreten,
sie gelte als ,, kiirzer, schneller, besser . ,, Das ist brutaler Konkurrenzkampf, der da
lauft, und dafiir ist es wichtig, dass man sagen kann, was man macht, und dass man
auch gucken kann, zu welchen Zielen man kommt*, dullert ein Interviewteilnehmer.
Studien, die langerfristige Verdnderungen erfassen, werden in diesem Zusammen-
hang als besonders bedeutsam beschrieben (Langsschnittuntersuchungen, Katamne-
seforschung). Gegeniiber naturwissenschaftlichen Nachbardisziplinen erhalte man
durch neurowissenschaftliche Projekte ein starkes Argument gegen die Behauptung,
die Psychoanalyse ,, sei eine Art von Quasseltherapie, die praktisch keine Auswirkun-
gen hdtte, und das Entscheidende wiirde eben im Gehirn stattfinden . Es geht bei den
geschilderten Argumenten also vornehmlich darum, die Wirksamkeit und Wirkungs-
weise der Psychoanalyse behaupten zu konnen. Zwei Psychoanalytiker beschreiben
den Beweggrund, etwas in der Hand haben zu wollen, um das eigene Verfahren ver-
treten zu kdnnen. Eine Objektivierung wird als Sicherheit gebend betrachtet. So wird
es als ,, befriedigend“ und ,, bestdtigend * beschrieben, sich auf Nachweise beziechen
zu konnen und der Kritik an der Psychoanalyse nicht ,, hilflos “ gegeniiberzustehen.

Neugier als zentrales Motiv und der Wunsch nach Fortbildung werden von fiinf
Analytikern mit der Teilnahme an Psychotherapieforschung verbunden. Sie wollen
etwas liber die Diagnostik oder das Storungsbild erfahren, nicht nur Analyse machen,
,sondern auch mal von einer anderen Seite gucken, was passiert da eigentlich
genau “. Durch eine Teilnahme entstehe die Moglichkeit, den ,, Routinecharakter * zu
iiberwinden, der sich iiber die Jahre einstelle. Ein weiterer Analytiker beschreibt, dass
Ergebnisse von Therapiestudien helfen konnen, ein gewisses Bild iiber die eigene
Arbeit zu bekommen oder zu korrigieren.

Zwei Teilnehmer beschreiben ein personliches Verantwortungsgefiihl gegeniiber
der Psychoanalyse. Ein Analytiker duflert das Bediirfnis, ,, etwas zu tun, was in mei-
nen Méglichkeiten steht”. Innere Widerstdnde gegeniiber der aktuellen Praxis der
Psychotherapieforschung wiirden iiberwunden, ,, wenn man sich verantwortlich fiihlt
fiir die Psychoanalyse “. Ein weiteres Argument fiir die Bedeutung von Psychothera-
pieforschung bezieht sich darauf, die Psychoanalyse zu entmystifizieren, nach auf3en
zu kommunizieren und transparenter zu machen. Die Beforschung der ,, heiligen
Psychoanalyse wird als eine Art ,, Emanzipationsprozess “ beschrieben. Die Moglich-
keit, durch eine Mitarbeit von Praktikern zu einer Bereicherung der Psychotherapie-
forschung beizutragen, wird nur von einem Psychoanalytiker thematisiert. Ein sozia-
les Motiv, wie die ,, Lust, mit Kolleginnen und Kollegen zusammenzuarbeiten, wird
ebenfalls nur einmal genannt (Tab. 3).

Beweggriinde/Argumente, die gegen eine Teilnahme sprechen

Im Vordergrund stehen Befiirchtungen, dass Psychotherapieforschung der Psycho-
analyse (oder den Psychoanalytikern) auf berufspolitischer oder wissenschaftstheo-
retischer Ebene schaden konnte. Es wird verbalisiert, dass ein Einlassen auf systema-
tische Forschung die Gefahr in sich bergen konnte, ein ,, Eigentor zu schieffen . Auf
gesundheitspolitischer Ebene kdnnten Daten, so eine Befiirchtung, von den Kranken-
kassen oder von Wissenschaften, die nicht am Erhalt von Psychotherapie oder Psy-
choanalyse interessiert sind, fiir Eigeninteressen benutzt werden. Die Sorge wird aus-
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gedriickt, dass Argumente fiir die Krankenkassen produziert werden konnten, dass
hochfrequente Psychoanalysen viel zu aufwendig und teuer seien. ,,Es geht nicht
darum, dass wir Psychotherapie entwickeln, wir wollen ja Psychoanalyse!“, bemerkt
ein Interviewteilnehmer. Eine Gefahr wird auch darin gesehen, dass durch die zuneh-
mende Spezifizierung von Diagnosen und Indikationen am Ende Psychoanalysen nur
noch mit hohem biirokratischem Aufwand fiir spezifische Storungsbilder genehmigt
werden konnten. Ein Analytiker dulert dazu konkrete Befiirchtungen: ,, Wenn es mir
gelingt, den Gutachter zu iiberzeugen, dann kann ich sagen, der braucht jetzt eine
Psychoanalyse, und ich muss nicht vor einem Gremium den Patienten erst mal zum
MRT schicken, das wdre jetzt so eine Angst . Psychoanalytische Forschung befindet
sich, bemerkt ein anderer, in einer finanziell systematisch benachteiligten Stellung
etwa gegeniiber der pharmazeutischen Forschung, die riesige Geldmengen von der
Pharmaindustrie zur Verfiigung gestellt bekommt. Psychoanalytiker wiirden ihre Stu-
dien dagegen meistens selber finanzieren miissen. ,, In diesem Zusammenhang gibt es
ein Problem, dass die Analytiker nicht wissen, was bei Studien herauskommt, kann
man ja auch vorher nicht wissen, und natiirlich immer Angst haben, sie finanzieren
vielleicht etwas, was ihnen selbst vielleicht hinterher das Wasser abgrdbt .

Ein Analytiker &duflert konkrete ethische Bedenken im Zusammenhang mit der
Beforschung von psychoanalytischen Behandlungen: ,Eine analytische Therapie
hat das oberste Ziel, einem Einzelnen in seiner je besonderen psychischen Situation
behilflich zu sein, seine Entwicklungsmoglichkeiten zu erweitern, und das ist etwas
hochst Individuelles, da ldsst sich nichts dran verallgemeinern, und Forschung ist
etwas, was immer auf Verallgemeinerung abzielt ... Von daher ist jede Therapiefor-
schung in dem Konflikt, dass sie in etwas eingreift, das ganz andere Ziele verfolgt
als die Forschung®. Die Psychoanalyse wird als einer der wenigen Orte in der heuti-
gen Gesellschaft betrachtet, ,,in der es zumindest ein Bestreben gibt, einen Rahmen
herzustellen, in dem ein Mensch nicht als Mittel zum Zweck fiir irgendwas benutzt
wird“. Forschung greife in diesen besonderen Rahmen ein, wodurch den Patienten
die Chance genommen werde, ,,cinen Raum zu finden, wo es nur um sie geht™ und
,,sich seinen eigenen Entwicklungen oder der Frage, wer er ist, zuzuwenden®. Zudem
werde durch Forschung einer passiven Erwartungshaltung Vorschub geleistet, Ziel
des analytischen Prozesses sei es jedoch, ,,dass [die Patienten] auch selber in sich
gucken kdnnen und Subjekte ihres Lebens werden kdnnen®. Ein weiterer Analytiker
bemerkt kritisch, dass in vielen Forschungseinrichtungen die hohe Irritierbarkeit ana-
lytischer Behandlungen und die Sensibilitdt und Empfindlichkeit der Patienten nicht
gesehen wiirden. Beispielsweise werde selbstverstandlich mit standardisierten Inst-
rumenten gearbeitet, die aber fiir Analytiker und Patienten zunéchst eine grof3e Irrita-
tion darstellen wiirden. Hinzu komme das ,,Problem der Datensicherheit. Diskretion
sei fiir viele Patienten ein dufBerst wichtiges Thema, das hdufig missachtet werde.

Auf wissenschaftstheoretischer Ebene wird von einem Interviewpartner die
Befiirchtung geduBlert, dass Psychotherapieforschung sich gegen den Kern der psycho-
analytischen Theorie und Praxis wenden konnte. Es bestehe die Gefahr, dass die Psy-
choanalyse eine zunehmend ,, durchoperationalisierte Methode * werde, denn ,, diese
objektiven Daten [konnten] eine derartige Bedeutung gewinnen, dass der eigentliche
Prozess der Therapie dadurch modifiziert wird oder zerstort wird“, dagegen konnte
die ,, emanzipatorische Seite der Psychoanalyse véllig verloren® gehen. Konkrete
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Fantasien, was passieren konnte, wenn objektivierende oder auch neurowissenschaft-
liche Methoden mehr und mehr Zugang in den psychotherapeutischen Bereich fin-
den, werden geduBert: ,, Eine Befiirchtung, die ich habe, ist zum Beispiel, dass ich mir
vorstellen kann, dass dann in Zukunft vielleicht Ausbildungskandidaten unter sozu-
sagen MRT Kontroll- und Probebehandlungen durchfiihren miissen oder auch fer-
tige Analytiker ihre Interaktionsfihigkeiten unter Beweis stellen miissten mit einem
pseudoobjektiven Verfahren . Die aktuelle Praxis der Psychotherapieforschung wird
von drei Interviewpartnern kritisiert. Einige Therapeuten duflern konkrete Kritik an
den Methoden der EBM. Studien mit RCT-Design, die im Bereich der EBM am héu-
figsten verlangt werden, seien im Bereich der Psychotherapie absurd, schon allein
da ,,der Psychotherapeut kein Medikament [ist], sondern ein Beziehungspartner*,
duflert ein Analytiker. Ein Interviewpartner kritisiert insbesondere, dass die Motiva-
tion fiir viele Studien politische Zwénge seien, diese Ebene jedoch haufig nicht von
wirklichen wissenschaftlichen und analytischen Vorgehensweisen und Reflexionen
unterschieden werde. Forschung aus pragmatischen oder Popularititsgriinden recht-
fertige keinen Eingriff in psychoanalytische Behandlungen. Eine Aufgabe lage eher
darin, auf einer ,,politischen Ebene wissenschaftlich zu argumentieren und deut-
lich zu machen, dass bestimmte geforderte Nachweise nichts mit Wissenschaft und
Erkenntnis zu tun haben “.

In anderen Interviews duBlert sich die Angst, dass die Psychoanalyse sich als nicht
effektiv und tief greifend wirksam erweisen konnte: ,, Wir hoffen ja immer, dass [psy-
choanalytische Behandlungen] tief greifender wirken, aber das sind so Sachen, die ja
sein kdnnen, aber der Ausgang der Sache ist ja ungewiss “.

In einem Interview wird die Vermutung geduBert, dass das Unbehagen selbst
beforscht zu werden, Psychoanalytiker eher von einer Teilnahme abhalte, als Sorgen
um die Patienten. Eine Angst vor Entwertung durch die Untersuchung psychoanaly-
tischer Behandlungen wird konkret in zwei Interviews thematisiert. Ein Analytiker
beschreibt die Angst ,, vor diesem Blick, der etwas beurteilt“, aber ,, etwas sehr Wich-
tiges nicht erfassen kénnte . Innerhalb des analytischen Therapieprozesses gebe es
ganz viele Situationen, die sich sehr schwer ,, entschliisseln lassen nach aufen, die
so eine Bedeutung nach innen haben . Eine subtile Angst vor Entwertung nach dem
Motto ,, Was labert ihr da stundenlang!* wird geschildert. Ein anderer Analytiker
bringt sein eigenes Unbehagen, beforscht zu werden, mit der langwierigen psycho-
analytischen Ausbildung in Verbindung, in der man ,, stindig von oben und von der
Seite und von unten kontrolliert wird . Er bemerkt, dass es eine hohe Geheimhaltung
unter Psychoanalytikern gebe, die er als Ausdruck einer ,, Angst vor Blamage * ver-
steht. Die Widerstidnde gegen Forschung seien so ausgeprigt, so seine Theorie, ,, weil
immer das Unbewusste im Blick ist ... und man dann irgendwie nach dieser Aus-
bildung auch genug hat, immer auf das Unbewusste hin durchleuchtet zu werden*.
Neben der psychoanalytischen Ausbildungssituation wird thematisiert, dass viele
Therapeuten sich mehr als Kiinstler fithlen, die Kontrolle der eigenen Arbeit dagegen
nicht Bestandteil der therapeutischen Identitét sei: ,, Man hat als Identitdit nicht so
was, wie ich bin ein Arzt, und da kommt jetzt jemand, der kontrolliert, ob man richtig
arbeitet .

Ein konkreter Nutzen von Psychotherapieforschung fiir die Psychoanalyse oder
die psychoanalytische Theorie wird eher bezweifelt oder zumindest nicht gesehen.
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Tab. 4 Kategorien des Relevanzbereichs ,,Argumente gegen eine Teilnahme*

. Psychotherapieforschung konnte der Psychoanalyse schaden (4-mal)

. Ich mochte die Patienten und den analytischen Raum schiitzen (3-mal)

. Ich habe Kritik an der aktuellen Praxis der Psychotherapieforschung (3-mal)

. Ich habe Angst, dass die Psychoanalyse sich nicht als effektiv und tief greifend wirksam erweist
(2-mal)

. Ich habe Angst vor Entwertung, dadurch, dass etwas Drittes an der Behandlung beteiligt ist (2-mal)

. Ich zweifle daran, dass Psychotherapieforschung der Psychoanalyse nutzen kann (2-mal)

. Ich erlebe Psychotherapieforschung als getrennt von meiner therapeutischen Arbeit (2-mal)

. Eine Teilnahme geht auf Kosten der Freizeit, und wertvolle Stunden miissen geopfert werden, die
nicht bezahlt werden (1-mal)

AN =

00 3 O\ W

‘

,,Die Entwertung des Verfahrens, die beruht ja mehr auf irrationalen Haltungen*,
meint ein Analytiker, deswegen zweifle er daran, ob sich durch Forschungsstudien
etwas an der ,, grundsdtzlich skeptischen FEinstellung gegeniiber der Psychoana-
lyse* verandern wiirde. Ein Teilnehmer dufBert, dass er Therapieforschung zwar als
., interessant und ergdnzend ** betrachtet, aber personlich nicht sieht, dass sie ,, fiir die
psychoanalytischen Theorien so eine Rolle spielt”. Ein Interviewpartner beschreibt
seine Enttduschung dariiber, dass Psychotherapieforschung héufig nicht zur Praxis
zurlickgefiihrt wird. Ein anderer duflert, dass Forschungsergebnisse die eigene kon-
krete Praxis nicht bereichern wiirden. Praktische Griinde wie Zeit und Bezahlung
nennt nur ein Psychoanalytiker als Beweggrund gegen eine Teilnahme (Tab. 4).

Einstellungen gegentiber Psychotherapieforschung

Drei Psychoanalytiker betonen, dass qualitative Zugénge in der Erforschung psycho-
analytischer Theorien gegenstandsangemessener seien als quantitative Methoden.
Skepsis oder personliche Widerstinde gegeniiber standardisierten Forschungsmetho-
den werden so begriindet, dass diese eine Irritation fiir Analytiker und Patient darstel-
len. Vier Analytiker &uflern, dass sie ungern Fragebogen ausfiillen oder im Kontakt
mit Patienten einsetzen mochten. ,, Fragebogen verzerren meistens alles oder geben
nichts wieder “, bemerkt zum Beispiel ein Interviewpartner. Einige sprechen von sich
aus ihre Bereitschaft zu Tonbandaufnahmen von Therapiesitzungen an, wobei sich
ein gemischtes Bild aus Zustimmung und Ablehnung ergibt.

Es existieren unterschiedliche Meinungen iiber die Frage, inwieweit die Teil-
nahme an einer Forschungsstudie eine grundsitzliche Verdnderung oder Stérung der
Behandlung bedeutet. Bis auf einen Interviewpartner wird jedoch entweder beschrie-
ben, dass keine grofen Bedenken bestehen, dass die psychoanalytische Behandlung
verdndert wird oder bei einem gut durchdachten Setting die Stérungen handhabbar
seien. ,, Natiirlich kann man immer kritisieren, ist das noch eine richtig klassische
Analyse, wenn so stark so was Drittes mit reinspielt”, bemerkt ein Interviewpart-
ner, ,,aber fiir meine Praxis spielt es keine Rolle, wenn ich ein oder maximal zwei
Patienten habe, die daran teilnehmen, das verdndert ja nicht meine Arbeit”. Ein
anderer duflert, dass er nicht denke, dass es ,, eine natiirliche Analyse*“ ohne stérende
Einfliisse gibt, ,, sondern ich denke, irgendwas stort immer, und wenn dann so eine
Studie stort, ja gut, dann weifs man das auch “. Ein weiterer Analytiker bemerkt, dass
man mit den durch eine Studie hervorgerufenen Einfllissen arbeiten konne: ,, Also
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Tab. 5 Kategorien des Relevanzbereichs ,,Einstellung gegeniiber Forschung*

1. Qualitative Forschung ist der Psychoanalyse angemessener (3-mal)

2. Standardisierte Messinstrumente greifen in die psychoanalytische Behandlung ein (2-mal)

3. Ich mochte Fragebogen ungern ausfiillen beziehungsweise einsetzen (4-mal)

4. Fir mich wéren Audioaufzeichnungen vorstellbar (2-mal)

5. Ich finde Audioaufzeichnungen im analytischen Prozess zu intrusiv (2-mal)

6. Durch Forschung ist etwas Drittes am therapeutischen Prozess beteiligt, wodurch die Behandlung
verdndert wird (4-mal)

7. Ich habe keine groen Bedenken, dass die psychoanalytische Behandlung/Praxis durch Forschung
gestort wird (3-mal)

8. Wenn das Setting gut durchdacht wird, sind die durch Forschung hervorgerufenen Stérungen handhab-
bar (2-mal)

9. Der analytische Raum ist einzigartig und durch Forschung wird etwas geopfert (1-mal)

genauso, wie wenn ich jetzt im Rollstuhl sdfle oder hdtte nur ein Bein oder so was,
das wire dann so und dann wiirde man damit arbeiten . ,, Wenn man einen unver-
stellten psychoanalytischen Prozess haben will, dann muss man sehen, dass man die
Einflussfaktoren oder Einflusselemente so gering wie moglich hdlt“, duBBert ein ande-
rer. Uberschneidungen, die ,, aus der Fantasie des Patienten entstanden sind“, seien
nicht zu vermeiden, jedoch kénne man ,, versuchen zu verstehen, was da passiert*.
Ein Analytiker vertritt demgegeniiber die Meinung, dass der analytische Raum ein-
zigartig ist und durch Forschung etwas geopfert wird (Tab. 5).

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an zukiinftigen Psychotherapiestudien

Die Transparenz eines Forschungsvorhabens ist vielen Psychoanalytikern sehr wich-
tig. Damit ist gemeint, Klarheit {iber Ziel und Zweck einer Untersuchung zu haben.
Des Weiteren sollten Klarheit und Aufklarung dariiber bestehen, was von den Thera-
peuten erwartet wird. Ein Analytiker duflert den Wunsch, sich von der ,, Integritdt des
gesamten Projektes * iberzeugen zu wollen. Zudem wird in einigen Interviews der
Waunsch nach initialen Diskussionen iiber das Fiir und Wider einer Studie deutlich.
Bei einem Analytiker steht das Anliegen im Vordergrund, ein geplantes Forschungs-
vorhaben beziiglich der Frage zu diskutieren, ob es aus ethischer und erkenntnistheo-
retischer Perspektive gerechtfertigt ist.

Mehreren Therapeuten ist es wichtig, iber die Ergebnisse informiert sowie in Dis-
kussionen iiber die Ergebnisse einbezogen zu werden. Dabei sollte es auch darum
gehen, wie die Ergebnisse in die therapeutische Praxis zuriickgefiihrt werden kdnnen.
Neben der Praxisrelevanz ist es einigen Psychoanalytikern wichtig, dass psychoana-
lytische Spezifika bei der Konzeption und Durchfiihrung von Psychotherapiestudien
berticksichtigt werden. Es wird der Wunsch ausgedriickt, dass die Forscher Erfahrung
mit Psychoanalyse haben, damit sie die Besonderheiten analytischer Behandlungen
verstehen kdnnen sowie angemessen mit der Forschungssituation umgehen. Zudem
dulert sich der Wunsch, dass das spezifisch Psychoanalytische erfasst und transpor-
tiert wird. Fiir einen Interviewpartner ist es besonders wichtig, dass die Forscher Kri-
terien analytischer Forschung beachten, wozu die ,, Selbstreflexion der Forschenden
beziehungsweise die Reflexion der Beziehungen, in die man sich verwickelt, durch die
besondere Art von Forschung* gehdre. Fiir zwei Analytiker ist eine wichtige Teil-
nahmevoraussetzung auBlerdem, dass die psychoanalytische Behandlung durch die
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Studie moglichst wenig verdandert wird. Forschung sollte aus der Behandlung ausge-
lagert sein, und man sollte in seiner Rolle bleiben konnen. Auch wenn dieser Aspekt
explizit nur von zwei Analytikern geduflert wird, spiegelt er sich ebenfalls in Gedan-
ken iiber die Intrusivitidt von Forschung wider. Ein Analytiker thematisiert zudem,
dass es ihm wichtig sei, die Kontrolle {iber behandlungsrelevante Entscheidungen zu
behalten und nicht ,, die Forscher draufien* den Prozess bestimmen.

Der Wunsch, die Patienten zu schiitzen, driickt sich darin aus, dass eine Teilnahme
der Patienten sorgsam abgewogen bezichungsweise die Rekrutierung der Patienten
aus der Beziechung ausgelagert werden sollte. Patienten sollten sich moglichst frei zu
einer Teilnahme entscheiden kdnnen und eine eigene Motivation zu einer Teilnahme
an einer Studie haben. Zudem sollte bei der diagnostischen Auswahl der Patienten
vorsichtig vorgegangen werden, so der Wunsch eines Analytikers. Die Diskretions-
bediirfnisse und die Sensibilitdt der Patienten sollten beriicksichtigt werden, wie zwei
Analytiker bemerken. Anonymitét sei sowohl fiir viele Patienten als auch Psycho-
analytiker ein sehr wichtiges Thema. In zwei Interviews wird die Bedeutung eines
begleitenden Raumes (zum Beispiel im Rahmen einer Intervision) fiir die teilneh-
menden Analytiker deutlich. Die Offnung des analytischen Raumes ruft viele Fanta-
sien hervor, so ein Interviewpartner, er glaube, dass es ,, sehr wichtig [ist] dariiber zu
sprechen, auch offen zu sprechen und sich darin wieder geschiitzt zu fiihlen *.

Ein Analytiker duBert, dass er minimale Absprachen und einen ,, gewissen Infor-
mationsaustausch* zwischen den Forschern und Behandelnden befiirworten wiirde:
Er wiirde gerne ungeféhr wissen, zu welchen Zeiten die Untersuchungen stattfinden,
iiber den Studienabbruch eines Patienten informiert werden und Absprachen iiber
den Einfluss der Untersucher treffen. Pragmatische Faktoren wie Zeit oder Bezah-
lung werden in den Interviews kaum angesprochen. Ein Interviewteilnehmer bemerkt
jedoch, dass ein ,, Anerkennungshonorar* fur die ausgefallenen Stunden eine Teil-
nahme unterstiitzen konnte. Des Weiteren vertritt er die Meinung, dass die Einbettung
der Teilnahme in eine Art Fortbildung, zum Beispiel durch Seminare oder Filme, zur
Attraktivitit einer Teilnahme beitragen wiirde (Tab. 6).

Tab. 6 Kategorien des Relevanzbereichs ,, Teilnahmevoraussetzungen*

1. Mir ist es wichtig, dass das Forschungsvorhaben transparent ist (4-mal)
2. Die Diskussion der Ergebnisse unter Einbezug der Therapeuten ist wichtig (3-mal)
3. Die psychoanalytischen Spezifika sollten bei der Konzeption und Durchfiihrung von Psychotherapie-
studien berticksichtigt werden (3-mal)
4. Man sollte sorgsam abwégen, ob eine Teilnahme der Patienten ethisch vertretbar ist (3-mal)
. Die psychoanalytische Behandlung sollte durch die Studie moglichst wenig verdndert werden
(2-mal)
. Die Patientenrekrutierung sollte aus der therapeutischen Beziehung ausgelagert sein (2-mal)
. Die Diskretionsbediirfnisse und Sensibilitdt der Analytiker und der Patienten sollten beriicksichtigt
werden (2-mal)
. Ich halte die kritische Diskussion einer Studie fiir wichtig und méchte mich mit dem Fiir und Wider
auseinandersetzen konnen (2-mal)
9. Forschungsfrage miisste einleuchtend und die Methoden iiberzeugend sein (2-mal)
10. Ein begleitender Raum ist mir wichtig, in dem ich mich geschiitzt fithle (2-mal)
11. Ich mochte die Kontrolle iiber behandlungsrelevante Entscheidungen behalten (1-mal)
12. Ich hitte gerne minimale Absprachen und einen gewissen Informationsaustausch zwischen den
Forschern und Behandelnden (1-mal)
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Die Entscheidung fiir oder gegen eine Teilnahme an Psychotherapieforschung ist
offenkundig komplex motiviert. Die Ergebnisse legen die Hypothese nahe, dass ins-
besondere Sicherheits- und Schutzbediirfnisse die Bereitschaft von Psychoanalyti-
kern in férdernder oder hemmender Weise beeinflussen kdnnen.

Diskussion und Ausblick

Insgesamt betrachtet zeigen sich in den Interviews sowohl auf der intra- als auch
interindividuellen Ebene unaufgeloste Ambivalenzen hinsichtlich der Teilnahme an
Therapieforschung, die im Folgenden herausgearbeitet werden sollen.

Ein Motiv fiir die Teilnahme an Therapiestudien ist die Uberzeugung, dass die Psy-
choanalyse eine Methode ist, die vielen Menschen helfen kann. Aus diesem Grund
finden die Interviewpartner es wichtig, dass die analytische Psychotherapie Teil der
allgemeinen Gesundheitsversorgung bleibt. Die Ergebnisse legen die Hypothese
nahe, dass die zunehmende wissenschaftliche und berufspolitische Bedrdngnis der
Psychoanalyse ein Hauptmotiv fiir eine Teilnahme an Psychotherapieforschung dar-
stellt. Dabei spielt sicherlich auch die Existenzsicherung der Therapeuten eine wich-
tige Rolle. Objektivierende Therapieforschung vermittelt dariiber hinaus Sicherheit
und lésst die psychoanalytische Therapie legitimierter und transparenter erscheinen.

Demgegeniiber steht jedoch die Befiirchtung, dass Therapieforschung der Psycho-
analyse, der Berufsgruppe oder dem individuellen Psychoanalytiker Schaden zufii-
gen konnte.

Insbesondere werden Angste benannt, dass der Geltungsbereich der Psycho-
analyse durch spezifische Indikationsempfehlungen eingegrenzt beziechungsweise
hdherfrequente Analysen kaum mehr genehmigt werden konnten. In Anbetracht der
kosteneinsparenden MafBinahmen im Gesundheitssystem scheint diese Angst nicht
ganz unbegriindet zu sein. Die beschricbenen Angste scheinen jedoch auf einer
weniger bewussten Ebene durch Zweifel dariiber gendhrt zu werden, ob sich die
Psychoanalyse tatséchlich als wirksam erweist. Eine als eher defensiv zu bezeich-
nende Verweigerung gegeniiber Therapieforschung zum Schutz der professionellen
psychoanalytischen Identitdt konnte erkldren, warum sich die Bedenken gegeniiber
Psychotherapieforschung vielfach auf die Psychoanalyse im Besonderen beziehen,
wohingegen die Erforschung niedrigfrequenter Behandlungen als weniger problema-
tisch erlebt wird.

Der Einfluss von Forschung auf die Behandlung oder ethische Fragen im Hin-
blick auf die Teilnahme der Patienten sind zwar auch ein sehr wichtiges Thema fiir
praktizierende Psychoanalytiker, werden jedoch, wie die Ergebnisse vermuten las-
sen, nicht primér als Hinderungsgrund fiir eine Teilnahme betrachtet. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass die individuelle Einstellung dazu, inwieweit die Teilnahme an
einer Studie als intrusive Storung betrachtet werden kann, sich darauf auszuwirken
scheint, ob diese Aspekte im jeweiligen Fall als Argument gegen eine Teilnahme
betrachtet werden.

Die Ergebnisse legen nahe, dass qualitative Methoden von vielen Therapeuten als
angemessener fiir Therapiestudien betrachtet werden. Da jedoch Audioaufnahmen,
auf deren Basis systematische qualitative Forschung ansetzen konnte, eher ablehnend
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betrachtet werden, stellt sich die Frage danach, wie dieser Widerspruch aufzuldsen
ist. Widerspriichlich erscheint auch, dass zwar teilweise die Bedeutung von systema-
tischer Forschung herausgestrichen wird, systematische Forschungsmethoden jedoch
mit groer Skepsis betrachtet werden. Ohne eine Systematisierung, die nicht nur mit
experimentellen RCT in Verbindung zu bringen ist, bliebe wiederum nur die tradi-
tionelle psychoanalytische Fallstudie, die jedoch aus Sicht einiger Autoren wissen-
schaftlichen Kriterien nicht allein geniigen kann (Luyten et al. 2006).

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass die Teilnahme an Psychotherapie-
forschung fiir viele Psychoanalytiker eine neue Erfahrung ist. An dem sonst eher
geschlossenen psychoanalytischen Prozess wird ein drittes Element beteiligt. Viel-
faltige Konflikte scheinen damit einherzugehen, zum Beispiel ob eine Analyse im
klassischen Sinn im Rahmen einer Therapiestudie iiberhaupt durchgefiihrt werden
kann. Die Bedeutung, die eine Kooperation von Praktikern und Forschern einnimmt,
um praxisndhere Forschungsprojekte durchfiihren zu kénnen, wird nur von einem
Interviewpartner herausgestrichen. Es scheint, als wiirde Forschung eher als ein ein-
dringendes, fremdes Element wahrgenommen werden, denn als ein Unterfangen,
an dem man selber aktiv gestaltend teilnehmen kann. Die geringe Praxisrelevanz
von Forschung und die fehlende Sensibilitdt der Forschenden werden kritisiert. Fiir
die personliche Arbeit und die Weiterentwicklung der psychoanalytischen Theorie
scheint dagegen eher kein konkreter Nutzen gesehen zu werden.

Im Hinblick auf die Teilnahme an zukiinftigen Forschungsprojekten wird deutlich,
dass ein sensibles Vorgehen sowohl gegeniiber den Patienten als auch den Analytikern
gefordert wird. Viele Interviewteilnehmer wiinschen sich insbesondere mehr Klarheit
und Transparenz. Auch die Bereitschaft der Forscher, mit den Teilnehmern kritisch
iiber das Forschungsvorhaben zu diskutieren und zu reflektieren, konnte in diesem
Sinn die Teilnahmebereitschaft erhdhen. Die Ergebnisse legen nahe, dass der Kon-
takt zu den Forschern allgemein eine wichtige Rolle fiir die Motivation der Praktiker
spielt. Allerdings bestehen deutliche Ambivalenzen, wie und in welchem Ausmaf der
Kontakt zwischen einer Studie und der Behandlung geregelt werden sollte. Auf der
einen Seite besteht der Wunsch, mdglichst unbeeinflusst zu bleiben; auf der anderen
Seite wird eine vollige Trennung als illusorisch und problematisch betrachtet.

Im Gegensatz zu anderen Studien (Bednar und Shapiro 1970; Ward und Richards
1968; Vachon et al. 1995) verweisen die Ergebnisse darauf, dass Zeitmangel kaum
als ein Hinderungsgrund fiir eine Teilnahme betrachtet wird. Motivatoren, wie die
Einbettung in eine Art Fortbildung oder auch ein Anerkennungshonorar, kdnnten die
Teilnahmebereitschaft fordern. Um das Misstrauen und die Angst vor BloBstellung
und Entwertung zu verringern und eine Vertrauensbasis zu schaffen, ist die Zusiche-
rung der Anonymitit ein sehr wichtiges Thema. Insgesamt betrachtet unterstiitzten die
Ergebnisse die These, dass Verdnderungen im Rahmen der psychoanalytischen Aus-
bildung sich am grundlegendsten auf die Teilnahmebereitschaft auswirken kénnten.
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