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Psychoanalytische Therapieforschung 1930–1990*

Übersicht: Der Autor gibt einen Überblick über drei Phasen der psycho-
analytischen Therapieforschung, die durch ihre jeweils wichtigsten Ver-
treter und deren Beiträge charakterisiert werden. Die erste Phase (1930–
1970) diente im wesentlichen der Legitimation, d. h. dem Nachweis, daß
analytische Therapien nützlich sind. Die zweite Phase (1960–1980) wid-
mete sich dem vertieften Verständnis der Beziehung von Verlauf und Er-
gebnis. Die dritte Phase schließlich, in der sich die Psychoanalyse gegen-
wärtig befindet, läßt sich durch intensive und detaillierte Erforschung des
analytischen Prozesses kennzeichnen.

Einleitung

Gegenwärtig ist psychoanalytische Therapieforschung einerseits an vie-
len universitären Einrichtungen in der BRD nicht mehr umstritten, an-
dererseits finden sich besorgte Stellungnahmen, die »die Gefahr der ein-
seitigen empiristischen Ausrichtung am herrschenden Wissenschaftsver-
ständnis mit der Entlehnung naturwissenschaftlicher Paradigmen um je-
den Preis und die Unterordnung unter gegebene Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen mit den daraus resultierenden Folgen für Theo-
rie und Technik« sehen (Kennel, 1991). 1930 konnte Ernst Simmel im Re-
chenschaftsbericht des Berliner Instituts unmißverständlich eine Ko-
sten-Nutzen-Rechnung fordern, mit der man heute böse oder herablas-
sende Leserbriefe im Psychoanalyse-Info der DPV ernten würde:

»Denn wer je zusammenrechnen könnte, was die Krankenkassen unnütz an Geld für Ver-
ordnungen verschwenden, gegen all die sog. Psychopathien, das heißt in Wirklichkeit ge-
gen Neurosen . . .«, »wer zusammenrechnen könnte, welche großen pekuniären Leistun-
gen die Kassen aufzubringen haben für die Kranken, die immer wieder rückfällig werden
müssen, weil ihre eigentlichen neurotischen Störungen nicht diagnostiziert wurden . . .«,
und »wer nachrechnen könnte, wieviel Rentenneurosen dadurch entstehen, daß psychi-
sche Unfallfolgen nicht schon im Keim psychoanalytisch behandelt und beseitigt werden;
wer dieses und auch anderes mehr zahlenmäßig erfassen könnte, der würde den Kassen be-
weisen können, wieviel sie sparen bzw. in sozialhygienischer Beziehung zweckmäßiger
verwenden würden, wenn sie die psychoanalytische Behandlung ihren Krankenkassenmit-
gliedern zugänglich machten« (Simmel, 1930, S. 9; vgl. auch Senf, 1990).

* Vortrag auf der Arbeitstagung der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung in Wies-
baden 1990. Für A. E. Meyer.
Bei der Redaktion eingegangen am 20.1.1992.
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Nein, Rechenkünstler sind nur wenige Psychoanalytiker geworden;
selbst Vertreter der jüngeren Hochschullehrergeneration scheinen sich
schwer zu tun, sich ohne Ambivalenz für die Notwendigkeit einer psy-
choanalytischen Therapieforschung auszusprechen. Manchen plagt die
Frage, ob psychoanalytische Therapieforschung nicht schon »eine uner-
trägliche Nähe zu dem positivistischen Gebaren der akademischen Psy-
chologie schafft« (Senf, 1990, S. 339). In anderer Weise »positivistisch«,
nämlich unhistorisch, argumentieren berufspolitisch engagierte Vertre-
ter der organisierten Psychoanalyse, wenn sie von Psychoanalyse als ei-
ner von Freud inaugurierten Behandlungsmethode sprechen, die »in der
Regel 500 oder mehr Stunden« umfaßt (Nedelmann, 1990, S. 34), ohne
diese Regelhaftigkeit als Produkt der fünfziger, sechziger und siebziger
Jahre zu kennzeichnen (vgl. auch Thomä und Kächele, 1985, S. 262).1
Zweck meiner Ausführungen ist es, eine Hinführung zu bisher erreich-
ten Arbeitsergebnissen zu ermöglichen, die verschiedenen Ansätze und
Orientierungen des Feldes transparent zu machen, das ich als psycho-
analytische Therapieforschung bezeichne.
Die Wege der Therapieforschung auf der Landkarte der psychoanalyti-
schen Welt führen nicht nach Rom, schon eher nach Wien, wo Strotzka
sich früh mit seinem Team um die Probleme der Therapieevaluation be-
müht hat (Strotzka, 1975, 1978). Auf der langen, fiktiven Reise begegnen
wir den Protagonisten, die als anerkannte Außenseiter in ihren psycho-
analytischen Gruppen zu arbeiten gelernt haben. Es waren und sind zu-
meist eher unbequeme Köpfe, die seit Jahr und Tag unermüdlich ihr ce-
terum censeo in die psychoanalytische Welt hineinrufen, obwohl doch
für viele die psychoanalytische Welt durch die tägliche Forschungspraxis
hinter der Couch in Ordnung gehalten und die Notwendigkeit formali-
sierter Forschungsbemühungen nicht als vitale Frage erlebt wird. Glover
(1952) ist hier zu nennen, der nicht nur selbst Pionierarbeit leistete, als er
1937 seinen Fragebogen zur Technik an die Mitglieder der Britischen
Gesellschaft verschickte, sondern der in seiner Arbeit von 1952 den Fin-
ger auf die Achillesferse der klinischen Theoriebildung legte. Lawrence

1 Aus Fenichels Übersicht läßt sich entnehmen, daß im Zeitraum 1920–1930 Psychoanaly-
sen mit sehr variabler Dauer durchgeführt wurden: 70 Analysen bis 1/2 Jahr, 108 bis 1Jahr,
74 bis 1,5 Jahre, 51 bis 2 Jahre, 29 bis 2,5 Jahre, 15 bis 3 Jahre, 16 über 3 Jahre. Die im Rah-
men der DGPT-Praxisstudie vorgelegten Daten wurden von Nedelmann und Reiche
(1990) so aufbereitet, daß nur die langen, über 300 Stunden laufenden Analysen aufgeführt
wurden. Selbst dann dauern 45,5% nur bis zu 500 Stunden. Eine Regelbehauptung sollte
sich jedoch nicht auf nur 55% der Population gründen, sonst wird die Ausnahme zur Re-
gel. Was benötigt würde, sind Gesamterhebungen aller Patienten, aufgeschlüsselt nach der
Stundenfrequenz (Kächele, 1990 b).

Bezahlt von Horst Kächele (horst.kaechele@uni-ulm.de)

© Klett-Cotta Verlag, J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH, Rotebühlstr. 77, 70178 Stuttgart
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Kubie gehört zu den engagierten Streitern für eine eigenständige psy-
choanalytische Therapieforschung, der 1952 in den Hixon Lectures eine
Programmatik der zu leistenden Arbeit erstellte.
Erwähnt werden soll auch ein Psychoanalytiker, den Janet Malcolm in
ihrem Buch The impossible Profession, auf deutsch Fragen an einen Psy-
choanalytiker (Malcolm, 1983), in Kontrast zu dem fiktiven und doch
sehr realistischen Helden des Buches, einen Anti-Helden, gestellt hat.
Hartvig Dahl, Jg.1922, ausgebildet als Psychiater in Topeka, dort auch
psychoanalytische Weiterbildung, praktizierte in Seattle. Er wechselte
44jährig nach New York, gab die psychoanalytische Praxis auf, bildete
sich im Rahmen eines postgraduate-Programms des Research Center of
Mental Health unter George Klein in psychologischer Methodenlehre
weiter und untersucht seitdem ausschließlich die Frage, wie sich struk-
turelle Veränderungsprozesse erschließen lassen (Dahl, 1988).
Der frühere Präsident der IPA, Robert Wallerstein, gehört seit vielen
Jahren zu den Rufern, der sowohl in Topeka als auch in San Francisco am
Langley Porter Institute eine Arbeitsgruppe aufgebaut hat, die seit Jah-
ren von Mardi Horowitz intensiviert wurde. Auf dem IPV-Kongreß in
Helsinki 1983 wurde erstmals eine Arbeitsgruppe zu dem Thema »Psy-
choanalytische Therapieforschung« eingerichtet; 1985 wurde die schon
traditionelle Ulmer Werkstatt für empirische Forschung in der Psycho-
analyse ins Vorfeld des Hamburger Kongresses verlegt. Die positive Re-
sonanz dieses Treffens, von Merton Gill und Lester Luborsky sowie
Mitarbeitern von Otto Kernberg ins IPV-Programmkomitee transpor-
tiert, ebnete den Weg für weitere Berichte zu Therapieforschung auf den
IPA-Kongressen in Montreal 1987 und Rom 1989. Zwanzig Jahre nach
Wallersteins und Sampsons umfassender Übersicht zu den Problemen
der Therapieforschung im International Journal of Psychoanalysis (1971)
wurde nun eine erste offizielle eigenständige Konferenz unter der
Schirmherrschaft der IPV zu diesem Thema in London im April 1991
durchgeführt. Der lange Marsch am Rande der institutionalisierten Psy-
choanalyse hat zu einer Anerkennung durch die Institution IPV geführt,
über deren Funktion zu reflektieren wäre. Wozu brauchen IPV und
DPV jetzt die so lange zurückgewiesene empirische Forschung, die mit
zeitgemäßen Methoden arbeitet?
A. E. Meyer hat in einem Vortrag am Sigmund-Freud-Institut darauf
hingewiesen, daß der Ausdruck »empirisch« mit dem Zusatz »zeitge-
mäß« versehen werden muß, damit die main-stream-Psychoanalyse
nicht unnötig abgewertet wird. »Ich behaupte, daß die Forschung in der
main-stream-Psychoanalyse (z. B. Kohut oder Grunberger) ebenso em-
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pirisch ist wie die Grundumsatz-Bestimmung. Aber beide sind metho-
disch hoffnungslos veraltet, überholt, hinterwäldlerisch . . . Damit wir
uns recht verstehen, veraltet und überholt ist derjenige Teil unserer psy-
choanalytischen Methodik, welcher mit klinischen Vignetten und hoch-
verkürzten Einzelfalldarstellungen zwischen rivalisierenden Theorien
zu entscheiden versucht. Das Stichwort, unter dem wir heute hier zu Ih-
nen sprechen, müßte somit nicht ›empirisch‹ heißen, sondern ›contem-
porary‹ = zeitgenössisch = gegenwärtig oder modern« (Meyer, 1990,
S.10).
Es ist unerläßlich, das Feld der psychoanalytischen Therapieforschung
mit jener Forschung abzustimmen, die ich als klinische Forschung be-
zeichnen möchte. Damit meine ich jenes »Studium des menschlichen In-
nenlebens« (Kohut, 1959), das auf dem Mutterboden der psychoanalyti-
schen Theorienbildung, der psychoanalytischen Situation stattfindet.
Freuds Hinweis in der 34. Vorlesung bleibt bedenkenswert, wenn man
therapeutische und wissenschaftliche Psychoanalyse glaubt differenzie-
ren zu können:

»Sie wissen, die Psychoanalyse ist als Therapie entstanden, sie ist weit darüber hinaus ge-
wachsen, hat aber ihren Mutterboden nicht aufgegeben und ist für ihre Vertiefung und Wei-
terentwicklung immer noch an den Umgang mit Kranken gebunden. Die gehäuften Ein-
drücke, aus denen wir unsere Theorien entwickeln, können auf andere Weise nicht gewon-
nen werden« (Freud, 1933 a).

Klinische Forschung muß dann zur systematisierten empirischen For-
schung weiterentwickelt werden, wenn man das Problem der »gehäuften
Eindrücke« ernstnimmt. Von der dyadenspezifischen Wahrheit bis zur
nomothetischen Aussage ist es ein weiter Weg.
Ulrich Moser hat diese Unterscheidung mit den aus der Computerwelt
stammenden Ausdrücken als on-line und off-line-Forschung plakativ
herausgearbeitet (Moser, 1991).

»Der psychoanalytische Therapeut und Praktiker ist ein On-line-Wissenschaftler. Dies aus
zwei Gründen: Einmal kreiert der Therapeut als Teil des Systems das System, das er beob-
achtet, und er verändert es ständig, und zweitens muß er in der Situation des therapeuti-
schen Handelns selbst ›wissenschaftlich‹ tätig sein. Er schafft Wissen . . . die Validität des ei-
genen Tuns bleibt in diesem Bereich die intuitive Gewißheit.«

Einerseits ist die forschende Tätigkeit in der psychoanalytischen Situa-
tion das besondere Merkmal der wissenschaftlichen Psychoanalyse, um
zu verhindern, daß »die Therapie die Wissenschaft erschlägt« (Freud,
1927a, S. 291); andererseits bleibt – ich wiederhole – die Validität des ei-
genen Tuns in diesem Bereich der intuitiven Gewißheit überlassen. Wer-
den aber aus dieser dyadenspezifischen Forschung generalisierende
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Schlußfolgerungen gezogen, wie es auch allzuleicht unserer klinischen
Gewißheit entspringt (oder entspricht), dann erschlägt die Therapie die
Wissenschaft, und wir sind gut beraten, John Bowlbys Mahnung zur
Kenntnis zu nehmen:

»Ein Wissenschaftler muß bei seiner täglichen Arbeit in hohem Maße in der Lage sein, Kri-
tik und Selbstkritik zu üben. In seiner Welt sind weder die Taten noch die Theorien eines
führenden Wissenschaftlers – wie bewundert er persönlich auch sein mag – von Infrage-
stellungen und Kritik ausgenommen . . . Das gilt nicht für die praktische Ausübung eines
Berufes. Wenn ein Praktiker effektiv sein will, muß er bereit sein, so zu handeln, als seien
gewisse Prinzipien und Theorien gültig. Und er wird sich bei seiner Entscheidung darüber,
welche von diesen Prinzipien und Theorien er sich zu eigen machen will, wahrscheinlich
von der Erfahrung derjenigen leiten lassen, von denen er lernt. Da wir ferner alle die Ten-
denz haben, uns von der erfolgreichen Anwendung einer Theorie beeindrucken zu lassen,
besteht bei Praktikern vor allem die Gefahr, daß sie größeres Vertrauen in eine Theorie set-
zen, als durch die Tatsachen gerechtfertigt erscheinen mag« (Bowlby, 1982, S. 200).

Diese Warnung kann an der unlängst veröffentlichten Studie von Pulver
(1987) veranschaulicht werden, bei der die Rolle der Theorie für die Fall-
konzeptualisierung in einer Art Simulationsexperiment untersucht wur-
de. Nicht überraschend kam jeder der vier teilnehmenden Psychoanaly-
tiker aufgrund seiner persönlich präferierten Theorie zu einer anderen
Fallkonzeption, so daß Morton Shane diese Diskussion resignierend ab-
schließt:

»Die Darlegungen zeigen eindrücklich, daß jede Theorie sehr überzeugend klingen kann,
was ein absolutes Urteil fast unmöglich und die persönliche Wahl fast unvermeidbar
macht« (Shane, 1987).

Dieser Befund mag für die Technik des einzelnen Falles sogar angemes-
sen und nicht problematisch sein; untersucht ist jedoch nicht, ob wirk-
lich alle Theorieentwürfe, mit denen wir derzeit souverän umgehen,
gleichermaßen zu den Zielen führen, an die unsere Patienten gelangen
wollen. Aber wenn dem so wäre, daß eine narrative Wahrheit so gut wie
die andere ist, wenn eine Geschichte nur gut gemeinsam erarbeitet wer-
den müßte, um kurativ wirksam zu sein, dann tendiert der ätiologisch-
explanatorische Anspruch gegen null:

»Narratives replete with mere hermeneutic elucidations of thematic affinities are explana-
tory sterile or bankrupt; at best, they have literary and reportorial value; at worst they are
mere cock-and-bull stories« (Grünbaum, 1990).

Folgt man Wyatts eindrucksvoller Darlegung über »die Psychoanalyse
am Ende ihres ersten Jahrhunderts‹, die er kürzlich in der Zeitschrift
Merkur gegeben hat, so kann man sich auch mit der hermeneutischen
Selbstbestimmung der Psychoanalyse nicht auf ein Faulbett legen
(Wyatt, 1990). Ich plädiere dafür, daß der Umgang mit Kranken eine wis-
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senschaftliche Position erfordert, die nicht nur als hermeneutisches Un-
ternehmen begriffen werden darf. Ein Patient ist kein Text, die Bezie-
hung von Analytiker und Analysand entspricht grundsätzlich nicht der
Beziehung des Lesers zu seiner Lektüre; die Präsenz der Autoren im
psychoanalytischen Dialog schafft eine interaktive Situation, wie Meyer
(1990) unermüdlich wiederholt.
Die psychoanalytische Therapieforschung beginnt dann, wenn der Pa-
tient den Behandlungsraum verlassen hat und der Analytiker sich an sei-
nen Schreibtisch setzt; man kann diese Situation mit der des Anthropo-
logen vergleichen, der, aus dem Feld heimgekehrt, seine Befunde zu
sichten beginnt (Kächele, 1990 a).
Dieser Bericht fokussiert auf solche Forschungsansätze, die sich um eine
systematische Evaluierung der psychoanalytischen Behandlung, der
Freudschen Analyse, bemüht haben. Allerdings ergibt sich nicht nur aus
definitorischen Schwierigkeiten, wie 1967 das Central Fact-Gathering
Committee’s der American Psychoanalytic Association feststellen muß-
te (Hamburg et al., 1967), sondern auch aus forschungspraktischen
Gründen, daß diese Übersicht eine großzügige Kartographierung des-
sen umfassen sollte, was eine Psychotherapie zu einer psychoanalyti-
schen Behandlung macht. Unsere Reise wird deshalb auch an Orte füh-
ren, an denen kein psychoanalytischer Essentialismus herrscht.
Eine solchermaßen verstandene psychoanalytische Therapieforschung
stellt eine Untermenge eines Forschungsfeldes dar, welches sich seit den
fünfziger Jahren unter dem Schlagwort »Psychotherapieforschung« zu
etablieren begann. Ziel dieser empirisch-rekonstruktiven Bemühungen
ist es, herauszufinden, welche Faktoren im therapeutischen Prozeß zum
guten oder schlechten Ausgang beitragen. Der Positivismusverdacht,
der einem mehr als einmal entgegenschlägt, ist leicht auszuhalten, gilt es
doch einem klinisch fundierten, von subjektiver Evidenzmaximierung
getragenen Expertenwissen entgegenzuhalten, daß unser systematisier-
tes Wesen über Prognose und Indikation, Verlauf und Ergebnis nicht ge-
rade überwältigend ist, zieht man die subjektive Sicherheit, mit der man-
che Auffassungen vorgetragen werden, einmal ab.
Rückblickend unterscheiden wir heute drei Phasen der Therapiefor-
schung, die wohl nacheinander einsetzten, aber durchaus an verschiede-
nen Orten gleichzeitig forschungsleitend waren (Shapiro, 1990). Sie
können wie Epochen der Kulturentwicklung betrachtet werden. Jede
Phase hat in den verschiedenen Therapieschulen ihre Höhepunkte und
Ausprägungen an verschiedenen Orten, nicht alle Forschungsaktivität
zu einem Zeitpunkt läßt sich einer Phase zuordnen, und doch kenn-
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zeichnet eine Phase den in der scientific community vorherrschenden
Geist.
Die erste Phase – beginnend in den dreißiger Jahren, dominierend in den
Jahren 1950 bis 1970 – ist am Ergebnis zu Legitimationszwecken interes-
siert: Ihre typische Frage lautete: Nützt Psychotherapie bzw. Psycho-
analyse überhaupt?
Die zweite Phase, dominierend von 1960 bis 1980, fokussiert auf den Zu-
sammenhang von Verlauf und Ergebnis, wie er schon 1937 auf dem Ma-
rienbader Kongreß von Bibring (1937) gefordert wurde. Ihre typische
Frage lautet: Was muß im Verlauf geschehen, daß am Ende ein positives
Ergebnis erwartet werden kann?
Die dritte Phase – in der wir uns zur Zeit befinden – zieht die Konse-
quenzen aus der gesicherten Komplexität des Therapiegeschehens und
intensiviert die Untersuchung der prozessualen Vorgänge. Ihre leitende
Frage lautet: Welche mikroprozessualen Vorgänge konstituieren die kli-
nisch konzipierten Makroprozesse?

Die erste Phase

Begonnen hat es 1930 mit einer 10-Jahres-Katamnestik des Berliner Psy-
choanalytischen Instituts (Fenichel, 1930); das Beispiel machte bald
Schule, denn weitere derartige Berichte folgten. 1936 legte Jones von der
London Clinic of Psychoanalysis ebenfalls eine Zehn-Jahres-Statistik
vor (Jones, 1936); Franz Alexander berichtete im folgenden Jahr aus
Chicago über eine Fünf-Jahres-Periode (Alexander, 1937 b); Robert
Knight dann 1941 aus Topeka (Knight, 1941). 1942 folgte ein weiterer
Bericht aus dem gleichgeschalteten Berliner Institut von F. Boehm
(1942) über 419 abgeschlossene psychoanalytische Behandlungen, den
A. Dührssen (1972) erwähnt.2
Hans-Jürgen Eysenck (1952) förderte mit seiner kühnen These, es gebe
keine gute Evidenz für den Erfolg von jedweder Psychotherapie, wobei
er besonders die Erfolgsrate der psychoanalytischen Behandlungen im
Auge hatte, die Bildung einer selbstbewußten psychoanalytischen scien-
tific community, was sich an der Flut von nachfolgenden Stellungnah-
men belegen läßt (Dührssen und Jorswieck, 1962; Luborsky, 1954). Was
immer man heute dieser ersten überkritischen Übersichtsarbeit anlasten

2 Ein Kommentar wäre angesichts der aktuellen Diskussion um die Psychoanalyse im
Dritten Reich hier hilfreich; ich bin noch nicht in der Lage, diesen zu geben.
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kann – und hier sind vielfältige Mängel zu Recht gerügt worden3 –, so
hat sie doch zu einem kritischen Bewußtsein für die vielfältigen Proble-
me geführt, die mit der psychotherapeutischen, erst recht der psycho-
analytischen Katamnestik verbunden sind.
In den folgenden Jahren finden sich noch einige weitere Berichte in der
Literatur (Feldmann, 1968; Nunberg, 1954; Oberndorf, 1953; Schjeld-
rup, 1955), die in der Art der Berichterstattung nichts wesentlich Neues
bringen. Auch diese Studien fanden wie viele zuvor eine magische Zwei-
Drittel-Besserungsquote.
Im deutschen Sprachraum wird diese erste Phase der Forschung von ei-
ner Studie repräsentiert, die für die Aufnahme der analytischen Psycho-
therapie in die Leistungspflicht der Krankenkassen von nicht geringer
Bedeutung war. Die Studie von Dührssen und Jorswieck, 1965 publi-
ziert, belegte mit einfachen Mitteln die Leistungsfähigkeit von analyti-
scher Psychotherapie mit einer mittleren Dauer von ca. 100 Stunden (10–
15% hatten bis zu 200 Stunden, 10–15 nur 50–60 Stunden).4

3 »In fact, what Eysenck’s data showed was that 67% of emotionally disturbed people who do
not seek individual psychotherapy are improved in two-years – the results of a myriad of thera-
peutic events (everything but individual psychotherapy). In contrast, 67% of those who do
seek psychotherapy are improved in about two months (Howard, Kopta, Krause und Orlins-
ky, 1986). Zur angemessenen Bewertung dieser Ergebnisse einer umfangreichen Meta-Analyse
ist zu berücksichtigen, daß hier symptomatische Besserung ausgewertet wurde.
4 Ergebnis bei Ende bzw. Katamnese der Behandlung (N = 845)

% Ende % Katamnese
Sehr gut gebessert 43 28,5
Gut gebessert 9 17,0
Befriedigend gebessert 3 13,0
Genügend gebessert 41 26,0
Kaum gebessert 2 4,0
Ungebessert 0 9,0
Ohne Abschlußurteil 2 0,0
Unklar 0 2,0
Fehldiagnose 0 0,5

100 100
An dieser Einschätzung des Erfolgs durch den Therapeuten nach Abschluß der Behand-
lung fällt auf, daß praktisch eine dichotome Urteilsbildung stattgefunden hat: entweder
sehr gut oder nur genügend gebessert. Bei der Fünf-Jahres-Katamnese wurden die Ergeb-
nisse differenzierter bewertet.
Aus nicht näher erläuterten Gründen wurden 152 ergebnislos abgeschlossene Behandlun-
gen nicht einbezogen. Schreibt man die Tabelle um, indem diese einbezogen werden und
wenn jeweils zwei Bewertungsstufen zusammengelegt werden, ergibt sich folgendes Bild:

N %
Sehr gut und gut gebessert 441 45,04
Befriedigend und genügend gebessert 367 37,49
Kaum gebessert und ergebnislos 171 17,47

979 100,008
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Die vorliegenden Studien zur rite-Analyse, so auch die umfangreiche po-
stalische Erhebung der American Psychoanalytic Association für ca.
10000 Analysen (Hamburg et al., 1967), unterscheiden sich bei einem
solch einfachen Verfahren in den ergebnis-relevanten Aussagen nicht we-
sentlich von den Studien zur psychoanalytischen Psychotherapie (Käche-
le und Fiedler, 1985). Seitdem finden sich kaum mehr Untersuchungen,
die nur auf einer fünfstufigen Skala zwischen »sehr gut« und »gut gebes-
sert«, »befriedigend gebessert«, »genügend gebessert« und »kaum gebes-
sert« unterscheiden.
In den sechziger Jahren vollzog sich eine Spezifizierung der Fragestellun-
gen. So wurden am Boston Psychoanalytic Institute im Rahmen von Be-
mühungen, die Ausbildungsfälle besser zu evaluieren, Anfangs- und End-
bedingungen von 100 supervidierten Fällen verglichen (Knapp et al.,
1960). Eines der inzwischen klinisch wohlbekannten Ergebnisse war, daß
Patienten mit der Diagnose »hysterisch« entweder einen sehr günstigen
oder einen sehr schlechten Ausgang aufwiesen; dies war besonders bei
den ersten Ausbildungsfällen zu beobachten. Eine ähnliche Untersu-
chung wurde im darauffolgenden Zeitraum für 183 supervidierte Analy-
sen durchgeführt (Sashin et al., 1975). Die nachträgliche Vorhersage aus
den Evaluierungsunterlagen des Instituts ergab keine überzeugende Kor-
relation mit dem tatsächlichen Therapieerfolg; bedeutsam war jedoch,
daß die besonders ungünstig verlaufenden Fälle eine hochbelastete fami-
liäre Vorgeschichte aufweisen. Darüberhinaus ergab sich eine Replikation
der früheren Befunde bezüglich der Diagnose Hysterie. E.Zetzel, an die-
sem Projekt beteiligt, hat diese Befunde in einem wohl allen bekannten
paper »The so called good hysteric« verarbeitet (Zetzel, 1968).
Ebenfalls im universitären, ausbildungsorientierten Kontext etablierte die
Columbia Psychoanalytic Clinic eine systematische Dokumentation der
Anfangs- und Endbedingungen von Patienten in Psychoanalyse (N=588)
und analytischer Psychotherapie (N=760) Bachrach et al. (1985) fanden
z.B., daß bei Patienten mit schwerer Symptomatik und einer neuroti-
schen Persönlichkeit Psychoanalysen zu besseren Therapieergebnissen
führten, während bei der Diagnose einer Borderline-Persönlichkeit bei
der Standardanalyse deutlich mehr Verschlechterungen als bei der psy-
choanalytischen Psychotherapie registriert werden mußten.
Daß manche Patienten sich unter psychoanalytischer Behandlung auch
verschlechtern, gehört zu den selten erörterten Themen; dies traf aber
lange Zeit generell für das Feld der Psychotherapie zu. Eine systemati-
sche Übersicht über Verschlechterungseffekte wurde erstmals von dem
Psychotherapieforscher A.Bergin 1971 in einem Handbuchartikel aus-
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führlich für alle Psychotherapieformen dokumentiert (Bergin, 1971; vgl.
auch Strupp et al., 1977).
In Übereinstimmung mit vielfältigen Ergebnissen aus der Psychothera-
pieforschungsliteratur läßt sich auch für die rite-Analysen resümieren,
daß der Zustand der Patienten vor Beginn der Behandlung mit dem
schließlichen Ausgang nur sehr mäßige Korrelationen aufweist. Daraus
folgt, daß der Behandlungsprozeß die entscheidenden Weichen stellt.

Die zweite Phase

Die zweite Phase der Forschung setzt diese Einsicht um und bearbeitet
die Beziehung von Verlauf und Ergebnis.
In Topeka an der Menninger Clinic wurden in den fünfziger Jahren die
methodologischen Grundlagen für das wohl bisher zeitlich und finanzi-
ell aufwendigste psychoanalytische Therapieforschungsprojekt gelegt,
dessen abschließender Bericht 1986 von Wallerstein vorgelegt wurde
(Wallerstein, 1986). Von Anfang an wurde betont, daß die Frage nach
Veränderung sowohl die Frage nach dem »was« als auch nach dem »wie«
beinhaltet (Wallerstein et al., 1956):

»Wir glauben, daß aus theoretischen Gründen Verlauf und Ergebnis notwendigerweise
miteinander verknüpft sind und daß Hypothesen, die Antworten geben sollen, nur von ei-
ner exploratorischen Untersuchung kommen können, die beiden Aspekten gleiche Auf-
merksamkeit zollt. Jede ergebnisorientierte Studie muß Kriterien für Besserung etablieren,
und diese müssen sich an der Art der Erkrankung und dem Prozeß der Veränderung orien-
tieren« (ebd., S.118).

Eine wichtige methodische Entscheidung des Menninger-Projekts be-
stand auch darin, eine naturalistische Studie durchzuführen. Das For-
schungsvorhaben sollte auf die klinische Arbeit möglichst keinen Ein-
fluß ausüben, entsprechend wurden die Zuweisungen der Patienten zu
den Behandlungsformen klinisch entschieden. 22 Patienten wurden mit
klassischer Psychoanalyse, 20 Patienten mit analytischer Psychotherapie
behandelt. 22 der 42 Patienten wurden zeitweise stationär behandelt,
was einen deutlichen Hinweis auf die Schwere der Störungen enthält. Zu
Anfang, Ende und zu einem katamnestischen Zeitpunkt (2–3 Jahre nach
der Behandlung) wurde für jede Behandlung eine Fülle von Angaben er-
hoben, die von einem Team wissenschaftlich qualifizierter Psychoanaly-
tiker, das separat vom Therapeuten arbeitete, erhoben wurden.5

5 Verschiedene Auswertungsstrategien wurden angewendet:
eine extensive klinische formal durchstrukturierte Fallstudie für jeden Patienten;
ca. 40 formalisierte Vorhersagen für jeden Patienten;
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Was waren die wichtigsten Ergebnisse dieser gewaltigen Anstrengung?
Ich zitiere zunächst einige Angaben aus dem zusammenfassenden Er-
gebnisbericht von Kernberg und Mitarbeitern aus dem Jahre 1972 (Kern-
berg et al., 1972):
Ein hoher Grad von initialer Ich-Stärke gibt einen guten prognostischen
Indikator für das ganze Spektrum psychoanalytisch orientierter Be-
handlungen, unabhängig von der Kompetenz des Therapeuten; den
größten Gewinn haben allerdings die Patienten in psychoanalytischer
Behandlung.
Für Patienten mit geringer Ich-Stärke macht es keinen Unterschied, ob
sie mit sehr interpretativer Technik oder mehr supportiver Technik be-
handelt werden; beides war wenig erfolgreich. Allerdings läßt sich zei-
gen, daß kompetente Therapeuten, die stark an der Übertragung gear-
beitet haben, bei diesen Patienten mit einer schlechten initialen Prognose
erheblich bessere Resultate erzielen können (ebd., S.183). Hieraus zog
Kernberg klinische Konsequenzen, die inzwischen bekannt sein dürf-
ten. Die von ihm supportiv-expressive Technik genannte Interventions-
form für Borderline-Patienten basiert auf den »gesicherten« Erfahrun-
gen aus diesem Projekt.
Bei näherer Betrachtung verdeutlicht diese Feststellung auch, daß quan-
titative Ergebnisse sich nicht von selbst interpretieren. Wissenschaftler,
besonders wenn sie als Theoretiker und Kliniker ihre Lieblingsidee in
den Daten wiederfinden wollen, vertreten ihr Interesse und interpretie-
ren Befunde sehr verschieden. Wallersteins (1986) klinisch sehr detail-
lierte Aufarbeitung des Menninger-Projekts vermittelt eine differenzie-
rende Position: Kernbergs Darstellung sei einseitig; insgesamt könne
man nämlich feststellen, daß für das ganze Spektrum der 42 Patienten in
jedem einzelnen Fall nachzuweisen sei, daß die Behandlung mehr sup-
portive Elemente aufgewiesen habe als ursprünglich intendiert und daß
diese supportiven Anteile einen größeren Anteil am Erfolg hatten, als ur-
sprünglich bedacht worden sei (ebd., S. 730). Darüberhinaus sei der Un-
terschied zwischen struktureller Veränderung durch einsichtsfördernde
Verfahren und durch supportive Techniken um vieles weniger ausge-
prägt, als ursprünglich angenommen wurde. Im Kontext der gegenwär-
tigen Diskussion stellt er fest, daß generell die Unterschiede von Psycho-

eine semi-quantitative Paarvergleichsmethode mit insgesamt 35 000 Paarvergleichen;
eine quantitative faktor-analytische Auswertung;
und last not least etwas ganz Exotisches,
eine multidimensionale Scalogramm-Analyse.
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analyse und psychoanalytischer Psychotherapie erheblich geringer sei-
en, eine Schlußfolgerung, die auch Rangell (1981) getroffen hatte.
Die sorgfältige Diskussion in Wallersteins umfangreichem Werk, von
dem in der Psyche eine (zwar schlecht übersetzte, aber) theoretisch und
klinisch äußerst explosive Zusammenfassung erschienen ist (Wallerstein,
1990), präsentiert die praktisch-klinische Bedeutung der Therapiefor-
schung als eine anti-ideologische Produktivkraft. Je sorgfältiger einzel-
ne Therapieverläufe und die Ergebnisse analysiert werden, je fallnäher in
der Auswertung gearbeitet wird, desto weniger fallen die Unterschiede
zwischen den als standardisiert ausgegebenen Therapieformen ins Ge-
wicht: Die Variabilität von Veränderungsprozessen tritt in den Vorder-
grund.
Bei den in Topeka untersuchten Therapien wurde trotz der auf Anfangs-,
End- und Katamnesezeitraum beschränkten Erhebung sehr pointiert
der prozessuale Gesichtspunkt einbezogen; die Qualität der therapeuti-
schen Arbeit wurde durch Auswertung der Behandlungsdokumentation
erfaßt.
In der zweiten Phase finden wir in der allgemeinen psychotherapeuti-
schen Therapieforschung, von der die psychoanalytische ja nur einen
eher kleinen Ausschnitt repräsentiert, die systematisch angelegten
schulvergleichenden Studien. Die psychoanalytischen Vertreter wurden
mit der bekannten Temple-Studie (Sloane et al., 1975) in den kompetiti-
ven Ansatz einbezogen. Aus forschungspraktischen Gründen wurden
kürzere Therapien auf den Prüfstand gesetzt. War in der Temple-Studie
von Sloane der Vergleich von behavioraler und psychodynamischer
Kurztherapie angesetzt, so begab sich in Hamburg Meyer (1981b) auf
den mühseligen Weg einer Vergleichsstudie mit der am Ort befindlichen,
wohletablierten gesprächspsychotherapeutischen Schule. Die nicht-na-
turalistische Vorgehensweise des kontrollierten Experiments hat dieser
Studie vor Ort wenig Freunde eingetragen; zu unbequem war das Pro-
krustesbett einer kontrollierten, mit randomisierter Patientenzuweisung
arbeitenden Therapiestudie für die meisten, dann auch noch jüngeren
psychoanalytisch geschulten Therapeuten.
Die Ergebnisse der vergleichenden, auf Differenzen angelegten Studien,
durchweg mit kürzeren Therapien, eröffnete durch den substantiellen
Mangel an bedeutsamen Unterschieden im Ergebnis zwischen den ver-
schiedenen Therapieformen wieder einen Horizont, der in der Pferde-
rennenmentalität verlorengegangen war. Die Unnatürlichkeit des kon-
trollierten Therapieexperiments, die teilweise fehlende Repräsentativität
der untersuchten Patienten oder die wachsende Einsicht in die Kurzat-
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migkeit der zur Verfügung stehenden Methoden ließen das Interesse an
der detaillierten phänomenal orientierten Analyse therapeutischer Pro-
zesse ansteigen.
Diesen Wandel kann man im Katamnesenprojekt der Heidelberger Psy-
chosomatischen Klinik verfolgen, die ursprünglich kompetitiv zwischen
verschiedenen psychoanalytisch orientierten Behandlungsformen ange-
legt war, dann aber einen Wechsel im Erkenntnisinteresse vornahm
(Bräutigam et al., 1980). Die Untersuchung der verschiedenen Behand-
lungsmodalitäten zielte nun darauf, herauszufinden, für welche Patien-
ten welches Behandlungssetting angemessen und günstig war (Kordy et
al., 1983; Kordy und Senf, 1985; Kordy et al., 1988). Eines der wichtigen
Ergebnisse des Projekts liegt darin, daß gezeigt werden konnte, daß der
Zeitdauer und der variablen Behandlungsführung bei ambulanten Be-
handlungen eine große erklärende Kraft für die Ergebnisse zukommt
(Kordy et al., 1988). Wenn die größere Zahl von Psychoanalysen (3 und
4stündig) abgeschlossen sein werden, stehen Aussagen zur Verfügung,
die einen aktuell sehr wichtigen Beitrag leisten werden. Es wird sich ver-
mutlich wie im Topeka-Projekt zeigen lassen, daß Patienten, die in hoch-
frequenten Psychoanalysen behandelt werden, bei Beginn relativ zu an-
deren Indikationen »gesünder« sind und mehr erreichen, wobei die Län-
ge der Therapie durchaus mit dem Erfolg korreliert (mündliche Mittei-
lung H. Kordy). Diese Ergebnisse werden einen Beitrag zu der aktuellen
Diskussion um die Finanzierung der hochfrequenten Analysen jenseits
der 300-Stunden-Grenze dann leisten können, wenn die Zielkriterien in
den Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie eingebracht werden kön-
nen.

Die dritte Phase

Die dritte Phase der Psychotherapieforschung überwindet das gruppen-
statistische Experiment und wendet sich der naturalistischen Untersu-
chungsperspektive wieder zu, hält jedoch daran fest, daß prozessuale
Faktoren kontrolliert in eine Studie einzubeziehen sind.
Geschult und gewitzt durch eine siebenjährige Mitarbeit am Mennin-
ger-Projekt, lancierte Luborsky 1968 in Philadelphia das Penn Psycho-
therapy Project, dessen abschließender Bericht zwanzig Jahre danach er-
scheinen konnte (Luborsky et al., 1988). In der Untersuchung sollte
nochmals die Leistungsfähigkeit prognostischer Indikatoren für den
Therapieausgang evaluiert werden, obwohl aufgrund der Anfang 1970
schon bekannten Datenlage nicht mit substantiellen, klinisch sehr be-
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deutsamen Vorhersageleistungen zu rechnen war (Luborsky et al., 1971).
In dieser Studie wurden keine klassischen Psychoanalysen, sondern 73
Patienten untersucht, die mit expressiv-supportiver Psychotherapie
nach der Topeka-Methode behandelt wurden (Therapiedauer 8–264 Sit-
zungen, Median 34 Wochen). Alle Behandlungen wurden mit Tonband-
aufnahmen registriert.
Die Ergebnisse der Studie bezüglich der prognostischen Faktoren bestä-
tigte die Erwartungen.6 Als wichtiger, immer und immer wieder repli-
zierter Befund für psychodynamisch orientierte Therapien bleibt beste-
hen, daß der Grad noch existierender seelischer Gesundheit – orientiert
an einer Meßlatte wie der Gesundheits-Krankheitsskala, die ein wesent-
licher Beitrag von Luborsky zum Menninger-Projekt war (Luborsky,
1962; 1975) – den Behandlungserfolg zwar nicht hoch, aber statistisch
konsistent vorhersagen kann (in der Penn-Studie auf dem 1% Niveau).7
Im Klartext unterstreicht dies die limitierte Reichweite jedes psychothe-
rapeutischen Bemühens. Es liegen bisher keine gesicherten Hinweise da-
für vor, daß irgendeine der psychoanalytischen Theorien in der Behand-
lung besonders schwer gestörter Patienten qua ihres speziellen Theorie-
gehalts oder qua besonders puristischer Handhabung der Technik sich
besonders hervortun würde; zu sehr wirkt die Pathologie des Patienten
als die Einwirkungsmöglichkeiten des Therapeuten begrenzender Fak-
tor.

6 Die besten Prädiktoren für einen Behandlungserfolg sind: Psychological Health (HSRS)
sig, 1%; Emotional Freedom sig. 1%, Overcontrol; Similarity of patient and therapist;
matching of patients and therapists according to therapist’s preference erklären 5–10% der
Outcome-Varianz.
7 Schlußfolgerungen der Penn-Studie:
1. Die meisten Patienten, die wenigstens einige Stunden in Behandlung bleiben, profitie-
ren.

Penn (N = 72) Mintz (N = 393)
Therapeuten Rater Therapeuten

Sehr gebessert 22 5 25
mäßig gebessert 43 51 62
etwas Besserung 27 27
keine Veränderung 7 14 10
Verschlechterung 1 3 3

Effektgrößen in der Penn-Studie Menninger
Health-Sickness Rating Scale HSRS: .69 .77
Symptom CheckList (Patient): .80
2. Die basalen Persönlichkeitsmuster verändern sich, aber das Muster bleibt am Ende der
Behandlung erkennbar: Die Pervasiveness nimmt ab, weniger ausgeprägt für Wünsche,
mehr für RO und RS.
3. Nur wenige Patienten beenden die Psychotherapie in einem schlechteren psychologi-
schen Zustand als vor Beginn der Behandlung.
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Luborsky blieb jedoch nicht bei diesen Replizierungen sattsam bekann-
ter Befunde stehen. Aus der Kritik zog er den Schluß, daß die dyadisch
hergestellten Merkmale der psychoanalytischen Situation wesentliche
kurative Faktoren enthalten müßten. Luborsky und Schimek (1964) hat-
ten schon im Rahmen der Menninger-Studie einen Extrakt aus der psy-
choanalytischen Literatur hergestellt, der acht kurative Faktoren der
therapeutischen Arbeit isolierte,8 die sich aus bisherigen Forschungsbe-
mühungen ergeben hatten.
Eine empirisch begründete psychoanalytische Behandlungstheorie ver-
langt die methodisch exakte Untersuchung dieser wesentlichen Konzep-
te, wie Kernberg (1988) im Vorwort zum Abschlußbericht der Penn-Stu-
die hervorhebt. Auf zwei dieser acht Faktoren gehe ich kurz ein:
Die »hilfreiche Arbeitsbeziehung« (Luborsky et al., 1983) dürfte eine
günstige Mischung von Freuds milder positiver Übertragung und den
Allianzkonzepten von Sterba, Zetzel und Greenson darstellen, die an
Verbatimprotokollen der frühen Behandlungsstunden gemessen werden
kann und die weitaus prägnantere Beziehungen zu dem späteren Ergeb-
nismassen aufweist als die prognostisch bestimmten Größen.
Von noch größerer psychoanalytisch relevanter Reichweite ist die von
Luborsky entwickelte Fundierung der Übertragung in einem standardi-
sierbaren Meßverfahren, die Methode zur Erfassung des sog. »zentralen
Beziehungskonfliktthemas« (Luborsky und Crits-Christoph, 1990).
Obwohl hier kaum der Raum dafür ist, diese Entwicklung im einzelnen
zu schildern, handelt es sich doch um eine außergewöhnlich aufregende
Angelegenheit. Bisherige Meßverfahren für Übertragungsphänomene
mußten sich immer die Kritik gefallen lassen, daß sie nicht das messen,
was in der klinischen Situation zugänglich wird, sondern eher sozialpsy-
chologisch verankerte Wiederholungsphänomene, wie z. B. Beckmann
in seiner Studie Der Analytiker und sein Patient (Beckmann, 1974; vgl.
auch Beckmann, 1978; 1988). Das nun verfügbare Verfahren hält sich an
vom Patienten in der Analyse berichtete Beziehungsepisoden, Schilde-

8

1. Die Erfahrung einer hilfreichen Beziehung.
2. Die Fähigkeit des Therapeuten zu verstehen und zu antworten.
3. Die Vermehrung der Einsicht des Patienten (Self-understanding).
4. Die Abnahme der »pervasiveness« der Beziehungskonflikte.
5. Die Fähigkeit des Patienten, seine Behandlungsgewinne zu internalisieren.
6. Des Patienten Erwerb einer größeren Toleranz für Gedanken und Gefühle.
7. Die Motivation, sich zu verändern.
8. Die Fähigkeit des Therapeuten, eine Technik anzubieten, die klar, vernünftig und ver-
mutlich wirksam ist (Luborsky et al., 1988. S.147).
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rungen von Interaktionen mit signifikanten Objekten. Die jüngst er-
schienene Monographie über das Verfahren und seine Ergebnisse stellt
m. E. ein exzellentes Beispiel dar, wie ein systematisches Korpus von
Forschung zu einem zentralen Konzept der Psychoanalyse in fünfzehn-
jähriger Arbeit geschaffen werden kann (Luborsky und Crits-Christoph
1990).
Repetitive Beziehungsmuster bestehen in der extrem vereinfachten Ver-
sion des Luborskyschen Übertragungskonzepts aus Wunschelementen,
Reaktion des Anderen und Reaktionen des Selbst. Eine größere Zahl
von narrativen Episoden wird in Verbatimprotokollen von Stunden
identifiziert, dann auf diese drei Klassen von Elementen hin analysiert.
Eine Häufigkeitsauflistung führt zu einer Kombination von den jeweils
häufigsten Elementen zu dem sog. zentralen Beziehungskonfliktthema
eines Patienten (vgl. zur Methode Luborsky und Kächele, 1988; ein Bei-
spiel anhand einer psychoanalytischen Kurztherapie geben Kächele et
al., 1990).
Das wichtigste Ergebnis der Penn-Studie mit dieser Methode besteht
darin, daß gezeigt werden konnte, daß die Zentralität des Beziehungs-
konflikts in erfolgreich verlaufenden Therapien abnimmt, besonders
dann, wenn sich die interpretative Arbeit auf dieses Thema richtet.
Theoretisch konsistent geht damit eine Abnahme der Symptomatik ein-
her. Damit ist ein wesentlicher Dreh- und Angelpunkt der psychoanaly-
tischen Behandlungstheorie einer empirischen Bestätigung zugänglich
gemacht worden.
Hatte Luborsky selbst noch 1969 die Frage nach der klinischen Relevanz
der Psychotherapieforschung negativ beantwortet (Luborsky, 1969), so
gab er mit seinem Lehrbuch der analytischen Psychotherapie – einem an-
gesichts der sonstigen klinisch reichhaltigen Psychoanalysekonzeptio-
nen minimalistisch erscheinenden Therapieentwurf, dessen operative
Bestandteile aber empirisch gut gesichert sind – nun eine positive Ant-
wort (Luborsky 1984; 1988 a).
Erweitern wir den Blick auf das ganze Feld der psychoanalytischen The-
rapieforschung seit den siebziger Jahren, so stellen wir fest, daß die Un-
tersuchung repetitiver Beziehungskonfigurationen im Mittelpunkt viel-
fältiger Bemühungen steht. Kein Verfahren ist bisher so sorgfältig ausge-
arbeitet wie das eben erwähnte, aber Mardi Horowitz »konfigurationale
Analyse« (Horowitz, 1979), die von Fischer (1990) in Freiburg an einer
psychoanalytischen Behandlung erprobt wurde, zielt ebenso auf die Er-
fassung repetitiver Muster und deren Veränderung – um vieles komple-
xer und deshalb forschungspraktisch erheblich problematischer, dafür
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kliniknäher – wie die zyklisch maladaptiven Muster der von Hans
Strupp geleiteten Vanderbilt-Forschungsgruppe (Strupp und Binder,
1984).
In anderer Weise theoretisch elaborierter ist das von Dahl und Teller
(Dahl, 1988; Dahl und Teller 1991; Teller und Dahl 1986) ausgearbeitete
Konzept der »Frames of Mind«, das sich aus dem jahrelangen Studium
der freien Assoziation einer Patientin einer Stunde – der inzwischen be-
rühmten hour 5 von Mrs. C (Anonymous, 1988) herausschälen ließ. Ei-
ne verläßliche Methode zur Identifizierung der frames wird gegenwärtig
in Ulm entwickelt (Dahl, 1991; Hölzer und Kächele, 1991). Gemeinsam
ist diesen Ansätzen, daß Übertragungsphänomene auf die Existenz un-
bewußter emotionaler Strukturen verweisen, die auch mit dem kogni-
tionspsychologischen Schemabegriff von einigen psychoanalytischen
Autoren in Verbindung gebracht werden (Slap und Slaykin, 1983). Das
Entscheidende daran ist aber, daß diese Ansätze von dem Postulat ausge-
hen, daß es hier nicht um narrative Wahrheiten geht (Spence, 1982 a),
sondern daß diese Strukturen ihr fundamentum in re haben, also unab-
hängig von der deutenden Hervorbringung durch den behandelnden
Psychoanalytiker identifiziert werden können. Dem strukturorientier-
ten Ansatz, Übertragungsphänomene zu erfassen, steht ein prozeßori-
entierter Ansatz ergänzend zur Seite, den Merton Gill und Irving Hoff-
mann 1982 lanciert haben, der sich zwar methodisch noch in der Ent-
wicklungsarbeit befindet – wie die deutsche Adaption der Methode
durch Herold (1990) in Tübingen erweist –, dessen Anspruch aber we-
sentlich kliniknäher gefaßt ist.
Die verfeinerte Untersuchung der non-verbalen Mikroprozesse der the-
rapeutischen Interaktion, wie sie von Krause am Beispiel der mimischen
Austauschprozesse (Krause, 1988; Krause und Lütolf, 1988) illustriert
werden, eröffnen Zugangswege zu einem empirisch fundierten Ver-
ständnis der Übertragungs-Gegenübertragungsprozesse (Steimer-
Krause, 1991), auch wenn der mimische Kanal nicht gerade der promi-
nenteste für Liegungsanalysen sein dürfte. Untersuchungen der Urteils-
prozesse im Psychoanalytiker (Meyer, 1988) führen hinsichtlich der
kognitiven Prozesse über das Studium der bloßen Vermutung hinaus,
»how the mind of the analyst works«, um an eine ehrwürdige Arbeit von
Ramzy (1974) zu erinnern. Als mikroanalytisch können auch die dis-
kursanalytischen Studien gewürdigt werden, die zunehmend aus der
produktiven Kooperation von Psychoanalytikern mit Linguisten resul-
tieren (Flader et al., 1982). Hier werden begriffliche Werkzeuge an den
psychoanalytischen Dialog herangetragen, die dem klinisch Arbeiten-
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den qua Sprachkompetenz zwar selbstverständlich, aber ihm doch nicht
explizit verfügbar sind. Wir können als gemeinsames Faktum aus diesen
Ansätzen herausschälen, daß das psychoanalytische Behandlungsarran-
gement zu einem gesuchten Gegenstand von Grundlagenwissenschaften
geworden ist; wie ich meine, zu ihrem Nutzen, denn ihre methodischen
Vorgaben mit den Regeln der freien Assoziation und der gleichschweben-
den Aufmerksamkeit fußen auf kommunikationstheoretischen Vorga-
ben, deren brisante Reichweite wir erst allmählich begreifen (Thomä et
al., 1985).
Beginnt man damit, den therapeutischen Raum systematisch mit grund-
lagenwissenschaftlichen Konzepten auszuloten, so entdeckt man eine
Fülle von bislang noch wenig vermessenen Parametern – absichtlich von
Parametern zu sprechen ist in diesem Kontext vielleicht förderlich, denn
wer zählt die Norm und wer die Abweichung.

Die Fallstudie

In diesem Kontext ist die Neubewertung der Fallstudie zu sehen, mit der
Wallerstein und Sampson (1971) eine Versöhnung von Klinik und For-
schung anpeilen. Sie legten bei ihrer Übersicht den Hauptakzent auf die
Frage, ob es notwendig sei, formalisierte und systematisierte Untersu-
chungen des therapeutischen Prozesses in der Psychoanalyse durchzu-
führen, und ob dies möglich sei. Ich zitiere: »Wir denken, daß wir zeigen
konnten, daß die Antwort auf beide Fragen heute ein emphatisches Ja ist
. . . Unsere zentrale Überzeugung ist, daß die informelle Fallstudie trotz
ihrer zwingenden Überzeugungskraft gewisse reale und offenkundige
wissenschaftliche Begrenzungen hat« (ebd., S. 47). Folgt man ihren Aus-
führungen, und wir sind ihnen in Ulm weitgehend gefolgt, so rückt die
systematische Einzelfallstudie in den Schnittpunkt der klinischen und
wissenschaftlichen Tätigkeit.
Der experimentelle Ansatz ist zwar die korrekteste Methode zur Über-
prüfung von Hypothesen (Campbell, 1967); er impliziert aber eine ge-
wisse Manipulierbarkeit des Untersuchungsobjekts, die in der klinischen
Situation nicht möglich ist. Über die Reichweite dieses experimentellen
Ansatzes zur Überprüfung psychoanalytischer Theoriebestände liegen
umfangreiche Sekundäranalysen auch von wohlmeinenden Kritikern vor
(Kline, 1981). Erst kürzlich hat Shulman (1990) im International Journal
ein Beispiel für eine solche Studie gegeben, die Kohutsche und Kernberg-
sche Thesen experimentell vergleicht (vgl. Kächele et al., 1991).
Es besteht kein Grund, die klinische Situation als Defizitvariante des Ex-
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periments zu betrachten, wie es die früher beliebte Sprachfigur, die psy-
choanalytische Behandlungssituation sei eine quasi-experimentelle Ver-
anstaltung, nahelegte (Shakow, 1960). Die angemessenen Untersu-
chungsmethoden sind demzufolge nicht experimentelle, sondern Me-
thoden der systematischen Materialanalyse. In der Einzelfallstudie muß
kein Verzicht auf Exaktheit geleistet werden, sondern es können Verfah-
ren zur Anwendung kommen, die dem untersuchten System angemes-
sen sind. Marshall Edelson hat erneut in seinem jüngst erschienenen
Buch Psychoanalyse – eine Theorie in der Krise besonders die Möglich-
keiten der Einzelfallforschung betont, über die heuristische, entdek-
kungsorientierte Perspektive hinauszugehen (Edelson, 1985; 1988).
Die wissenschaftliche Erforschung des Einzelfalls stellt m. E. die zeitge-
mäße Version der Junktimbehauptung dar. Sie verlangt vom Kliniker,
daß er seine Hypothesen über Struktur und Psychodynamik präzisiert
und sich selbstkritisch auf die Suche nach Kriterien macht, die diese be-
stätigen oder widerlegen. Hier, auf dem Mutterboden der Psychoanaly-
se, kann psychoanalytische Therapieforschung stattfinden.
Die Möglichkeit der formalisierten Auswertung überwindet die heuri-
stische, hypothesenbildende Funktion der klinischen Einzelfallstudie
und gewinnt dem Junktimgedanken eine neue Seite ab. In diesem Sinne
hält es Eagle (1988) für eine Ironie, »daß psychoanalytische Autoren kli-
nische Daten für nahezu jeden Zweck zu verwenden suchen, außer dem
einen, für den sie am besten geeignet sind – der Bewertung und dem Ver-
ständnis der Veränderung durch Therapie« (ebd., S. 209).
Ein Musterbeispiel für dieses Verfahren hat die Forschungsgruppe von
Joseph Weiss und Harold Sampson am San Francisco Psychoanalytic In-
stitute geliefert, die zwei konkurrierende Theorien zur Abwehranalyse
an einem Einzelfall geprüft haben (Weiss und Sampson, 1986; Neudert
et al., 1990).
Die Entscheidung, ob die am Einzelfall gewonnenen Hypothesen an
größeren Gruppen überprüft werden müssen, hängt vom Anspruchsni-
veau der untersuchten Behauptung im Rahmen der psychoanalytischen
Theorie ab. In einer Reihe von weiteren Studien hat die Mount Zion Psy-
chotherapy Research Group das an einem psychoanalytischen Lang-
streckenfall erarbeitete Konzept der control-mastery-Theorie an kürze-
ren Therapien im Hinblick auf die Generalisierbarkeit geprüft (Silber-
schatz und Curtis, 1986; Weiss, 1991).
Ein Beispiel für diesen einzelfallanalytischen Ansatz, der relativ nah am
klinischen Alltag arbeitet, hat die Gruppe um Luborsky parallel zu der
oben erwähnten Therapiestudie geliefert.
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Am Psychoanalytischen Institut wurde eine Arbeitsgruppe etabliert, die
sich besonders mit der kliniknahen und doch systematischen Erfassung des
Übertragungskonzepts beschäftigte. Für vier Psychoanalysen wurden von
den Therapeuten Sitzungsfragebögen ausgefüllt, die den Analytiker als Ex-
perten seiner eigenen Tätigkeit zu Stellungnahmen anhielt, wie er sie in sei-
nem schriftlichen Stundenbericht auch würde festhalten wollen. Die Inte-
gration der täglichen Angaben zu größeren Zeiträumen zeigte deutlich, daß
in den beiden günstig verlaufenden Analysen die Übertragungsintensität
gegen Ende deutlich abnahm; in den beiden ungünstig verlaufenden Fällen
weniger (Graff und Luborsky, 1977).
Die Ulmer Bemühungen gehen auf die von Thomä in Balints behandlungs-
technischen Seminaren in London erworbene Perspektive zurück, die Deu-
tungsaktionen in den Mittelpunkt stellen, die in Heidelberg fortgesetzt
wurden (Thomä und Houben, 1967). Der entscheidende Schritt bei dem
Aufbau der Ulmer Forschungsgruppe zur Verlaufsforschung (1968) war die
Einführung der Tonbandaufzeichnung – schon 1962 von Meyer gefordert –
und die Forderung, die Überprüfung von Deutungsaktionen nicht mehr
auf singuläre Aktionen zu richten, sondern am Verlauf die Anwendung und
Auswirkung psychoanalytischer Theoriebestandteile zu überprüfen. Mit
verschiedenen Methoden auf verschiedenen Abstraktionsniveaus wurden
behandlungstheoretisch zentrale Konzepte im Verlauf untersucht und zur
Beurteilung des Veränderungsprozesses herangezogen:
1. »Übertragung, Angst und Arbeitsbeziehung« (Grünzig et al., 1978; Kä-
chele, 1976; Kächele et al., 1975);
2. »Veränderungen des Selbstgefühls« (Neudert et al., 1987a);
3. »Veränderung des Leidens« (Neudert et al., 1985; Neudert und Hohage,
1988);
4. »Emotionale Einsicht« (Hohage und Kübler, 1988);
5. »Kognitive Prozesse« (Leuzinger-Bohleber, 1987; 1989; Leuzinger-
Bohleber und Kächele, 1988; 1990);
6. »Verbale Aktivität« und weitere sprachliche Variablen (Kächele, 1983;
Kächele und Mergenthaler, 1983).
Zunächst wurden für die einzelnen Konzepte intraindividuelle Meßstan-
dards entwickelt, die dann in einem zweiten Schritt für eine aggregierende
und vergleichende, Fall für Fall miteinander vergleichende Untersuchungs-
methodik herangezogen werden, wie dies bei Leuzinger-Bohleber (1989)
gezeigt wird. Mit diesem Ansatz bleiben wir der Subjektivität von Patient
und Analytiker verpflichtet und können doch im Sinne der komparativen
Kasuistik von Jüttemann (1990) systematische Schritte in der Aggregierung
der Befunde vorbereiten.
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Fazit

Psychoanalytische Therapieforschung ist nach wie vor ein Stiefkind; die
Zahl derer, die sich damit ernsthaft beschäftigen, ist nicht groß. Sie ist
gebunden an wissenschaftliche Einrichtungen, denn nur dort ist die In-
frastruktur für die Durchführung möglich. Ihre Schwerpunkte liegen
heute sowohl in der umfassend angelegten vergleichenden Evaluierung
psychoanalytischer Therapieformen (Kächele et al., 1990) wie auch in
der mikroprozessualen Analyse der zentralen Therapiekonzepte psy-
choanalytischen Handelns. Eine stringente Abgrenzung von Standard-
Psychoanalyse und anderen davon abgeleiteten psychoanalytischen
Therapieverfahren ist empirisch bislang nicht vertretbar; die bestehende
Varianz innerhalb dessen, was international als psychoanalytisch fir-
miert, multipliziert mit der sehr großen Variabilität des persongebunde-
nen psychoanalytischen Operierens, sorgt für eine Vielfalt, die sich
durch die Bildung von strengen Klassen nur künstlich aufteilen läßt. Es
dürfte hilfreicher sein, wesentliche Dimensionen psychoanalytisch-the-
rapeutischen Handelns zu identifizieren und jeweils für und mit dem Pa-
tienten herausfinden, welche Mischung und welche Dosis für ihn förder-
lich ist. Der einzelne Psychoanalytiker ist nach wie vor aufgerufen,
durch sorgfältige Fallstudien dazu beizutragen, daß er sein Handeln be-
gründet darstellen kann. Dann braucht keine Sorge zu bestehen, daß die
Therapie die Wissenschaft erschlägt, denn dann kann nach wie vor jeder
einzelne Fall zur Vermehrung des psychoanalytischen Wissens beitra-
gen.

(Anschrift des Verf.: Prof. Dr. med. Horst Kächele, Abteilung Psychotherapie, Universität
Ulm, Am Hochsträß 8, 7900 Ulm)

Summary

Psychoanalytic Therapy Research 1930–1990. – The author provides a survey of
three phases of psychoanalytic therapy research, each one is being characterized
by its most important representatives and their contributions. The first phase
(1930–1970) sought in essence to justify, i.e. to prove, that analytical therapies are
useful. The second phase (1960–1980) was dedicated to a deeper understanding
of the relationship between the course of therapy and its results. The third phase,
finally, can be identified as a thorough and detailed inquiry into the analytical
process.
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