Forschung zur psychoanalytischen Therapie: Ein Kommentar'

Robert S. Wallerstein

Zusammenfassung. Die Psychoanalyse hat zwei gegensétzliche Sichtweisen, wie man effektiv
die theoretische und klinische Wissensbasis aufbessern kann: Die traditionelle intensive Fall-
studien-Methode nach Freud (sog. qualitative Forschung) und die spéter entwickelte formelle
empirische Forschung im Einklang mit den {iblichen Vorgaben der objektiven Naturwissen-
schaft (sog. quantitative Forschung). In seinem Artikel argumentiert [rwin Hoffman (2009),
dass objektive empirische Forschung nicht den Vorzug vor der traditionellen subjektiven
intensiven Fallstudie im Hinblick auf die psychoanalytische Erkenntnisgewinnung haben soll-
te. Der Artikel hat verschiedene, sowohl positive als auch negative, Reaktionen von psycho-
analytischen Klinikern und Forschern ausgeldst. Der nachfolgende Artikel beurteilt vier die-

ser Reaktionen.
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Im Jahr 2009 veroffentlichte Irwin Hoffman (in fritheren Jahren Forschungspartner von
Merton Gill bei dessen empirischen Projekt liber das Wesen und Verfahren der psycho-
analytischen Therapie) im Journal of the American Psychoanalytic Association einen
Uberblick hinsichtlich seiner Position zum Langzeit-Vergleich zwischen intensiven klinischen
Fallstudien und formeller empirischer Forschung im Hinblick auf deren Tauglichkeit fiir die
psychoanalytische Erkenntnisgewinnung. Hoffman ist seit langem bekannt als eloquenter und
iiberzeugender Anhiinger der uniibertroffenen Uberlegenheit der intensiven psychoanaly-
tischen Erforschung von laufenden klinischen Féllen, als essenzielle Quelle fiir die sowohl
theoretische als auch technische psychoanalytische Erkenntnisgewinnung.

In seinem Artikel vertritt Hoffman (2009) eine gemafBigte Position und ldsst sich nicht
auf die extremen Meinungen ein, die Psychoanalyse sei eine geradezu einzigartige wissen-

schaftliche Disziplin, die sich losgeldst von anderen Wissenschaften der Abgrenzung der
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Erkenntnisse iiber die menschliche mentale Funktionalitdt widmet (ich halte Andre Green
{1996a, 1996b, 2000} fiir einen starken Anhinger dieser Position), sodass nur eine psycho-
analytische Situation, die von Innen heraus von den Beteiligten erforscht wird, zu relevanten
Erkenntnissen fiir die psychoanalytische Theorie und Praxis fiihren konne. Hoffman bemén-
gelte in seinem Artikel eher den Anspruch derer Wissenschaftler, die sich der formellen
empirischen Forschung verschrieben haben, welche ihre Wurzeln in dem sogenannten
naturwissenschaftlichen Kanon der Forschung hat (z.B. Objektivitit, zweckmiBige Stich-
probenerhebung, statistische Aussagekraft, Bemiihungen um Zuverlissigkeit und Giiltigkeit).
Solche Wissenschaftler privilegieren ihre Erkenntnisse (weil sie sich in deren Begriindungs-
zusammenhang bewdéhrt haben) gegeniiber den fritheren naturalistischen Beobachtungen (die
ja zur formellen empirischen Wissenschaft gefiihrt hat), da aus ihrer Sicht, die naturalistischen
Beobachtungen nur im Zusammenhang mit ihrer Entdeckung aufgetreten sind und insofern
weiterer konkreter und formeller Untersuchung bediirfen um wissenschaftliche Glaubwiirdig-
keit zu erlangen.

Hoffman lehnt in seinem Artikel die Privilegierung der einen Herangehensweise iiber
die andere ab. Beide hétten ihren Platz in der Weiterentwicklung der psychoanalytischen
Wissenschaft, sofern sie, im Hinblick auf das in Frage stehende psychoanalytische Problem,
richtig angewendet werden. Des Weiteren haben beide Herangehensweisen gemein, wenn
auch mit unterschiedlicher Gewichtung, dass die Subjektivitit gleichermaBlen zum Tragen
kommt, dadurch dass wir Forschungsentscheidungen aufgrund unserer Lebenserfahrung,
Ausbildungsindoktrination und charakterlicher Neigungen treffen. Hoffman stellte daher fest,
dass die der systematischen Forschung verliehene Privilegierung ,,ungewollt wissenstheore-
tisch und potentiell schidlich fiir sowohl die Entwicklung des Verstdndnisses des analytischen
Prozesses selbst, als auch fiir die Qualitit unserer klinischen Arbeit™ (Hoffman 2009, S. 1044)
sind.

In drei aufeinanderfolgenden Ausgaben — 22(6), 23(1), und 23(2) — verdffentlichte
Psychoanalytic Dialogues sowohl Kommentare zu Hoffmans Artikel und seiner zentralen
These, als auch Hoffmans Erwiderungen. Dieser Ablauf wurde von Lew Aron (2012)
eingeleitet; dieser fithrte aus, dass ,,Hoffmans (2009) Glanzleistung durch seine energisch
vorgebrachte These die psychoanalytische Gemeinschaft wachgeriittelt hat* (S. 708). Darauf-
hin folgten Kommentare von Jeremy Safran (2012) und, in der nachfolgenden Ausgabe
(2013), Kommentare von Donnel Stern und Peter Fonagy. Sowohl Safran als auch Fonagy
sind beide bekannte und etablierte Anhinger der systematischen psychoanalytischen

Forschung.



Safran (2012), in seinem Kommentar, und der dazugehdrigen Erwiderung von Hoff-
man (2012), argumentieren mit Nachdruck, aber respektvoll, gegen die jeweils andere Posi-
tion. Beide rdumen der anderen Meinung eine gewisse Legitimitét ein, halten jedoch gleicher-
maflen eingehend an der eigenen Sichtweise fest: die zentralen Werte der intensiv unter-
suchten Psychoanalyse gegeniiber den zentralen Werte der psychoanalytisch aufgefassten und
angewandten formellen Forschungsmethode. Beide bemerkten zugleich wesentliche konzep-
tionelle Ubereinstimmungen in ihren Positionen beziiglich der Forschungsstudie. Gemeinsam
erkannten sie privilegierende Tendenzen des anderen zu Gunsten der jeweils bevorzugten
Ansicht beziiglich der Forschung: Klinisch qualitativ oder formell quantitativ. Beide sind
Psychoanalytiker, die sich der Veroffentlichung erweiterten psychoanalytischen Wissens
verschrieben haben.

Als ein psychoanalytischer Kliniker, Lehrer und Forscher, der sich sein berufliches
Leben lang dem Fortschritt der Psychoanalyse als Wissenschaft des Geistes verschrieben hat,
die schrittweise durch psychoanalytisch konzeptionierte formelle Forschungsmethoden ver-
bessert wurde, stimme ich in diesem Diskurs bekanntermallen mit Jeremy Safran {iberein.
Meiner Meinung nach fiihrte der Safran-Hoffman Austausch, die Diskussion iiber die Werte
der jeweiligen Haltung zur Forschung, im Ergebnis zu einem Unentschieden. Ich bin mir
sicher, dass Aron, Safran und Hoffman diesbeziiglich einig wiren. Ich bin mir bewusst, dass
meine Zusammenfassung der erwihnten Artikel und Kommentierungen den Autoren nicht
gerecht wird und rege daher eingehend den interessierten Leser an die drei Artikel im Psycho-
analytic Dialogues nachzulesen. Dadurch erhilt man einen sehr viel gréBeren Einblick in die
zentralen und weiterhin bestehenden Probleme der psychoanalytischen Auseinandersetzung.
Natiirlich empfehle ich auch die Lektiire von Hoffmans friitherer Stellungnahme im Journal of
the American Psychoanalytic Association (Hoffman, 2009).

Um einen Rahmen fiir meinen Kommentar zu vier der vorbezeichneten Artikel, die
allesamt als Stellungnahmen in diesem fortlaufenden analytischen Dialog betrachtet werden
konnen, zu schaffen und um meine eigene Position in dieser Debatte anzudeuten, habe ich
dargestellt, was ich fiir ein zentrales Problem in Bezug auf die Moglichkeiten zur Férderung
von psychoanalytischem Wissen halte. (Fiir eine ausfiihrliche Stellungnahme meiner eigenen
Forschungsaktivitdten und Meinungen, siche Wallerstein, 1986a, 1986b, 1988, 2009). Ich bin
mir sicher, dass sowohl Hoffman als auch Safran zustimmen wiirden, dass die vier neuen
Artikel iiber die psychoanalytische Forschung, die hier betrachtet werden, am extremen Rand
der objektiven naturwissenschaftlichen Position, und damit auBlerhalb ihres gemeinsamen

konzeptionellen Rahmens, einzuordnen sind. Obgleich allen vier Positionen psychoanalyti-



sche Wissenschaftler zugeordnet werden konnen. Trotz allem bleibt die randomisierte kon-
trollierte Studie (randomised controlled trial, RCT), mit zweckmiBigen Stichproben, stati-
stischer Kontrolle und unabhéngigen neutralen Gutachtern, der erkldrte und weit verbreitete
Goldstandard der psychotherapeutischen Forschung.

Innerhalb dieses Rahmens haben Leichsenring, Klein und Salzer (in dieser Ausgabe) —
allesamt wegweisende Forscher der psychodynamischen Therapie in Deutschland — im Jahr
2013 eine Aktualisierung hinsichtlich empirischer Beweise fiir die Effektivitdt der psycho-
dynamischen Therapie vorgenommen. Dazu fiihrten sie vergleichende systematische Meta-
analysen von allen Prozess- und Ergebnis-Studien zur psychodynamischen Psychotherapie
durch, die den von ihnen festgelegten Kriterien entsprachen. Von den insgesamt 114 Refe-
renzstudien, welche die Autoren gesammelt hatten, erfiillten 44 RCTs die Voraussetzungen
fiir eine begriindete Einbeziehung. Die Autoren verglichen Ergebnisse der psychoanalytisch
begriindeten Therapieformen, die {iblicherweise auf dem Kurzzeit-Modell von Lester
Luborsky und David Malan, der spezifisch iibertragungsfokussierten Psychotherapie
(Transference-Focused Psychotherapy, TFP) entwickelt von Kernberg, Clarkin und deren
Gruppe und der Mentalisierungs-Basierten Psychotherapie (MBT) nach Fonagy, Bateman und
deren Gruppe, basierten mit entweder kognitiven verhaltenstherapeutischen Ansdtzen (oder
dialektische-behavioralen Ansitzen), Pharmakotherapie, Gruppen — oder Hypnotherapie,
begleiteten Selbsthilfegruppen, unbehandelten Kontrollgruppen und reguldr behandelten
Kontrollgruppen (treatment as usual, TAU) - was auch immer das umfasst —oder mehr als
eine der vorgenannten Methoden. Diesbeziiglich wiirden natiirlicherweise viele psycho-
analytische Kliniker und Forscher den Einwand erheben, dass (1) die Annahme, dass kiirzere
psychodynamische Therapie fahig sei, angemessen darzustellen was die gewohnlicherweise
ergebnisoffene und langzeitige psychoanalytische Behandlung leistet und (2), dass das klini-
sche Tagesgeschift naturgemdl nicht der Randomisierung folgt. Die Behandlung beginnt
typischerweise mit der Bemiihung des Praktikers, losgeldst von seiner theoretischen Meinung,
einzuschdtzen, welche theoretischen Moglichkeiten bestehen hinsichtlich der klinischen
Situation des zukiinftigen Patienten. Dies ist demnach eine geplante und keine zufillige
Therapievermittlung.

Die betrachteten symptomatischen klinischen Formen umfassten eine grofle Fiille an
Krankheitsbildern: verschieden stark ausgeprigte Formen der Depression, Angststdorungen
(einschlieBlich Panikzusténde, soziale Phobien und allgemeine Angststorungen), verschiedene
Angst — und Depressionszustidnde, PTBS, somatoforme Stoérungen (beispielsweise Verdau-

ungsstorungen, Reizdarm-Syndrom), Bulimie, Anorexie, Binge Eating Disorder, substanz-



bezogene Storungen (Alkohol, Kokain und Opiate mit und ohne spezifischer Drogen-
beratung), Borderline-Personlichkeitsstorung und verschiedene Gruppen der DSM-Person-
lichkeitsstorung. Dies ist mit Sicherheit eine sehr komplexe Gruppierung von Krank-
heitsbildern, deren Schwere und auch der jeweiligen Behandelbarkeit.

Was sind also letztendlich die Ergebnisse dieser miithsamen und zeitaufwendigen
Anstrengung? Dies fassen die Autoren im letzten Satz ihres Artikels zusammen.
Ausgehend davon, dass die Forscher ausschlieBlich Studien einbezogen haben, die auf
Grundlage des RCT-Modells (welches in der naturwissenschaftlichen Forschung weitgehend
als Goldstandard der empirischen psychotherapeutischen Forschung anerkannt ist) durch-
gefiihrt worden sind, kommen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass die Behandlung mit
psychodynamischen Therapie genauso evidenzbasiert ist, wie es die Anhédnger der rivali-
sierenden kognitive Verhaltenstherapie oder auch die der medikamentosen Ansétze
behaupten. Psychodynamische Therapien (PDT) erreichen in einigen Féllen besser bewertete
Ergebnisse, in anderen sind die Ergebnisse mehr oder weniger gleich, moglicherweise besser
hinsichtlich einiger Ergebniswerte jedoch schlechter hinsichtlich anderer Werte. In manchen
Studien erreichen sie sogar schlechtere Ergebnisse. Im letzten Satz stellen die Autoren fest:
,Die Auffassung, das es der PsychodynamischeTherapie an empirischen Belegen fehlt,
stimmt nicht mit den verfiigbaren empirischen Beweisen iiberein und spiegelt moglicherweise
eine selektive Weiterverbreitung von Forschungsergebnissen wider (Leichsenring et al., in
dieser Ausgabe, S. 120). Des Weiteren nehmen die Autoren auf einen Artikel aus dem Jahr
2010 von Jonathan Shedler, einem US-amerikanischen psychoanalytischen Psychotherapie-
Forscher, Bezug, welcher die dargestellten Positionen ausdriicklich und detailliert unterstiitzt.

Eine dhnliche vergleichende Studie des in Schweden tédtigen anerkannten psychoanaly-
tischen Therapieforscher Rolf Sandell, erortert den Wert der Erhaltung der - seiner Ansicht
nach notwendigen — sog. ,,double vision“. Fiir Sandell bedeutet dies, dass Forschungs-
methoden ausgearbeitet werden, die sowohl verallgemeinerbares als auch konkret
individuelles (beispielsweise die Bereiche von Safran und Hoffman - formell systematische
Forschungsprogramme und intensiv individuelle Fallstudien - zusammen) umfassen und nicht
nur die eine oder die andere.

Sandell beginnt mit einem Zitat von Arnold Cooper und seiner Beschreibung der
Reaktionen des Publikums auf Irwin Hoffmans (2009) Plenarvortrag: ,.enthusiastischer
stirmender Beifall, der alles iibertraf, was ich zuvor bei der American Psychoanalytic

Association gesehen oder gehort habe (S.44). Cooper sagt weiter ,,was mich jedoch mehr als



die von Hoffman angebrachten Argumente &rgert, sind die Reaktionen auf seine Ausfii-
hrungen, dies kam einem Krieg gleich* (S. 44).

Von da an erldutert Sandell seine eigene Sichtweise beziiglich Hoffmans Grund-
aussage, auch unter Bezugnahme auf das bedeutende Bekenntnis von Andre Green (1996a,
1996b, 2000), dass sich die Psychoanalyse naturgemiB3 mit der Untersuchung des Unbe-
wussten, den unbeobachtbaren Phidnomenen, beschiftigt, welches daher nicht mit positi-
vistischen oder objektivistischen Methoden greifbar ist. Sandells Erwiderung zu Hoffmans
These ist, dass sich die gesamte Psychologie, als Wissenschaft der mentalen Phinomene,
naturgemdl mit dem Unbeobachtbaren befasst (bis auf solche Phdnomene die von den von
ihm als ,,radikale Behavioristen* bezeichneten Forschern beobachtet werden [S. 45]).

Er konzeptualisiert die Psychologie insofern, dass sie die ,,indirekte Beobachtung von
unbeobachtbaren Phinomenen® (S.45) betreibt. Als Beispiele dafiir fiihrt er die Intelligenz
und das Gedichtnis an, welche ja niemand direkt sehen kann.” Sandell fiihrt weit bekannte
und hoch respektierte psychoanalytische Forschungsprogramme der Mt. Zion Psychotherapy
Group (San Francisco) und der Ulm University Group (Deutschland) an, welche die Entste-
hung von (zuvor unbewussten) ,,abgewehrten mentalen Inhalten* (S. 46) aufzeigen, wobei
diese nicht ausschlieBlich mit psychoanalytischen Methoden arbeiten.

Sandell stellt darauffolgend eine Zusammenfassung der Erkenntnisse seiner For-
schungsgruppe dar, die eine vergleichende Studie mit 413 Patienten durchfiihrte, die in drei
verschiedenen Therapietypen unterteilt waren: Psychoanalyse, psychoanalytische Psycho-
therapie und kognitive Verhaltenstherapie’. Im Einklang mit der von ihm beschriebenen
,,double vision* kam er durch verschiedene Methoden zu zwei Untersuchungsergebnissen (1)
RegelmaBigkeiten, die allgemein erwartet werden, im Hinblick auf den Einsatz von allgemein
anerkannten psychoanalytischen Konzeptualisierungen der Funktionsweise des menschlichen
Geistes, welche in Forschungsergebnissen iiblicherweise als ,,Beweise* bezeichnet werden
und (2) ein Schwerpunkt auf unsere individuellen einzigartigen Unterschiede in Bezug auf
unsere einzigartige Synthese von angeborenen Veranlagungen, unserer speziellen Lebens-

erfahrung und unseren wachstumsfordernden und traumatischen Erfahrungen.

? Hierbei unterscheidet er sich von Andre Green, der die Psychoanalyse nicht als Teil der Psychologie begreift, sondern
vielmehr als eine Disziplin sui generis, getrennt von der Psychologie. Die Psychologie habe eine abgetrennte Existenz und
von der Psychoanalyse unterschiedliche Erkenntnisse, die zwar hilfreich, wohl aber nicht allesamt anwendbar auf die
Psychoanalyse seien. Die Erkenntnisse und Theorien der Psychoanalyse konnen nur von der Interaktion aus dem
psychoanalytischen Sprechzimmer selbst stammen. Siehe in diesem Zusammenhang, Green (1996a, 1996b, 2000) und
Wallerstein (1996).

{Hier irrt Wallerstein. Die schwedische Studie umfasste keinen kogjnitiv-behavioralen Therapiearm. Anmerkung der
Ubersetzer}



Die anderen beiden Artikel stellen die Arbeit und Ergebnisse zweier psychotherapeu-
tischer Forschungsgruppen vor, die eine psychoanalytische Ausrichtung haben. Zum einen die
Kernberg-Clarkin Gruppe von der Cornell University Medical School in New York (Diamond
et al.) und die Gruppe um Frans De Jonghe aus Amsterdam (Dekker et al.). Beide zeichneten
ihre Langzeit Tatigkeiten anhand des gleichen konzeptionellen Geriists nach, die aus
vergleichenden RCTs im Rahmen der objektivistischen naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
theorie bestand.

Die New Yorker Gruppe (Diamond et al.; in diesem Heft) stellte Verdnderungen in der
Bindung fest, gemessen mit dem Adult Attachment Interview (AAI) und darauf bezogene
Veridnderungen in der Mentalisierung, gemessen mit der Reflective Functioning (RF) Skala.
Die Forscher-Gruppe verwendete beide Methode, um Verdnderungen zu bewerten, die durch
ihre manualisierte Therapieformen, psychoanalytischer Psychotherapie, und Ubertragungs-
fokussierten Psychotherapie (Transference-Focused-Psychotherapy TFP), bewirkt wurden.
Diese wurden in einer Vergleichsstudie von zwei Patienten-Gruppen eingesetzt; die zum
einen aus Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorungen und narzisstischen Personlich-
keitsstorungen (BPS / NPS) und zum anderen aus solchen mit ausschlieBlich Borderline-
Personlichkeitsstorungen (BPS) einschloss..

Neunzig Patienten mit ausschlieBlich BPS wurden nach dem Zufallsprinzip einer von
drei Behandlungsgruppen zugeordnet: Der TFP (Transference-Focused-Psychotherapy, d.h.
die dem fiir diese Patientenkategorie entwickelten Behandlungsregime) mit zwei Sitzungen
pro Woche; der DBT (Dialektische-Behaviorale Therapie) nach Marcia Linehan; und der SFT
(supportiven Psychotherapy), die auf der traditionellen unterstiitzenden psychodynamischen
Psychotherapie basierte. In dieser RCT, stellten sie fest, dass in Bezug auf positive Verén-
derungen hinsichtlich des Bindungsverhaltens (verschiedene zundchst unsichere Bindungs-
parameter die sich verbessert hatten) und im Reflektionsverhalten (besser in der Lage zu sein,
vorsitzliche mentale Zustédnde zu reflektieren), an der Ein-Jahres-Marke, die eigene TFP den
beiden anderen Patientengruppen, die zufillig den anderen therapeutischen Ansédtzen (DBT
oder Supportiven Therapie) zugewiesen wurden, den Rang abgelaufen hatte.

Dieser Gesamteindruck wird durch zwei Fallberichte ergénzt; Sara, die zwei
Diagnosen (BPS/NPS), und Helena, die ausschlieBlich eine Borderline-Storung aufwies.
Fallbeschreibungen beider Patienten wurden vorgestellt, die ein angemessenes Bild ihrer
charakterlichen Struktur skizzieren und Informationen zu bedeutenden Lebenserfahrungen,
einige davon, wie erwartet, sehr traumatisch, beinhalteten. Sowohl in den beiden Fallstudien,

als auch in den anderen Einzeltherapien, die im Rahmen der Studie untersucht wurden, wird



jedoch kein Wort iiber die Geschehnisse wihrend des therapeutischen Prozesses verloren.
Obwohl wir informiert werden, dass die Gruppe mit der TFP bessere Ergebnisse aufweist, als
solche mit anderen Behandlungsmodalititen (also die Frage nach dem "Was" bzgl. der
Ergebnisse der Studie), wird nichts zum "Warum" oder "Wie" erldutert, hinsichtlich der
Frage, was die TFP, trotz Patientenzuweisung nach dem Zufallsprinzip, zu einer
erfolgreicheren Behandlungsmethode macht.

Wir erfahren jedoch, dass Sara, deren Personlichkeitsstruktur eine Doppeldiagnose
(BPD/NPD) aufwies, von Helenas, die ausschlieBlich BPS hatte, bei der Reaktion auf die
TFP-Behandlung abwich. Zu meiner Uberraschung erzielte Sara, die Patientin mit der
komplexeren Personlichkeitsstruktur, bessere Werte im AAI und RF. Diesbeziiglich fiihren
die Forscher gegen Ende ihres Artikels aus: "Im Gegensatz zu den Verbesserungen der RF
und Kohérenz in Saras Fall, steht der Stillstand in Helenas RF und Kohédrenz nicht im
Einklang mit den zuvor beschriebenen Gesamtergebnissen der Studie, in der signifikante
Verbesserungen bei der Mehrheit der Patienten in der TFP zu beobachten waren" (S. 203).
Die Frage, die sich mir dazu aufdringte, war folgende: Lasst die Studie einen Schluss darauf
zu, was die Uberlegenheit der TFP gegeniiber der Dialektischen-Behavioralen Therapie oder
der supportiven psychodynamische Therapie ausmacht, zumindest fiir die besonders schweren
Patientengruppen die auf diese Weise behandelt und untersucht wurden? Oder beschiftigt
sich die Studie {iberhaupt mit dieser Fragestellung?

Die Forschung von der Amsterdam-Gruppe (Dekker et al.; in diesem Heft) verfligt
iiber den gleichen konzeptionellen Rahmen, wie der der New Yorker Gruppe; sie umfasst eine
Folge von fiinf RCTs, die im Zeitraum von mehreren Jahrzehnten durchgefiihrt wurden.
Dadurch wurden insgesamt 900 Patienten untersucht. Die Forschung konzentriert sich jedoch
nur auf einen Therapiemodus - den sie manualisiert und als Short Psychodynamic Supportive
Psychotherapy (SPSP) bezeichnet haben - der nur der Therapie einer Stérung gewidmet ist,
der Depression. SPSP scheint in ihrer Zusammensetzung eine Melange von Ansdtzen der
kiirzeren psychoanalytischen konzeptualisierten Behandlungsarten zu sein; dabei fallen die
Namen von Malan, Luborsky, Mann, Sifneos, Davanloo und Strupp, die alle buchlange
Beschreibungen ihrer einzelnen Modelle verdffentlicht haben. Die Therapie, welche in dieser
Studie angeboten wird, umfasst 8 bis 16 Sitzungen, deckungsgleich mit einigen Therapien der
von ihnen erkldrten Vorfahren. Einige der Patienten erhielten gleichzeitig Pharmakotherapie,
die in jedem Einzelfall von einem medizinischen Kollegen durchgefiihrt wurde.

Als ErgebnismalBstab diente die Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), welche

sich aus einer Beurteilung durch auBenstehende Forschungsbeobachter, ergéinzt von einem



Selbstbericht des Patienten, und der Symptom Checkliste fiir Depressionen (SCL-
Depression) zusammensetzt. Jeder Therapiefall wurde von einem élteren Kollegen oder durch
Kollegen innerhalb der Gruppe beaufsichtigt. Drei aufeinanderfolgende Metaanalysen haben
gezeigt, dass diese "psychodynamische Therapie" wirksamer ist, als die Kontrollbedingungen,
sodass diese empirisch bestdtigt ist. Im Hinblick auf die gleichzeitige Pharmakotherapie, die
verwendet oder hinzugefiigt wurde, wenn es klinisch erforderlich war, schien die Kombi-
nation beider Therapien wirksamer als ausschlieBlich SPSP (in der ersten Meta-Analyse) oder
nicht signifikant verschieden (die zweite Analyse), oder es war mir weniger deutlich (in der
dritten Analyse).

Wie die New Yorker Gruppe beschreibt auch die Amsterdam-Gruppe keine thera-
peutischen Prozesse, sondern sie bemiihen sich mehr, die Eigenschaften der Behand-
lungsmethode (SPSP) zu beschreiben. So sagen die Autoren, dass diese "angemessene
Befriedigung des ungedeckten Entwicklungsbedarfs" (S. 137) bietet; sechs Bereiche umfasst:
"Sexualitit, Aggression, die Notwendigkeit Beziehungen einzugehen, und die Notwendigkeit
geschiitzt, geliebt und geschitzt zu werden" (S. 137); und "die Existenz der Ubertragung
anerkennt, diese aber nicht interpretiert" (S. 137). Die Amsterdam-Gruppe erwihnt die
forderlichen Gesinnungen, die durch die SPSP vermittelt werden, ,,empathisch, annehmend,
engagiert, aktiv, flexibel, klar, eindeutig, geduldig und hartnéckig zu sein" (S. 138), und die
unterstiitzende Techniken die zum Einsatz kommen: "Schuld, Scham, und Isolation werden
reduziert, Kldrung, Konfrontation, Rationalisierung, Selbstbewusstsein wird gefordert,
Beratung, und Modellierung"(S. 138). Diese letzte Liste erinnert ein wenig an Edward
Bibrings (1954) Artikel, indem er fiinf wesentliche therapeutische Techniken beschreibt (von
denen jede ausfiihrlich definiert wurde, mit einer Beschreibung wie sie klinisch verwendet
werden konnten), die, bei differentieller Anwendung, die Unterschiede zwischen richtiger
Psychoanalyse und den psychodynamischen Psychotherapien kennzeichnen wiirden. Zur
Frage, ob die angegebenen Beschreibungen der Amsterdam-Gruppe uns mehr Erkenntnisse
liefern, was tatsdchlich im therapeutischen Prozess von SPSP Behandlungsfille passiert, kann
jeder Leser/in fiir sich selbst entscheiden.

Hinsichtlich der Forschung der Amsterdam-Gruppe, werden sich den klinischen
Lesern die gleichen Fragen stellen, die auch schon beziiglich der Forschung der New Yorker
Gruppe entstanden sind, da der konzeptionelle Rahmen der RCT, mit seinen objektiven
Forschungsvoraussetzungen, der gleiche ist; und die gleichen Arten von Ergebnismessungen
und objektiven Beurteilungsskalen verwendet werden, obwohl die untersuchten Behandlungs-

modalititen, und die klinische Zielgruppe, welche die Auswahl in den beiden Studien



umfasst, abweichen. Aber die Frage ist die gleiche: Haben wir dadurch klinisch hilfreiche
Erkenntnisse dariiber erlangt, was SPSP zu einer effektiveren Behandlungsmethode als ihre
Kontrollgruppen macht?

Wohin fiihrt uns die Beriicksichtigung aller vier Artikel in dieser Reihenfolge?
Sicherlich haben sie ihr erklértes Ziel erreicht. Durch die Verwendung des etablierten wissen-
schaftlichen Kanons des RCT und allgemein akzeptierter und verwendeter Bewertungsskalen,
haben sie ausreichende Daten vorgelegt, um ihr erreichtes Ziel zu rechtfertigen, dass
psychodynamische (psychoanalytisch basierte) Psychotherapien, allgemein gesprochen, durch
ihre Kriterien mindestens ebenso wirksam (und in einigen Féllen, oder in einigen Studien,
umso wirksamer) sind, und genauso evidenzbasiert wie die konkurrierenden psycho-
therapeutischen Modelle (kognitive- und dialektisch-behaviorale Therapie) oder Pharmako-
therapien, die lange Zeit erkldrten, dass ihre wissenschaftliche Redlichkeit evidenzbasiert im
Grundsatz der objektiven Naturwissenschaft ist. Und dies kann in der Tat sehr niitzlich sein,
wenn man Erstattungsanspriiche fiir die Gesundheitsversorgung gegeniiber den Behdrden
oder Versicherungsunternehmen geltend machen will, aber auch in der Forschung oder fiir
epidemiologischen Probestudien. In Bezug auf den Nutzen fiir den psychoanalytischen Arzt,
Erzieher oder Forscher, die in der Art von konzeptionellen Rahmen tétig sind dem, wie ich
glaube, Hoffman und Safran zuzuordnen sind, ergibt sich fiir mich ein gemischtes Bild.

Es hilft unserer Glaubwiirdigkeit gegeniiber verwandten Disziplinen (Entwicklungs-
und Klinischer Psychologie, neuro- und kognitive Wissenschaften) zu steigern, egal ob wir
individuell mdglicherweise glauben, dass dies eine vereinfachte oder sogar falsch verstandene
Wiedergabe unserer Natur und Tétigkeit als Disziplin widerspiegelt. Auf der anderen Seite,
und dies wiederum ist aus meiner Sicht (vollstindig dargestellt in Wallerstein [1986a], mein
umfassender Bericht des 30-jdhrigen Psychotherapie-Forschungsprojekts der Menninger
Foundation), glaube ich, dass der Erkenntniszuwachs der schrittweise unserer Wissens-
grundlage ergénzt, durch intensive Langzeitstudien iiber mehrere therapeutische Vorginge -
Prozesse und Ergebnisse — erfolgen wird. Wobei jedwede qualitative und / oder quantitative
Mittel, welche angemessen fiir die jeweilige Fragestellung sind, in Betracht kommen (siche
Wallerstein , 2009).

Ich danke der modernen Psychoanalyse fiir ihre Beteiligung in diesem wichtigen fort-

laufenden psychoanalytischen Dialog.
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