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0. Vorbemerkungen

Unmittelbar an der Jahrtausendschwelle sind wir mit der Gefahr konfrontiert, unter dem
Bann(er) angeblich "wissenschaftlicher Standards" ins Zeitalter der Glaubenskémpfe
zurickkatapultiert zu werden, aus dessen dogmatischen Fesseln uns einst eine wissen-
schaftsgeleitete Autklarung herausgefhrt hat. Inspiriert von dem Buchtitel "Psychothera-
peutische Perspektiven an der Jahrtausendschwelle" mag es daher erlaubt sein, zu Beginn
dieses Beitrags einen Wunsch fir die Zukunft zu duBBern: Aus der Perspektive meines Themas
halte ich es fir das wiinschenswerteste und dringendste Anliegen, daf3 die Mystifikation und
der Miflbrauch des Attributes "wissenschaftlich" eingedémmt werden.

Nach géngigem Versténdnis besteht nédmlich eine der wichtigsten Aufgaben von Wissenschaft
darin, Denk- und Handlungsrdume von Menschen zu erweitern. Dazu ist es dienlich, méglichst
umfangreiche Erkenntnisse Gber die Welt zu sammeln - oder auch aktiv zu generieren - und in
Verstehenszusammenhénge einzubetten. Wesentlich fir ein wissenschaftliches Vorgehen ist
dabei, Alternativen in Fragestellung und Herangehensweisen nicht zu vermeiden, sondern
diese in offensiver Weise moglichst zu erweitern und (dannl) kritisch zu diskutieren. Dazu
gehért auch, daf3 die eigenen stillschweigenden Vorannahmen und damit die methodolo-
gischen und methodischen Voraussetzungen reflektiert und diskutiert werden. Wissenschaft
sollte sich als Anwalt fir eine Pluralitat vieler unterschiedlicher Perspektiven verstehen,
zumindest ideologischen Verengungen trotzen und einen méglichst grofien Teil der "Welt"
durch eine Vielzahl an Fragestellungen sowie Methoden fir deren Untersuchung fir die
Allgemeinheit erschlieBen.

Solche eher globalen Standards fir Wissenschaft sind unter Wissenschaftstheoretikern seit
langem weitgehend unumstritten. Und im Allgemeinen wird die aufklérerische Vielfalt an
Perspektiven und Zugangsweisen als ein Fortschritt gegeniber den dogmatischen und
ideologischen Beschrénkungen des Mittelalters gesehen und begrifit. Um so beunruhigender
ist es, wenn an der Schwelle zu einem neuen Jahrtausend unter Berufung auf "Wissenschaft-
lichkeit" versucht wird, im Bereich der Psychotherapie die Vielfalt der Perspektiven und
Zugangsweisen und mit ihnen den Raum an Denk- und Forschungsméglichkeiten drastisch zu
beschneiden und - wenn auch nur innerhalb der Grenzen des Nationalstaates Deutschland -
eine ganze Gesellschaft in ein bestimmtes Glaubens- und Wertekorsett hinsichtlich psycho-
therapeutischer Behandlungsméglichkeiten zu zwéngen.

Dies klingt wie eine ungeheuerliche Behauptung - und es bedarf daher zumindest des
Verweises auf einige Fakten, um den Realitétsgehalt dieser Aussage Uberprifbar zu machen.



1. Die Gleichschaltung der psychotherapeutischen Arbeits-, Forschungs- und
Denkméglichkeiten im Namen der Wissenschaft

Das 1983 in Deutsch erschienene zweibéandige "Handbuch der Psychotherapie" (amer.
Original 1981) des Professors fur klinische Psychologie und Trégers mehrerer wissen-
schaftlicher Preise, Raymond J. Corsini weist rund 70 "Therapieansatze" (so das Vorwort) aus.
Ein Blick in den Anzeigenteil einer Zeitschrift wie "Psychologie heute" zeigt, daf} dies sicher nur
die - von Corsini als nennenswert akzeptierte - "Spitze eines Eisberges" ist, zu dem vermutlich
mehrere hundert Bezeichnungen gehéren, die den Anspruch erheben, ein "Therapieverfahren"
zu sein.

Mir schiene auf der Basis des derzeitigen Forschungsstandes nicht akzeptabel, auch nur den
groBeren Teil dieser Anscéitze als "wissenschaftlich begrindet' zu bezeichnen, da sie z.B. im
wissenschaftlichen Diskurs - selbst bei einem sehr weit gefaiten Versténdnis - kaum présent
sind und u. a. auch die Qualitét der Ausbildung meist keineswegs hinreichend belegt ist. Auf
der anderen Seite bin ich sicher, daf3 ein rein auf wissenschaftlicher Basis und ohne berufs-
und standespolitische Interessen gefihrter Diskurs aller deutschen Fachwissenschaftler fir den
Bereich von Psychotherapie konstatieren wirde, daf3 weit mehr als die gegenwartig
zugelassenen beiden "Richtlinienverfahren" als wissenschaftlich fundiert und anerkannt zu
gelten haben.

Dafir spricht, daB auch der 1982 von Bastine, Fiedler, Grawe, Schmidtchen und Sommer -
allesamt Universitétprofessoren mit klinisch-therapeutischer Fachkompetenz - herausgegebene
Band "Grundbegriffe der Psychotherapie" mindestens 28 Therapieverfahren ausweist. Selbst
wenn man einige dieser Verfahren fir unsere Betrachtungsperspektive zu Oberkategorien
zusammenfassen mifite, bleiben immer noch deutlich mehr als ein Dutzend Gbrig. Und das,
obwohl die Herausgeber im Vorwort betonen: "Wir wenden uns (...) gegen den Wildwuchs (an)
Therapien.." und das Buch "griindet sich wissenschaftstheoretisch auf ein empirisch-
wissenschaftliches Grundversténdnis ... Aufgrund dieses Wissenschaftsversténdnisses werden
im Buch Konzepte bevorzugt, die sich in der Theorienbildung einer empirischen Uberprifung
stellen." Ebenso weist meine eigene Zusammenstellung "Grundkonzepte der Psychotherapie"
(Erstauflage 1985) - das an vielen deutschen Universitéten Prifungslektire fur
Diplompsychologen ist - rund ein Dutzend Therapieansétze aus (die ebenfalls teilweise noch zu
berufspolitisch begrindeten Oberkategorien zusammengefafit werden kénnen). Das gleiche
gilt for das vierbéndige Werk "Psychotherapeutische Verfahren" des Tibinger Professors Dirk
Revenstorf Anfang der 80er Jahre.

Die ungewdhnlichen Verweise auf Amistitel und Prifungskontexte dienen der Betonung der
Verankerung im und Anerkennung durch das Wissenschaftssystem. Doch im Spétherbst 1999
wurde den beiden ersten (und in Fachkreisen unumstritten aussichtsreichsten) Antragstellern
nach dem neuen Psychotherapeutengesetz die notwendige "Anerkennung der
Wissenschaftlichkeit" bestritten - worauf konsequenterweise andere ihre Antragsvorbereitungen
erst einmal einstellten. Erschreckend ist, daf} dies durch einen sog. "Wissenschaftlichen Beirat"
bewirkt wurde - aufgrund von Kriterien fir "Wissenschaftlichkeit', die dieser Beirat selbst
erlassen hatte. Es kann hier nicht der Ort sein, auf Detailprobleme dieser Entscheidung
einzugehen und etwa zu fragen, ob es Gberhaupt Aufgabe des "Wissenschaftliche Beirat" war,
eigene Kriterien fir die Anerkennung von "Wissenschaftlichkeit' zu entwickeln, statt die
Anerkennung durch andere (eben durch die Wissenschaft) zu untersuchen; und ob es statthaft
oder zumindest schicklich war, die im Frihjahr 1999 selbst beschlossenen Kriterien ein halbes



Jahr spéter und nach Vorliegen der Antréige (die natirlich auf die urspriinglichen Kriterien
zugeschnitten waren) per Tischvorlage unmittelbar vor der Abstimmung wesentlich zu éndern.
Mit diesen und weiteren "merkwirdigen" Aspekten werden sich noch Juristen, Politiker (und
spater vielleicht einmal: Wissenschafts-Historiker) zu beschaftigen haben. Wichtiger ist es, kurz
die Konsequenzen dieser Entscheidung zu beleuchten. In der Annahme, dafl Wissenschaftler in
der Lage sein mifiten, die Konsequenzen ihrer Entscheidungen mit ins Kalkil zu ziehen, muf3
davon ausgegangen werden, daf} diese Konsequenzen entweder intendiert oder zumindest
fahrlassig billigend in Kauf genommen wurden:

Da "Psychotherapie" nach dem Gesetz nur Anwendung "wissenschaftlich anerkannter
Verfahren" beinhaltet, dirften damit Psychotherapeuten keine anderen Verfahren als die beiden
Richtlinienverfahren austben (faktisch sogar nur Verhaltenstherapie, da in Fachkreisen
bezweifelt wird, daf3 die tiefenpsychologischen Verfahren diese Kriterien auch nur annéhernd
selbst erfillen, da sie auch fir diese allzu eng und inadéquat sind - was z. B. die Diskussion
zwischen Tschuschke, Kéachele und Hélzer auf der einen und Grawe auf der anderen Seite im
Psychotherapeut 1994/95 deutlich macht). Was aber nicht ausgeibt werden darf, kann auch
nicht (oder nur unter extrem erschwerten Bedingungen) praktisch erprobt und beforscht
werden. Mit gutem Grund kénnte man dann auch die Berechtigung der Lehre an den
Universitaten problematisieren (zumal auch hier immer mehr vordergriindige "Effektivitét" als
zentrales Kriterium zur Beschneidung von Pluralitat verwendet wird). Das Spektrum der Anséitze
wdre schlagartig auf einen Ansatz (oder ggf. zwei) reduziert und diese radikale Reduktion fur
Jahrzehnte zementiert. Wer Therapie anbietet und wer Therapie nachfragt, wére (von sehr
erschwerten Ausnahmeméglichkeiten abgesehen) auf diese eine Richtung festgelegt. Und sehr
schnell wirden dann auch die nicht mehr gebrauchten, gelehrten und erforschten alternativen
Zugdnge, Menschenbilder, Konzepte, Denkweisen und Methoden aus der lebendigen
Wissenschaft und der Gesellschaft verschwinden. Dies darf wohl durchaus als eine
Kulturrevolution im Bereich der Psychotherapie (und der damit verbundenen Lebenskonzepte,
Menschenbilder, Wertvorstellungen usw.) bezeichnet werden.

Auch wenn ich hoffnungsvoll sicher bin, daf3 vor allem wach gewordene Politiker und
Verwaltungsjuristen diesem Alptraum bald ein Ende setzen werden, kann ich nicht glicklich
dariber sein, weil dies zeigt, daf} Selbstregulationsmechanismen der Wissenschaft in diesem
Sektor derart versagt haben. Es ist erschreckend, wenn wissenschaftliche Vielfalt, Pluralitét der
Perspektiven und unterschiedliche Forschungszugénge - kurz: der Kern dessen, was viele for
das Wesen von Wissenschaft ansehen - nur gegen eine massive Reduktion im Namen von
"Wissenschaftlichkeit" und letztlich allein mit Hilfe von Verwaltungsjuristen und Politikern
aufrechterhalten bzw. wiederhergestellt werden kénnen.

Wie kann es dazu kommen, daf} ein "Wissenschaftlicher Beirat" Kriterien fir
"Wissenschaftlichkeit" erl&f3t, die sich derart verheerend auch auf Wissenschaft auswirken
wirden? Immerhin ist beispielsweise das nach Meinung dieses Beirates nicht "wissenschaftlich
anerkannte" Verfahren "Gespréchspsychotherapie" (GT) von Rogers selbstversténdlich nicht nur
in den eben angefihrten und allen weiteren Lehrbichern Gber unterschiedliche
Psychotherapieverfahren vertreten, sondern es wird an Gber zwei Dutzend deutschen
Universitaten regelmaBig gelehrt und ist Bestandteil von wissenschaftlichen Prifungen.
Zahlreiche wissenschaftliche Kongresse fanden statt und es gibt wohl kaum eine
wissenschaftliche Zeitschrift im Bereich der Psychotherapie, die im vergangenen Jahrzehnt nicht
vielfach auf Konzepte und Forschungsergebnisse der GT Bezug genommen hétte . Selbst die
viel zitierte umfangreiche Meta-Analyse von Grawe, Donati und Bernauer (1994) - der bei



aller Kritik niemals vorgeworfen wurde, ein Verfahren zu gut bewertet zu haben - kam zu dem
Schluf3: "Vergleicht man die Ergebnistabellen fir die Pré-Post-Vergleiche und die
Kontrollgruppen-Vergleiche mit den analogen Tabellen zu den meisten anderen
Therapieformen, dann muf3 man der Gesprachspsychotherapie eine sehr Gberzeugend
nachgewiesene Wirksamkeit bescheinigen" (S. 134) und: "Es fGhrt kein Weg an der
Schlufifolgerung vorbei: Gesprachspsychotherapie ist nachweislich ein sehr wirksames
Verfahren fir ein weites Spektrum an Stérungen" (S. 135).

Im Frohjahr 1998 unterzeichneten denn auch binnen weniger Wochen 80 "Deutsche
Universitatsprofessorinnen und -professoren im Bereich Psychotherapie / Klinische Psychologie
/ medizinische Psychologie" einen Aufruf, in dem u. a. nochmals betont wurde: "Die
Gespréchspsychotherapie gehdrt sowohl international als auch in Deutschland seit Jahrzehnten
zu den praktizierten und bewdhrten Verfahren. Tausende von Patienten wurden mit
Gesprdachspsychotherapie erfolgreich ambulant bzw. stationdr behandelt. In zahlreichen
Lehrbichern der Psychotherapie / Klinischen Psychologie wird dieses Verfahren als
wissenschaftlich ausgewiesen und als effektiv dokumentiert. An vielen deutschen Universitéten
gehort die Gespréchspsychotherapie sowohl zur Forschung als auch zur Lehre und somit zum
Prifungsstoff u. a. im Hauptdiplom in Psychologie...".

Nun sollte man meinen, daf3 eine deutlichere Dokumentation der "wissenschaftlichen
Anerkennung" kaum denkbar ist, als wenn dies explizit von der ganz Uberwiegenden Mehrheit
der fachlich kompetenten Wissenschaftler an Universitdten betont und zudem durch die
Prasenz im wissenschaftlichen Diskurs in Fachbichern und -zeitschriften und letztlich noch in
Forschung und Meta-Analysen unterstrichen wird.

Wenn trotzdem der "Wissenschaftliche Beirat" mehrheitlich zu dem Schluf3 kam, der
Gesprdachspsychotherapie diese Bestétigung als "wissenschaftlich anerkanntes
psychotherapeutisches Verfahren" nicht zu erteilen, wurde hier offensichtlich das Attribut
"wissenschaftlich" in einer Weise definiert, die keinen Bezug zur Wissenschaftlergemeinschaft
und deren (zumindest deutlich mehrheitlicher) wissenschaftlicher Bewertung herstellt. Da man
einen "direkten Draht zum Weltgeist" oder éhnliche Gberirdische Wahrheitsquellen und -
kriterien ausschlieBen muf3 und kann, ist dies nur erklérlich, indem man sich auf "streng
objektive" (und von der Intersubjektivitat der scientific community unabhéngige) Kriterien beruft.

Meines Erachtens ist dies ein extremes Beispiel fir die Mystifikation von bestimmten
methodischen Zugéngen und ein fast magischer Glauben an die Bedeutung statistischer
Zahlen, den ich bereits vor Jahrzehnten mit dem Verweis glossiert habe, dafl manche
Wissenschaftler an der Tir zum Rechenraum mit dem Mantel scheinbar auch ihren inhaltlichen
Sachverstand abgeben (Kriz 1975, 1981). Trotz vehementer Kritik seitens der Methodiker - von
der Signitkanztest-Kontroverse in amerikanischen Zeitschriften in den sechziger Jahren, Gber
den Beitrag des Statistikers L.Guttmann mit dem bezeichnenden Titel "What is not what in
statistics", bis hin zu dem markanten Aufsatz Kromreys (1999) "von den Problemen
anwendungsorientierter Sozialforschung und den Gefahren methodischer Halbbildung'- wird
vielfach den Outputs formaler Prozeduren, wie Signifikanzsternen oder statistischen
Parametern, eine Bedeutung eingeréumt, die diesen nicht zukommt. Es ist hier sicher nicht der
Ort, Grundkurse kritischer Statistik zu reproduzieren (u. a. Kriz 1973, Kriz & Lisch 1988). Aber
for diesen Kontext mag es sinnvoll sein, zumindest exemplarisch am Beispiel der sog.
"Effekistarke" die Probleme von Parameter-Glaubigkeit aufzuzeigen, da Effekistérke durchaus
eine wesentliche Rolle in dem vom Beirat verordneten "Wissenschaftlichkeits"-Standard spielt.



2. Exkurs: Effektstérke versus Effektivitét von Psychotherapie

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Debatten um inhaltliche Fragen dariber, wie die Effektivitat
von Psychotherapie zu konzeptionalisieren, zu operationalisieren und zu messen sei. Im
Gegensatz zu den klar operational definierten Gréfien etwa der Physik haben unterschiedliche
Therapierichtungen entsprechend ihren unterschiedlichen Zielvorstellungen nicht nur
unterschiedliche inhaltliche Konzepte von "Effektivitét", sondern selbst unterschiedliche Studien
ein und derselben Richtung verwenden je nach Detailfrage(n) recht verschiedene Kriterien und
damit Operationalisierungen. Hinzu kommt die grundsatzliche Frage, ob "effektive"
Verénderungen unter streng kontrollierten Laborbedingungen mit ihren Anforderungen an
"reine" Stérungen und "reine" (also meist manualisierte) Behandlung valide Aussagen erlaubt
Uber "effektive" Verénderungen unter Ublichen Bedingungen - d. h. bei Menschen, die oft nicht
nur eine Stérung haben und die von Therapeuten behandelt werden, die nicht "'manual-rein"
vorgehen.

Das zentrale Problem bei einer Diskussion Gber therapeutische "Effektivitats'-Maf3e, namlich
daB "Apfel" nicht nur mit "Birnen" sondern eher mit "Armbanduhren” verglichen werden, laBt
sich strukturbedingt nicht beseitigen: Es besteht eben kein Konsens dahingehend, was
Effektivitat von Therapie bedeutet - und mit einem Konsens ist auch nicht zu rechnen, weil die
Heterogenitét hinsichtlich der Vorgehensweisen und Mafe nur die Heterogenitat der
Menschenbilder, Lebensziele, Erfahrungen, subkulturellen Gewohnheiten und Vorlieben in der
Bevalkerung widerspiegelt.

Gleichwohl entspricht es dem Zeitgeist, sich nicht so sehr offen Gber die unterschiedlichen
Lebensziele und Werte in der Gesellschaft auseinanderzusetzen, sondern nach "Effektivitat" zu
rufen. Und wenn man denn schon nicht weif3, wie die unterschiedlichen Vorstellungen von
Effektivitét unter einen Hut zu bringen sind, dann zumindest von "der Wissenschaft' ein genaues
MafB fur "Effektivitat" zu fordern - in der trigerischen Hoffnung, damit sei das inhaltliche
Problem wenn schon nicht gelést, dann doch zumindest vom Tisch. Zu Recht kann man darauf
hoffen, daf} die Heterogenitat der Wissenschaft tatsdchlich immer wieder Vorschlage for
scheinbar einfache "Lésungen" eigentlich unlésbarer Probleme hervorbringen wird.

Dem offenbaren Bedirfnis, die Eigenwerte von unterschiedlichen Zugangsweisen zur Welt auch
im Bereich von Psychotherapien nicht einfach akzeptieren zu wollen, sondern doch "Apfel" mit
"Armbanduhren” irgendwie vergleichen zu kénnen, entspringt die "Effekistarke". Sie hat sich in
Meta-Analysen durchgesetzt, damit die unterschiedlichen Erfolgsmafie aus unterschiedliche
Studien mit unterschiedlichen Fragestellungen an unterschiedlichen Patienten mit
unterschiedlichen Therapiemethoden Gberhaupt formal zusammengefafit und dann z. B.
Gruppen miteinander verglichen werden kénnen.

Die Effektstarke, ES, ist Ublicherweise definiert und operationalisert als (vgl. Reinecker 1996)
ES = (Me - Mk)/ Sk

wobei:



Me = Mittelwert von T der Experimental( = Behandlungs-)gruppe i.d. Post-Messung

Mk = Mittelwert von T der Kontrollgruppe i.d. Post-Messung

Sk = Standardabweichung von T der Kontrollgruppe i.d. Post-Messung

T = Test-/Mefvariable (z.B. Klin. Test)

Die inhaltlichen Probleme - d.h. der "Preis", fir den ein solcher Vergleich Uberhaupt méglich ist
- sind nach dem oben Gesagten betréchtlich und betreffen hier insbesondere die genauere
Spezifikation des "T". Doch sollen in diesem Abschnitt zunéchst solche inhaltlichen Aspekte
vollig auBer acht gelassen werden (einige werden spater noch kurz aufgegriffen). Vielmehr soll
hier gezeigt werden, daf3 auch formal ES nur bedingt etwas Gber Effektivitat aussagen kann - d.
h. auch dann, wenn das "T" Gberhaupt nicht problematisiert wird.

Der Grund liegt darin, daf3 aus der obigen Formel hervorgeht, dafl dann ES grof3 ist:

i)y wenn Me - Mk grof} ist - das ist weitgehend wohl auch das, was man sich unter "Effekfivitat"
vorstellt (sofern eben auch T dem hinreichend entspréche)

i) wenn Sk klein ist - das aber hat fast nichts mit Effektivitat zu tun, sondern héngt von
Besonderheiten der Gruppe in Relation zu T ab

Insgesamt "mifit" ES somit eher statistische Diskriminierung zwischen zwei Gruppen, die das,
was man sich inhaltlich klinisch unter "Effektivitét" vorstellt, aber eben nur bedingt wiedergibt -
ia ggf. sogar ins Gegenteil verkehren kann.

Hierzu ein Demonstrationsbeispiel mit einfachen, runden Zahlen.
Annahme: Man habe eine klinisch relevante Testgréfie T, diese liege zwischen O (véllig
stérungsfrei) und 100 (schwerst gestdrt). Der Mittelwert von T in der Normalbevélkerung sei

40, die Standardabweichung 15.

Fall A: homogene, stérungsspezifische Gruppe:

M (der stérungsspezifischen Grundgesamtheit) sei 60 (wo auch der Postwert der
Kontrollgruppe bleibe), s sei 5 (und bleibe es fir die Postwerte der Kontrollgruppe);

die Therapie erbringe eine mittlere Verbesserung um 10 Punkte, d. h. Me = 50
Es gilt dann:
ES = (Me - Mk)/Sk = (50 - 60)/5 = 2,0 - eine hohe Effektstérke |

Fall B: heterogene, "Mischgruppe":

Wieder sei M = 60 (also im Mittel genau so gestért wie oben), s sei 15 (das spiegelt realistisch
die Heterogenitét wieder)

die Therapie erbringe eine mittlere Verbesserung um 20 Punkte, d. h. Me = 40



Es gilt dann:
ES = (Me - Mk)/Sk = (40 - 60)/15 = 1,3 - eine deutlich geringere Effekistérke !

De facto aber liegt in diesem Beispiel bei Fall B das M der Behandlungsgruppe nach der
Therapie genau auf dem der Normalbevélkerung. Die Behandlungsgruppe ist somit nach der
Therapie als "véllig normal" anzusehen.

In Fall A hingegen, trotz der um 50% héheren Effekistarke, liegt die Behandlungsgruppe 10
Punkte Gber (=schlechter) der Normalbevélkerung; Daraus folgt (sofern s gleich geblieben ist):
Uber 97,5% der Behandlungsgruppe liegen hier Gber dem Mittel der Normalbevélkerung, sind
also gestorter.

Fall A hat somit die deutlich héhere Effektstarke, Fall B aber die deutlich hohere Effektivitét der
Therapie !

Die inhaltlichen Zusammenhdnge, in denen in der Literatur Gber "Effektstérke" gesprochen
wird, lassen zweifeln, daf} diese formalen Zusammenhénge bzw. Unterschiede hinreichend
bekannt sind und dafB bewuBt ist, daf3 mit "Effekistéarke" lediglich eine spezifische statistische
Diskriminationsféhigkeit zwischen Gruppen gemeint ist. Diese ist im Fall A unbestritten héher -
doch was haben die Therapeuten oder die Patienten davon ¢ Vielmehr wird meist so getan, als
messe die Effekistarke tatsdchlich und unbesehen einen therapeutischen Effekt. Es zeigt sich
dariber hinaus, daf es falsch wiére, Effekte in heterogenen, stérungs-unspezifischen Gruppen
als unbedeutsamer oder weniger aussagekréftig abzutun: Zumindest in formal-quantitativer
Hinsicht ist eher das Gegenteil richtig (da stérungs-unspezifische Gruppen typischerweise eher
eine grofBere als eine kleinere Varianz gegeniber homogenen Gruppen aufweisen).

Es zeigt sich somit auch an diesem Beispiel die bekannte Tatsache, daf3 die Genauigkeit einer
Messung noch nichts Gber deren Sinnhaftigkeit aussagt. Allerdings sind Versuche, inhaltliche
und gesellschaftliche Wertfragen als Fragen wissenschaftlicher Messung zu kaschieren,
keineswegs neu. In einem anderen Beitrag Gber "Vermessene Qualitat" (Kriz 1996) habe ich
kurzlich nochmals in Erinnerung gebracht, wie sich beispielsweise Mitte des 19. Jahrhunderts
zahlreiche - auch heute noch in Lehrbichern als "renommierte Gelehrte" ausgewiesene -
Forscher an dem Programm beteiligten, die damals gdngigen rassistischen Ansichten
"wissenschaftlich" zu unterstitzen bzw. zu ,,beweisen". Diese Beweise erfolgten auf der Basis
von scheinbar harten objektiven Daten aus dem Bereich der aufblihenden
naturwissenschaftlich orientierten Humanwissenschaften und unter Verwendung akribischer
MefBBmethoden. So verdffentlichte beispielsweise S. G. Morton mehrere Bande von exakten
MeBwerten und Tabellen Gber Hirnvolumina. Vor dem Hintergrund der allgemein géngigen
Annahme, daf3 die HirngréBe unmittelbaren AufschluB Gber den Entwicklungsstand bzw. die
angeborenen geistigen Féhigkeiten gebe, konnte er so wissenschaftlich prézise belegen, dafd
Weifle ganz oben, Indianer in der Mitte und Schwarze ganz unten in der Hierarchie stinden
(bei Weiflen Gbrigens Teutonen und Angelsachsen oben, Juden in der Mitte und Hindus
unten).



Ahnlich argumentierte der franzésische Chirurg und Anthropologe Broca (dem zu Ehren heute
noch das motorische Sprachzentrum im Vorderhirn Broca-Zentrum benannt wird): Mittels
verschiedener Schédel- und Kérpermessungen und daraus konstruierter Indizes versuchte auch
er, die angeborene Dummbheit "minderwertiger Rassen" zu belegen: Fir eine Stichprobe von 60
Weilen und 35 Schwarzen ergab sich dabei eine durchschnittliche Schadellange hinter dem
Hinterhauptsloch von 100,385 Millimetern fir Weile und 100,875 Millimetern fir Schwarze,
aber eine Schadellange vor dem Hinterhauptsloch von 90,736 zu 100,404 Millimetern (man
beachte das bemerkenswerte Verhdltnis von inhaltlicher Relevanz und Mef3-"Exaktheit"). Daraus
schlof3 er 1872: ,,Es ist daher unbestreitbar..., daf3 der Kérperbau des Negers in dieser
Hinsicht wie in vielen anderen dem des Affen angendhert ist." (zit. n. Gould 1983). Ein anderes
,Kriterium" - das Verhélinis des Unterarmknochens zum Oberarmknochen (1) - hatte er zuvor
aufgegeben, weil die "richtige" Reihenfolge sich dabei nicht ergab. Es ist einsichtig, daf3 auch
for die Verhdlinisse innerhalb der weiflen Rasse beliebte Vorurteile mit ebensolcher
wissenschaftlichen Autoritét vertreten und weitgehend durch ,,objektive Medaten" belegt
wurden.

Ist diese historische Verknipfung von ideologischer Intention und "wissenschaftlich" praziser
Quantifizierung wirklich so weit von der aktuellen Situation entfernt, wo nahezu beliebige
"Kriterien" gewdhlt werden (z.B. Nachweis in "4 von 8" Stérungsbereichen mit mindestens "3
stérungsspezifischen" Studien, wobei bei "8" stérungs-unspezifischen nur noch jeweils 2
erforderlich sind, etc.), um dann durch Abzéhlen eine scheinbare Objektivitét vorzugeben,
ohne daf} die véllige Subjektivitét der "Kriterien" auch nur irgendeinen Anlaf3 zu Selbstzweifeln
gibt, wéhrend alle anderen in der Scientific Community anerkannten Daten und Belege fur
"Wissenschaftlichkeit" und Effektivitét bewuf3t ignoriert werden?

3. Wie stellt man die Effektivitét eines Psychotherapie-Verfahrens denn nun "richtig" fest?

Es ist offenbar nicht leicht, auf den ersten Blick die Ticken der beiden héufig hérbaren Fragen
zu durchschauen - namlich (a): "Wirkt eine bestimmte Psychotherapie Gberhaupt (und wenn ja:
wie effektiv)2" und (b): "Wirkt Vorgehensweise A besser als Vorgehensweise B2" Die letztere
Frage ist typisch fir sog. Therapievergleichsstudien, bei der ersteren geht es um Therapieerfolg
bzw. Evaluation (Bewertung einer Ma3nahme). Beide Fragen klingen namlich ganz "einfach
und unschuldig" und scheinen Gblichen naturwissenschaftlichen Fragestellungen ziemlich
dhnlich zu sein - etwa: "Bewegt sich ein Objekt Gberhaupt (und wenn ja: mit welcher
Geschwindigkeit)2", bzw.: "Bewegt sich Objekt A schneller als Objekt B2"

Doch der Ahnlichkeits-Schein trigt gewaltig: Wéahrend namlich "Bewegung", "Geschwindigkeit"
und "Geschwindigkeitsdifferenz" in der Physik fir alle verbindlich operational (d.h. unmittelbar
auf Beobachtungs-Handlungen bezogen) definiert sind, gilt dies fir keinen der o. a. Begriffe in
Bezug auf Psychotherapie.

Denn ein kleiner Blick in die Debatte klinischer Psychologie zeigt, daf3 keineswegs klar ist, wie
man "Therapie-Erfolg" Uberhaupt definieren soll (bevor man sich Gberlegt, das Definierte dann
zu messen). Hinsichtlich der inhaltlichen Ziele, was Uberhaupt erstrebenswert ist, herrscht
bekanntlich keineswegs Konsens. So hat sich z. B. fir das grof3e Spektrum sog. "chronischer
Krankheiten" - angefangen von schwerer Schizophrenie, Hirnschédigungen, Asthma, Diabetes,
etc. - oder andere nicht (mehr) heilbare Krankheiten wie z. B. Krebs das Konzept der
"Bewdltigung" durchgesetzt, bei dem eine "Ausheilung" der Primdrsymptome nicht als sinnvoller
Therapie-Erfolg angestrebt werden kann, sondern eben eine Erhéhung der "Lebensqualitét"



und ein "ertraglicher Umgang" mit der Krankheit. Doch wie sind diese - ebenfalls wohl nicht
von jedem gleich verstandenen - Begriffe zu definieren?

Offenbar besteht zwischen der Frage, wie ein bestimmter Effekt méglichst wissenschaftlich
prézise gemessen werden kann, und der Frage, welche Effekte aus wissenschaftlicher Sicht
Uberhaupt zu erwarten sind und was sie bedeuten, ein grofier Unterschied. Solange man
beispielsweise davon ausgeht, daf} sich die Sonne um die Erde dreht, lassen sich viele
wissenschaftlich prézise Registrier- und Meflverfahren ersinnen, um den Weg der Sonne zu
beschreiben und sogar um méglichst gute Vorhersagen zu machen. Es sei beachtet, daf3 selbst
akzeptierte Effekte nicht unbedingt etwas Gber wissenschaftliche Begrindbarkeit aussagen: So
sind die Effekte von Akupunktur inzwischen mit wissenschaftlichen Methoden belegt und
weitgehend akzeptiert - aber es fehlt (meines Wissens) eine wissenschaftlich fundierte Theorie,
die Akupunktur ins abendldndische Paradigma einzureihen imstande wére. Die Frage nach der
Wissenschaftlichkeit berGhrt somit auch zentrale Grundlagen- und Grundsatzfragen.

Selbst dann, wenn man hinsichtlich der Konzept-Definitionen weit mehr Einigkeit hatte, als
faktisch vorherrscht: Wie werden diese Konzepte nun konkret operationalisiert und gemessen,
d. h. an welchen konkreten empirisch erfa3baren Gréfien wird das Konzept denn festgemacht?
Werden - wie meist Gblich - Tests und Fragebdgen eingesetzt, muf3 (mit Devereux 1992, S. 27)
gefragt werden: Zu welchem Universum des Diskurses gehéren Gberhaupt die erhobenen
Daten? Sind Fragebogen-Daten eher als Meinungen oder klinische Diagnosen zu werten?
Therapie-Forscher setzen "selbstverstandlich" das Letztere voraus - worin und wann ist dies
begrindet?

Es sei beachtet, daf} alle diese Fragen zwar erértert, aber nicht geklart werden kénnen. Denn
man kann hinsichtlich dieser Fragen zwar Entscheidungen herbeifihren, aber mit guten
Grinden hétte man sich meist natirlich auch anders entscheiden kénnen. Oft werden
allerdings nicht einmal die getroffenen Entscheidungen als solche dokumentiert, sondern es
wird so getan, als wéren die Definition des Erfolgs, dann dessen Operationalisierung und dann
die Messung inhaltlich so selbstverstandlich, da3 man nun eine formale Methode einfach
"anwenden" kénne.

Nachdem man diese Entscheidungen (explizit oder implizit) getroffen hat, taucht die néchste
Gruppe an Fragen auf, Gber die entschieden werden muf3 (und auch diese Entscheidungen
sind wieder keineswegs "selbstverstandlich"): An welchen Patienten werden die Messungen
Uberhaupt durchgefihrt? Nimmt man an, daf} die Therapiemethode A bei allen Patienten
gleich wirkt? - Eher wohl nicht! Doch wonach wahlt man aus? Reicht es, eine bestimmte
"stérungsspezifische" Gruppe" zu wahlen? Und warum wird diese abgegrenzt - es ist néamlich
wiederum keineswegs "selbstversténdlich", daf3 unsere klinischen Klassifikationen, auf der
Ebene von Krankheitsverldufen gewonnen, auch die optimalen Klassifikationen fir
Therapieverldufe sind. Geht es eher um méglichst homogene Symptome oder um eine
homogene Schwere von Beeintrachtigungen oder um einen homogenen Verlauf der bisherigen
Krankengeschichten oder um homogenen "sozialen Support" (der erheblich mit dem Therapie-
Verlauf interagieren durfte) oder...oder..2 Auch dies sind nur vordergrindig methodische
Fragen, denn dahinter stehen unterschiedliche inhaltlich-theoretische Vorstellungen, fur die
man so oder so Partei ergreift, wenn man sich fir das eine oder das andere entscheidet - und
wieder ist eine Entscheidung etwas anderes als die algorithmisierte Durchfihrung einer
Methode.



Welche Therapeuten von Richtung A l&t man nun die zu beforschenden Therapien
durchfohren? Eine méglichst représentative Auswahl2 (Woher gewinnt man die
Basisinformation dafire) Oder nimmt man méglichst erfahrene Therapeuten? (Was heif3t das -
und: Wie realistisch ist es anzunehmen, daf3 erfahrene Therapeuten genau "Methode A" in
"Reinkultur" vertreten?). Wéhlt man (was wohl realistisch ist) jene, die man gerade bekommen
kann: Sind das dann nicht eher jene, die vielleicht unter Patientenmangel leiden (und vielleicht
Uberzuféllig Anféinger sind oder andere Eigenschaften aufweisen, die sie nicht gerade zu den
Aushéngeschildern fir diese Therapieform machen)2

Wenn diese Fragen nun alle entschieden sind: Was bleibt, als kleine "Zwischenbilanz",
eigentlich noch von der Ausgangs-Frage Gbrig, (z.B.) "ob und wie effektiv Therapiemethode A
wirkte" Was wir nach den bisherigen Entscheidungen erwarten kénnten, wére eine Information
dariber, wie Patienten der Gruppe X, nach den Kriterien C, D und E... zusammengestellt,
hinsichtlich Antworten und Beobachtungen der Variablen F, G und H... bei Therapeuten mit
den Eigenschaften |, J und K... sich verdndern. Beantwortet das noch unsere obige Frage -
bzw. ist diese Information noch als angemessene Basis anzusehen, um Aussagen iber "die
Therapieform A" zu machen?

Daf3 diese Probleme allzu wenig diskutiert werden, mag wohl daran liegen, daf3 als Metapher
(oder gar Ideal) der komparativen Psychotherapie-Forschung immer noch die Pharma-
Forschung angesehen wird, bei der eine Substanz A zu jeder Zeit und an jedem Ort nach einer
bestimmten, algorithmusartigen Prozedur hergestellt werden kann und dann auch in derselben
Weise wirken sollte. Dabei ist diese Vorstellung schon in der Pharma-Forschung eine Fiktion,
da das Resultat der "Einwirkung" von A auch vom System abhéngt und héchstens fir isolierte,
moglichst monoklone Zellen im Reagenzglas ein zutreffendes Modell sein mag. Daher sind
selbst in der Pharmaforschung ergénzende Feldstudien eine wichtige Gepflogenheit. Bei realen
Patienten, so weifl auch jeder gute Arzt, muf3 erprobt werden, ob und wie im Detail und in
welcher Dosierung A wirkt oder ob nicht besser B verabreicht werden sollte (wobei diese
Rangordnung der "Effektivitét" zwischen A und B beim nachsten Patienten trotz gleicher
Symptome genau umgekehrt sein kann). Daher missen die Effekte meist Gber gréBere
Gruppen gemittelt werden (mit allen Problemen, die nicht-lineare, rickgekoppelte Systeme
aufwerfen - vgl. Kriz 1997). Vernachléssigt man auch noch Aspekte wie z.B. zirkadiane
Schwankungen (d.h. die stark unterschiedliche Ansprechbarkeit eines Organismus auf
Wirkstoffe in Abhéangigkeit vom Tageszyklus) und zahlreiche andere Faktoren, so kann man
unter allen diesen Einschrénkungen im Pharma-Bereich von der Wirkungsweise von A
sprechen.

Was kann es aber bedeuten, die "Wirkung von Psychotherapie-Methode A" zu untersuchen?
Wenn man A im Kontext der experimentellen Psychologie auf wenige, klar umrissene
Handlungen reduziert oder A Uber exakte Manuale definiert, die dann genau befolgt werden,
mag dies mit den o. a. Einschrénkungen dhnlich wie im Pharma-Bereich gelten. Dies setzt
allerdings voraus, daf der Experimentator méglichst wenig Entscheidungsfreiheit hat, von den
vorher festgelegten Bedingungen abzuweichen. Zwar kénnten prinzipiell auch
Entscheidungsbéume vorgegeben werden; aber erstens reichen dafir unsere inhaltlich-
theoretischen Kenntnisse nicht aus, zweitens wirde das Design viel zu kompliziert,
varianzanalytisch aufgefdchert und damit massenstatistisch kaum mehr untersuchbar werden
(s. u.).



Der Gegenstandsbereich, Uber den Aussagen zu treffen waren, bezieht sich aber zum gréfiten
Teil nicht auf Situationen, die durch solche experimentellen Labordesigns abgebildet werden.
"Psychotherapie-Richtung A" wird in der Realitat Ublicherweise durch Therapeuten représentiert,
die ihre Therapie "A" von unterschiedlichen Ausgangsbedingungen (Lebens- und
Bildungs(ver)léufen), in unterschiedlichen Ausbildungsstétten und mit einer erheblichen Varianz
an theoretischen und praktischen Vorstellungen erlernt haben und sich (spétestens!) danach
(hoffentlich!) auch um andere Konzepte und Vorgehensweisen von Therapie gekimmert haben
- kurz: ihre therapeutische Kompetenz und Vorgehensweise veréndert haben. Was also kann
"Therapie A" mehr bedeuten als eine sehr heterogene Menge an Therapeuten, die mit
heterogenen Kompetenzen, Vorstellungen und Vorgehensweisen sich einem therapeutischen
Ansatz "A" zuordnen (genauer: dem meist zusétzlich ebenfalls heterogenen Ideen-Konglomerat
unter der Bezeichnung "A"). Manuale fir bestimmte Anséitze sind méglich und werden auch
verwendet - aber man kann nicht das Leben in ein Labor sperren, nur weil die Forschung dort
etwas artefaktdrmer verléuft. Und selbst bei der Verkimmerung von Psychotherapie zu einer
sklavisch-beschrankten Manualvollstreckung am Patienten wird es "Therapieform A" nie so rein
geben kénnen wie die "Pharma-Substanz A". Eine dquivalente Metapher wére daher vielmehr
die folgende: Ein Pharma-Konzern schickt viele Menschen mit recht unterschiedlichen
Vorstellungen Uber die Wirkung von Heilkrdutern in unterschiedlichen Regionen mit dem
Auftrag, dort nach heilenden Kréutern zu suchen, diese (nach weit auslegbaren Vorschriften) zu
verarbeiten und letztlich und vorgefertigte Flaschchen mit der Aufschrift "A" abzufillen. Selbst
wenn man nun einige dieser Fladschchen mit der Aufschrift "A" (und im Detail sehr
unterschiedlichem Inhalt) mit der gesamten ausgekligelten Methodik der Pharma-Forschung
untersuchen wirde: Jeder Konzern mifite zu Recht einen Prozef3 firchten, wenn er nun
Werbung fur die wissenschaftlich geprifte Wirkung des Medikamentes "A" behaupten wiirde.
Ebenso aber ist die Formulierung: "Therapieform A bewirkt..." faktischer Unsinn, bzw.
Etikettenschwindel.

Dieses Problem verscharft sich noch, wenn eine Therapieform aus einem sehr gro3en Spekirum
an Uberaus unterschiedlichen Einzelvorgehensweisen oder -verfahren besteht, was z. B. fur "die
Verhaltenstherapie" gilt (vgl. Margraf 1996, Linden & Hautzinger 1996): Systematische
Desensibilisierung, Aversionstherapien, Biofeedbacktherapie, Reizkonfrontation,
Stimuluskontrolle, Token-Programm, Selbstinstruktionstraining, Training sozialer Kompetenz,
Rational Emotive Therapie (um nur einige zu nennen) entstammen nicht nur recht heterogenen
theoretischen Erklérungskontexten von Stérung und Verénderung, sondern dirften wohl kaum
alle kompetent von einem einzelnen Verhaltenstherapeuten beherrscht werden (und
manualisierte Vorgehensweisen haben nochmals andere Gewichtungen). Dazu sind spezifische
Vorgehensweisen fir spezifische Stérungsbilder untersucht und fir wirksam befunden worden.
Doch obwohl dies forschungslogisch und fur die weitere Entwicklung auch aus meiner Sicht
durchaus positiv zu bewerten ist, hat dies fur die hier diskutierte "Wissenschaftlichkeits"-Debatte
eine gravierende Schwéche: Wenn ein Verhaltenstherapeut einen Patienten mit Stérungsbild "S"
nicht mit jener Vorgehensweise behandelt, fir die experimentell der Wirksamkeitsnachweis
erbracht wurde (weil er eben nicht alle ausfihren kann - oder sogar guten Grund hat, bei
diesem Patienten anders vorzugehen), Gber welche globale Wirksamkeit "der
Verhaltenstherapie" wird dann eigentlich noch "als wissenschaftlich gesichert" gesprochen ¢



Wahlen andererseits Therapeuten immer jene, in einer Untersuchung belegte, Vorgehensweise,
so kann man fragen, wieso aus einer massenstatistischen Wahrscheinlichkeitsaussage fur
deren Uberlegenheit dann eine faktisch 100%- zu 0%-Entscheidung gegen andere
verhaltenstherapeutische Vorgehensweisen folgt. Ein Dilemma, das sich nicht |8sen laft. Auch
dieses Argument zeigt, daf die Globalfrage zur "Wissenschaftlichkeit" einer Therapieform
seridserweise nicht beantwortet werden kann, weil nicht klar ist, worauf sich die praktisch
Uberhaupt beziehen soll.

Dabei hatten wir nun noch fast jene Fragen vergessen, um die in der Literatur Gber
Psychotherapie-Forschung gemeinhin so viel Aufthebens gemacht wird: Soll man einen
Vergleich "vorher"/'nachher" (d.h. ein pre-post-design) durchfihren oder aber eine
Verlaufsstudie (panelanalyse), bei der zu vielen Zeitpunkten die Information erhoben wird? Wie
soll eine Kontrollgruppe zusammengesetzt sein, die den Therapie-Erfolg gegen Zufallseinflisse
bzw. Spontanremission sichert (d.h. gegeniber der Tatsache, daf3 sich auch bei einem Teil der
unbehandelten Patienten nach einer Zeit "Besserung" einstellt)2 Wie grof soll die Stichprobe an
Patienten sein usw.¢ Doch die in diesem Absatz skizzierten Fragen sind vergleichsweise zu den
vorher aufgeworfenen trivial, da es sich hier tatséchlich eher (wenn auch nicht vollsténdig) um
statistisch-methodische Fragen handelt, bei denen die Kriterien daher (vergleichsweise) klar
sind und deren adéquate Beantwortung zum Handwerkszeug des Forschers gehéren sollte.

Weit schwieriger und unklarer ist es da schon wieder, staft die Wirkung einer Therapieform A
untersuchen zu wollen die Frage nach einem Therapie-Vergleich zu stellen. Denn nun missen
nicht nur sédmiliche oben aufgefihrten Entscheidungen (mit den dahinter liegenden
theoretischen Vorstellungen und Problemen) getroffen werden. Sondern zusétzlich ist natirlich
zu entscheiden, hinsichtlich welcher Aspekte (bzw. welches Aspekte-Raumes) ein solcher
Vergleich Gberhaupt stattfinden kénnte. Erinnern wir uns: Die obigen Entscheidungen fihrten
sinnvollerweise zu einer, fir A ganz spezifischen Auswahlkombination aller dieser
Entscheidungsaspekte. Wenn dieselbe Entscheidungssequenz analog fir Therapieform B
durchgefihrt wird, bleiben dann tberhaupt noch irgendwo Uberschneidungen, um tber einen
Vergleich etwas aussagen zu kénnen?

Nun, wer nur statistische Modelle im Kopf hat und von klinischer Psychologie nichts versteht,
kénnte auf die Idee kommen, alles per Zufall auszuwéhlen - d. h. Patienten werden per Zufall
auf zuféllig ausgewdhlte Therapeuten der Schulen A und B aufgeteilt und die Verénderungen
werden mit zuféllig gezogenen Kategorien, Tests etc. bestimmt. Abgesehen davon, daf3 diese
Vorgehensweise fernab jeder praktischen Realisierung liegen wiirden, gébe es zwei
Méglichkeiten: Entweder man hat ein vollsténdiges Design, in dem alle
Kategorienkombinationen vertreten sind, oder man fGhrt tatséchlich nur eine Zufallsauswahl
durch. Im ersten Fall mufl man nur ein Dutzend der oben aufgeworfenen Entscheidungsfragen
(die keineswegs Anspruch auf Vollsténdigkeit erheben!) mit je 5 Abstufungen bzw. Alternativen
bericksichtigen, um die Absurditat zu erkennen: Es ergeben sich 512, das sind Uber 244
Millionen, Kombinationen. Man mifite also eine "Stichprobe" vom Umfang mehrerer
europdischen Staaten erheben, um pro Kombination auch nur jeweils einen einzigen
Menschen zu untersuchen. Im zweiten Fall waren die Untersuchungs- (und Kontroll-)gruppen
zwar klein - jedoch was sagt es aus, wenn Therapieform A bei anderen "Stérungen” etc.
hinsichtlich anderer Kriterien "besser" abschneidet als Therapieform B2 Dies wére der Aussage
dquivalent, dafl Geigenunterricht effektiver ist als Klavierunterricht - nachdem man einige
Kinder, die ein Instrument lernen wollten, zuféllig auf verschiedene Lehrer an unterschiedlichen
Geigen- und an Klavierschulen aufgeteilt hétte und nach einem Jahr die Eltern, mit ihren



unterschiedlichen Vorstellungen dariber, was Gberhaupt der Sinn des Musikunterrichtes sein
kénnte, diese "Erfolge" beurteilen lieffe. (Und auch hier wird, nebenbei bemerkt, das "Ergebnis"
zwar "objektiver", aber nicht sinnvoller, wenn man mit grolem MeBaufwand die
Geschwindigkeit des Fingerbeugens, die Abweichungen von der Idealfrequenz jedes gespielten
Tones etc. genau erhebt und eine aufwendige Statistik darUber stilpt - obwohl beide
genannten Variablen sicher auch etwas mit dem Erfolg zu tun haben).

Diese eher anekdotische Schilderung einiger Probleme und Schwierigkeiten beim direkten
Vergleich nur zweier Therapie-Ansdtze hat wohl deutlich werden lassen, welche immensen
theoretischen und konzeptionellen Defizite aufzuarbeiten wéren, bevor die obigen Fragen
einigermafBen kompetent entschieden werden kénnen und man "loslegen" kénnte,
herumzurechnen. Es sollte Ubrigens auf der Hand liegen, daf3 es da nicht unbedingt leichter ist,
Meta-Analysen durchzufihren, d.h. Analysen, in die "Ergebnisse" zahlreicher anderer Studien
eingehen, um zu einer Gesamtaussage zu kommen. Das Wort "Ergebnisse" wurde deshalb in
Anfihrungszeichen gesetzt, weil eben jedes "Ergebnis" einer solchen Einzelstudie implizit oder
(selten) explizit die gesamte Entscheidungssequenz iber alle oben aufgeworfenen Fragen (und
weitere) enthdlt.

Hier stellen sich zusatzlich Fragen wie: Welche Studien werden einbezogen? Wie begrindet
sich die Auswahl2 Wie wird mit unterschiedlichen Stichproben, mit unterschiedlicher Anzahl
von Erfolgskriterien umgegangen (d.h. ist eine Studie an 50 Personen genau so aussagekraftig
wie eine an 1000, und ist eine Studie mit nur einem klaren Effekt nur 1/10 so wichtig zu
nehmen wie eine andere mit 10 nachgewiesenen Effekten)2 Wie werden Abhéngigkeiten
bericksichtigt (sind 10 fast gleiche Kriterien 10 mal so wichtig wie nur eines in einer anderen

Studie)?

Wir wollen es bei diesen Fragen bewenden lassen. Es zeigt sich, daf die Frage nach der
Wirksamkeit oder gar nach dem Vergleich keineswegs einfach beantwortet werden kann.
Zudem gibt es neben den aufgezeigten Ebenen noch viel grundlegendere - z.B. welche
Modelle von "Ursache-Wirkung" wir unseren Uberlegungen zugrunde legen. Wenn wir ernst
nehmen, was uns die moderne naturwissenschaftlich fundierte Systemtheorie lehrt, dann sind in
komplex vernetzten Systemen diskontinuierliche Verléufe zu erwarten - und
Psychotherapieforscher reden auch gern davon, daf} die unterschiedlichen Faktoren, die den
Erfolg einer Therapie beeinflussen, miteinander vernetzt sind. Daraus wirde aber folgen, daf3
z. B. keine Gruppenvergleiche derart durchgefihrt werden dirften, daf3 die Verénderungen auf
Datenniveau aggregiert (d.h. zusammengefafit - etwa Gber Mittelwertsbildung) werden. Je nach
individuellem Ausgangspunkt (der zu erheben wére) kann namlich ggf. eine "grole Ursache"
dann keine Wirkung, eine "kleine Ursache" eine grofie Wirkung entfalten. Auch solche Fragen
miften natirlich vorher explizit geklart werden, bevor man nach irgendwelchen "statistischen
Verfahren" etwas "berechnet" (und damit natirlich unwissentlich in dieser Frage eine bestimmte
Stellung bezieht - meist jene, daf3 man nicht von diskontinuierlichen Verlédufen und damit,
entgegen den verbalen Beteuerungen, auch nicht von vernetzten Prozessen ausgeht). Solange
wir in der Efforschung und wissenschaftlichen Debatte, was Gberhaupt unter Psychotherapie-
Effekten zu verstehen ist, so weit am Anfang stehen, kann die grof3 angelegte und
wissenschaftspolitisch brisante "Sammlung" von Effekten eben nur Effekt-Hascherei sein.



4. Alternativen zu "vermessenen" Standards/Entscheidungen

Wird damit dann alles beliebig - d. h. kénnen wir keine Aussagen zur Wissenschaftlichkeit und
Wirksamkeit von Psychotherapieverfahren machen? Dies stéinde nur zu befirchten, wenn
Wissenschaftler meinen, "im Rechenraum" bleiben zu missen (um das Bild oben nochmals zu
verwenden), statt diesen schleunigst zu verlassen, um sich die inhaltliche Kompetenz wieder
anzuziehen.

Wenn wir unter "wissenschaftlich" beispielsweise auch verstehen,

- mit wesentlichen Theorien eines Faches in Einklang zu stehen,

- von der scientific community akzeptiert zu werden,

- bestimmte fachspezifische aber auch ansatzspezifische Kriterien zu erfillen,

dann brauchen wir uns nicht allein auf sog. "objektive" Daten - mit allen aufgezeigten
Problemen - berufen. Vielmehr gibt es auch Therapieansétze, die seit vielen Jahren klinisch gut
erprobt sind - hier miBten wir nur die entsprechenden Klinikchefs befragen. Die Tatsache, daf3
mehrere zehntausend Patienten mit einem Ansatz in den letzten Jahrzehnten erfolgreich und mit
Abrechnung durch die Kassen behandelt wurden (was z. B. fir die vom "Beirat" nicht
"wissenschaftlich anerkannte" Gespréchstherapie gilt), ist zwar nicht unbedingt ein Beweis fir
"Wissenschaftlichkeit", aber doch auch nicht irrelevant. Immerhin kénnten Wissenschaftler diese
Fakten systematischer erheben und damit noch stérker zum Gegenstand des wissenschaftlichen
Diskurses machen. Die Effektivitét einer manualisierten Anwendung ist schlieBBlich auch noch
kein Beleg fur die "Wissenschaftlichkeit" dieses Verfahrens selbst, sondern eben nur der
Nachweis der (Labor-)Effektivitat mit wissenschaftlichen Methoden. Und zu den
wissenschaftlichen Methoden kann genau so gut auch die empirische Erhebung der Heilerfolge
auBerhalb des Labors geharen.

Es war ein mutiger Schritt von hoher Brisanz, als 1995 Martin E. P. Seligman mit einer gof3
angelegten Studie in den USA mit der von ihm geleiteten Consumer-Report-Studie den Aspekt
der Labor-Wirksamkeit (efficacy) durch den Aspekt der klinischen Brauchbarkeit und
Bewdhrtheit (effectiveness) bereicherte, indem das breite Spekirum realer therapeutischer Praxis
untersucht wurde. Wie von vielen zuvor vermutet, zeigten diese Ergebnisse Gber die
Wirksamkeit von Psychotherapie in der realen Praxis ein deutlich anderes Bild als die efficacy-
Studien: Die Consumer-Report-Daten belegten fir léngere Behandlungen durchaus einen
hoheren Besserungsgrad als fir kurze; Psychotherapie wurde durch Medikamente (in der
Regel) nicht verbessert; keine Therapieform konnte allgemein oder mit Hinblick auf bestimmte
Stérungsbilder eine héhere Wirkung als andere nachweisen; Psychologen, Psychiater und
Sozialarbeiter waren gleich effektiv - aber deutlich besser als Eheberater und (nicht
fachtherapeutische) Arzte. Besonders bedeutsam ist, daB3 Seligman einen vehementen Artikel
for die Bedeutsamkeit der effectiveness-Studien schrieb, worin er offen bekannte, daf3 er zuvor
selbst die efficacy-Kriterien fir den einzigen "Gold-Standard" hielt, die 1994 nochmals durch
die APA (American Psychological Association) formuliert worden waren. Nach seiner Kritik
dieser Kriterien als zu einseitig (Seligman 1995) wurde er 1997 zum Prasidenten der APA
gewdhlt (Amtszeit 1998) - was in sofern bedeutsam ist, als in der gegenwdartigen deutschen
Debatte mit Verweis auf die Bedeutung der APA fast ausschlieBlich die efficacy-Kriterien von



1994 referiert werden. Die spateren Entwicklungen in der APA aber, die nicht so gut ins Bild
einer rigorosen efficacy-ldeologie passen, werden dabei kaum erwahnt.

Eine solche Untersuchung zur Gewinnung umfangreicher Daten Gber die Wirksamkeit von
Psychotherapie im Spektrum alltéglicher Praxis aus der Sicht der Betroffenen sollte auch in
Deutschland nachvollzogen werden. Zumindest theoretisch ist denkbar, daf3 diese Daten
flankierend um exemplarische Erhebungen von Kassendaten ergénzt werden, um Kenntnisse
Uber die Wirksamkeit auf weitere Aspekte auszudehnen - etwa: Medikamentenverbrauch,
Krankenhaus-, Kur- und Fehlzeiten, Kosten fir (nicht-psychotherapeutische) Arztbesuche etc.
ieweils vor und nach den Psychotherapien. Ich weif3 nicht, ob und wie schnell wir an die
ndtigen Daten kommen - der Datenschutz wird hierzulande ja sehr ernst genommen, wofir wir
eben auch Preise zu zahlen haben.

Eine weitere Entscheidungsgrundlage ware, ein fundiertes Delphi-Verfahren in Gang zu setzen,
bei dem eine Erhebung bei den Fachprofessoren (denn diese definieren letztlich, was
Wissenschaft istl) erfolgt, deren Ergebnisse in mehreren Schritten rickzumelden und zu
revidieren sind. Dabei missen dann z. B. die Abweichungen von den Modalwerten der
Rickmeldungen in den ndchsten Schritten von jenen sorgsam begrindet werden, die bei dieser
Abweichung bleiben wollen. Durch ein solches Vorgehen wiirden wir Wissenschaftler
dokumentieren, daf3 wir unsere Entscheidungskompetenz und -befugnis ernst nehmen und
diese nicht allein an mechanisierte Auswahlprozeduren delegieren, die nicht selten aufgrund
wissenschaftstheoretisch Gberholter Methoden mit ansatz-spezifischem Bias behaftet sind.

Das wirde allerdings bedeuten, daf3 klinische Professoren schon jetzt die Verantwortung for
das, was sich als Wissenschaft darstellt, ernster nehmen und sich nicht allein von statistischen
MaBzahlen aus artifiziellen Untersuchungen leiten lassen. Ich bin ganz sicher: Wenn wir
unseren eigenen Sachverstand, unsere Lehrbicher, das, was wir unterrichten und die Vielfalt
der mit unterschiedlichen Methoden erbrachten Ergebnisse wirklich ernst nehmen, kann ein
breiter Konsens gefunden werden, in dem sich dann weit mehr als nur die beiden
Richtlinienverfahren als wissenschaftlich fundiert und klinisch erprobt herausstellen. Es ist
vielleicht auch nicht verboten, die Erfahrungen aus Nachbarléndern mit einzubeziehen und
nicht der Fiktion zu unterliegen, an den nationalstaatlichen Grenzen Deutschlands hérten der
Sachverstand und die Wissenschaft auf. Die Ignoranz gegeniiber Erfahrungen und Ergebnissen
anderer Wissenschaftler als derjenigen des derzeitigen deutschen Mainstreams wdare jedenfalls
kein Beleg fur "Wissenschaftlichkeit".

Langfristig sollten wir als Wissenschaftler allerdings auch das Ziel (weiter) verfolgen, durch
Ausarbeitung einer méglichst umfassenden Psychotherapie-Theorie unter Einbeziehung all
dessen, was unsere Wissenschaft vom Erleben und Verhalten zu bieten hat (und einige
Nachbarwissenschaften), einerseits bei moglichst vielen der praktisch vorfindlichen
Therapiemethoden klar wissenschaftlich rekonstruieren und begrinden zu kénnen, warum
wann was wie wirkt bzw. warum (und wann etc.) etwas nicht so wirkt, wie behauptet. Bis wir
diesem Ziel aber einen bedeutsamen Schritt ndhergekommen sind, wére es gegenwdrtig
redlich, zu akzeptieren, daf3 therapeutische Handlungskompetenz sich historisch in
heterogenen Schulen entwickelt hat - bei denen viele Grinder und spétere Mitarbeiter
allerdings keineswegs, wie oft abféllig in der éffentlichen Polemik suggeriert wird,
idiosynkratisch-sektenhafte Eigenbratler mit rational nicht begrindbaren Vorlieben waren,
sondern durchaus gut ins Wissenschaftssystem integrierte Forscher, oft mit Professorenrang,
deren Vorstellungen klar und explizit am wissenschaftlichen Fachdiskurs teilhatten und



teilhaben und das heutige Spektrum wissenschaftlicher Kenntnisse der klinischen Psychologie
wesentlich bereichert haben.

5. Pluralitét - ein Kennzeichen von Wissenschaft

Nun wird in der Debatte um die Wissenschaftlichkeit und um eine fortschreitende weitere
Verwissenschaftlichung von Psychotherapie oft ins Feld gefuhrt, daf3 die Vielfalt der Therapie-
Richtungen eher als ein Manko zu werten sei, und es ein wichtiges Ziel wissenschaftlicher
Bemihungen sein sollte, zu einer einheitlichen Psychotherapie zu kommen. Was ist davon zu
halten?

Meines Erachtens wird bei dieser Forderung der Aspekt einer rekonstruierenden Beschreibung
(und damit teilweise Erklarung) von Zusammenhdangen mit dem Aspekt einer praskriptiven
Handlungsanweisung vermengt. Diese Vermengung ist leider gerade im Bereich der
Psychotherapie nicht untypisch - etwa wenn in der Gesprdchspsychotherapie die drei sog.
Basisvariablen (Akzeptanz, Empathie, Kongruenz), die als wichtige beschreibende Aspekte
durchaus fruchtbar sind, in der Therapeutenausbildung trainiert werden. Dies ist némlich so
fragwirdig wie ein Training der Wangenmuskulatur, nur weil man empirisch beobachten kann,
dafl Menschen, die sich gerade freuen und glicklich sind, die Mundwinkel nach oben ziehen.
Und ein Training, um méglichst "echt" zu wirken, steht in geradezu paradoxalem Gegensatz
dazu, "echt" zu sein. Entsprechend teile ich zwar das Bestreben, zu einer méglichst
einheitlichen, umfassenden (rekonstruktiven) Theorie therapeutischen Geschehens zu kommen
- aber als praktische Tatigkeit kann ich mir eine Zukunft der Psychotherapie nur als ein
Spektrum unterschiedlicher Ansatze vorstellen, das die Heterogenitat menschlichen Lebens
widerspiegelt (s.u.). Und selbst die Vorstellung einer einheitlichen Theorie mu3 nochmals
relativiert und differenziert werden - besonders wenn man grundsétzliche Fragen von
"Wissenschaftlichkeit' im Auge hat.

Wéhrend man némlich im vergangenen Jahrhundert noch vielfach daran glaubte,
Wissenschaft kdnnte den Anteil letztlich "wahrer" (und kulturunabhdngiger) Erkenntnisbausteine
stéindig vergrofiern, woraus sich dann nach und nach die eine grof3e, wahre Welttheorie
zusammenfigen lieBe, ist die Uberwiegende Mehrheit der Wissenschaftstheoretiker heute
deutlich bescheidener geworden. Zwar dient in der "Mutter" aller Naturwissenschaften, der
Physik, eine einheitliche Welttheorie vielen immer noch als prinzipielle Leitidee. Aber selbst in
der Physik - zumindest im Versténdnis ihrer fihrenden Vertreter - hat man léngst die Idee
aufgegeben, eine solche Theorie kénne zu einer objektiven, vom Menschen unabhéngigen
Ordnung dieser Welt vordringen. Vielmehr ist selbst dort akzeptiert, daf} immer nur spezifische
Antworten auf spezifische Fragen méglich sind. Beispielsweise wird man auf "Teilchen"-"Fragen"
andere Antworten erhalten als auf "Wellen"-"Fragen", so daf3 allein schon wegen der Fragen-
Relativitat Wissenschaft nicht von Kultur getrennt werden kann. Dies hat der Physik-
Nobelpreistrager Werner Heisenberg bereits 1955 wie folgt klar herausgestellt: "Wenn von
einem Naturbild der exakten Naturwissenschaften in unserer Zeit gesprochen werden kann, so
handelt es sich eigentlich nicht mehr um ein Bild der Natur, sondern um ein Bild unserer
Beziehung zur Natur." Die Physik hat sich mit dieser Bescheidenheit sehr gut abgefunden.
Niemand kédme auf den Gedanken, den Physikern deswegen Unexaktheit oder gar
Unwissenschaftlichkeit vorzuwerfen, weil sie nicht kléren wollen und kénnen, ob die Welt nun
"wirklich" aus Wellen oder aus Teilchen besteht.



De facto ist die Entwicklung selbst in den "harten" Naturwissenschaften und trotz der Sehnsucht
nach einer Einheitstheorie gerade entgegengesetzt dazu verlaufen, wie es die Gegner
therapeutischer Vielfalt "im Dienste der Wissenschaft' gern hatten: Die historisch frihen
Wissenschaftsbereiche Physik und Chemie haben sich im Laufe der wissenschaftlichen
Entwicklung némlich nicht etwa vereint (auch wenn z.B. unter manchen Perspektiven chemische
Vorgdnge durch physikalische Erkenntnisse besser verstanden werden). Vielmehr entwickelten
sich immer mehr eigene Disziplinen: physikalische Chemie, Biologie, Biochemie,
Molekularbiologie usw. Man kénnte hier geradezu von "Schulenbildung" sprechen. Solche
Physiker, die sich als Anhéanger einer Einheitswissenschaft verstehen, kénnten dies zu Recht
bemdngeln und beispielsweise anderen Wissenschafts'schulen" mangelnde Professionalitét
vorwerfen, indem sie argumentieren, es sei reine "Konfession", daf3 diese Biochemie oder
Molekularbiologie betrieben, wo man doch besser alles auf Physik zuriickfihren solle. Ein
solches Argument tréife sogar durchaus den Kern des Problems: Es sind némlich in der Tat
meist persénliche Vorlieben, Fahigkeiten, Interessen, Lebenswege etc., die jemand zum
Biochemiker oder aber zum Molekularbiologen werden lassen - und weniger rational-
quantitative Analysen der Frage, welche der "Schulen" ihre Probleme effektiver oder
wissenschaftlicher 1&st. Daher ist fir Naturwissenschaftler die Frage auch relativ uninteressant,
ob Biochemie bessere Erklarungen eines bestimmten pathologischen somatischen Prozesses als
Molekularbiologie liefert (und Entsprechendes gilt sogar fir weitere Unterdisziplinen): Man
wirdigt dort eher die unterschiedlichen Zugénge, versucht ggf. sich von den Erkenntnissen fur
die eigene Arbeit befruchten zu lassen und pflegt ansonsten maximale Koexistenz.

Verlassen wir nun den Phdnomenbereich mikroskopisch-materieller Prozesse und wenden uns
dem Phdnomenbereich von solchen makroskopischen psychischen und interaktiven Prozessen
(einschlieBlich deren somatischen Korrelaten) zu, welche vor allem Ubergénge von unauffallig
zu pathologisch und umgekehrt im Fokus haben - kurz: dem Phénomenbereich von
Psychotherapie. Auch hier haben sich in diesem Jahrhundert unterschiedliche Schulen gebildet.
Die Grinde dafir sind zundchst im Kern dieselben wie fir die eben skizzierte Differenzierung in
Wissenschaftsdisziplinen: Es gibt unterschiedliche Vorlieben, Fahigkeiten, Interessen,
Lebenswege, Menschenbilder etc., die jemand zum Psychoanalytiker oder aber zum
Gestalttherapeuten werden lieBBen. Die Gesamtsituation ist aber im Bereich der Psychotherapie
komplexer: Wahrend es fur ein Lichtquant gleich giltig ist, ob es im Rahmen der Wellen- oder
der Teilchenphysik untersucht wird und wéhrend es fir eine pathologische Kérperzelle
gleichgdltig ist, ob sie biochemisch oder molekularbiologisch behandelt wird, sind den
Patienten ihre Behandlungen nicht gleichgiltig und damit auch deren gesamter Kontext
einschlieBlich der Ergebnisse nicht gleich giltig. Im Bereich der Psychotherapie kommt somit
nochmals ein mindestens ebenso grofies Spektrum an unterschiedlichen Vorlieben,
Fahigkeiten, Interessen, Lebenswegen, Menschenbilder etc. seitens der Behandelten hinzu.
Diese ggf. zu ignorieren (und Patienten analog zu Gegenstdnden der Physik oder zu einem
Zellhaufen zu sehen), dokumentiert vielleicht ein bestimmtes Menschenbild von Behandlern,
|6st aber dieses Heterogenitdtsproblem nicht. (Und in Ignoranz sollte zudem nicht das
herausragende Zeichen von "Wissenschaftlichkeit" gesehen werden.)

Ich vermag somit in der Heterogenitét psychotherapeutischer Anséitze prinzipiell nichts
Verwerfliches zu sehen, da sie nur eine Widerspiegelung der Heterogenitat von Lebens'weisen"
sowohl seitens der Behandler als auch der Behandelten darstellt. Die Konfession, sich
vorzugsweise fur Verhaltenskontingenzen oder aber fir Sinndeutungen des Lebens zu
interessieren, sagt ebenso wie die Konfession, sich vorzugsweise fir biochemische oder fur
molekularbiologische Abléufe zu interessieren, wenig Uber Professionalitét aus: Den jeweiligen



Interessen kann man sowohl héchst dilettantisch oder gar unserids wie auch sehr professionell
nachgehen. Hier eine bipolare Beziehung zwischen Konfession und Profession konstruieren zu
wollen, mag zwar eine gewisse Suggestivkraft entfalten, kann aber letztlich nicht Gberzeugen.

Die sinnvolle Heterogenitat der Psychotherapieansétze macht zudem auch deutlich, warum die
Frage nach der "effektivsten" Therapie ins Leere geht, denn was Uberhaupt erstrebenswert ist
(das dann ggf. effektiv zu erreichen wdre), ist untrennbar mit den unterschiedlichen
"Lebensweisen" der Menschen verbunden. So besteht kein Zweifel, da3 Mais eine den Boden
sehr effektiv ausnutzende Nahrungspflanze ist; ebenso ist eine Flachlandschaft wie der
amerikanische Stidwesten zweifelsfrei effektiver zu bearbeiten als eine Berg- und
Seenlandschaft mit vielen engen Talern. Trotzdem kéme wohl niemand auf die Idee, die
Schweizer Berge abzutragen, mit dem Erdreich die Seen aufzufillen, um so eine
Flachlandschaft herzustellen, auf der dann statt der blihenden Vielfalt an Kulturpflanzen eine
Mais-Monokultur angelegt werden kann - obwohl diese fraglos effektiv fir Grofimaschinen
ware: Es geht aber eben nicht nur um Fragen der Effektivitét - nach welchen
"wissenschaftlichen Kriterien" auch immer vermessen -, sondern auch um die Grundfrage
dariber, wie wir Gberhaupt leben wollen. Und ich bin nicht sicher, ob nicht selbst jene
Wissenschaftler, die derzeit mit aller Macht die blihende Vielfalt der Therapieansétze
"plattmachen wollen, um méglichst nur noch einen einzigen "effektiven" Ansatz fir alle zu
verordnen, sehr bald in dieser geistigen Monokultur etwas vermissen wirden.

Fragen der Lebensart stehen interessanterweise sogar im Zentrum jener Metapher, die meist
falschlich verwendet wird, um aus der Vielfalt mit Hilfe eines kinstlich inszenierten
Konkurrenzkampfes doch noch eine Monokultur zumachen. Verwiesen wird auf einen Wettlauf,
der Lewis Carolls "Alice im Wunderland" entstammt, und bei dem etwa ein Dutzend Tiere
beteiligt sind. Zitiert wird in der Diskussion dabei meist die Entscheidung des "Dodo-Bird" (dt.:
Brachvogel), mit der dieser die Frage: "Aber wer ist Siegere" entscheidet, namlich: "Alle sind
Sieger und jeder muf} einen Preis bekommen" (vgl. Luborsky et al. 1975). Gebraucht wird
diese Metapher haufig dafir, um die Absurditat der Aussage "alle sind Sieger" in Bezug auf die
Therapierichtungen zu demonstrieren. SchlieBlich leuchtet es in unserer auf Konkurrenz
ausgerichteten Gesellschaft sofort jedem ein, daf3 keineswegs alle Sieger sein kénnen. Zumal
wenn dann die auch bei Caroll unmittelbar folgende Frage in den Fokus gerét: "“Aber wer soll
die Preise stiften?’ rief ein ganzer Stimmenchor zurick." - Spétestens hier wird deutlich, daf3 es
bei begrenzten Preisen (bzw. Krankenkassen-Budgets) eben darum zu gehen hat, dafl manche
einen Preis erhalten und andere nicht. Die Aussage des Dodo darf daher nicht hingenommen,
sondern muf3 als Mangel wissenschaftlicher Differenzierungsféhigkeit gedeutet werden.
Ohnedies erscheint die gesamte Organisation des Wettlaufs geradezu ein Alptraum an
Inkompetenz fir jede an objektiven Kriterien und Standards orientierte "wissenschaftliche"
Psychotherapieforschung zu sein. So heifit es im Text: "Er legte zuerst die Rennbahn fest, eine
Art Kreis (‘auf die genaue Form kommt es nicht an’ sagte er), und die Mitspieler mufiten sich
irgendwo auf der Bahn aufstellen, wie es sich gerade traf. Es gab kein ‘Eins-zwei-drei-los!’,
sondern jeder begann zu laufen, wann er wollte..." (Caroll 1963, S.29). Hier scheint genau
iener Dilettantismus zu herrschen, den nur prézise Effektivitétsmafle und genaue Vermessungen
(z.B. der Rennbahn) einddmmen kénnen.

Doch der Schein triigt. Verglichen mit manchen "wissenschaftlichen" Abhandlungen zur
komparativen Wirksamkeit ist das Vorgehen des "Dodo-Bird" von tiefer Weisheit erfillt. Der
Kontext des Rennens ist némlich der, daf} die Tiere in einen Teich gefallen und tropfnafl und
verdrossen waren: "Das Wichtigste war natirlich, wieder trocken zu werden" heifit es bei



Caroll. Angesichts dieses Kontextes steht das Rennen plétzlich in véllig anderem Licht: Es ist
nun wirklich egal, wie genau die Form einer Kreisbahn erreicht wird; gleichgiltig ist auch, von
wo die Tiere losrennen und wer wann durch welches Ziel geht. Wichtig ist es vielmehr, das
gemeinsame Ziel zu erreichen: némlich trocken zu werden. Und da kein Tier mit
"wissenschaftlichen", aber véllig irrelevanten Kriterien Gber Bahnform, exakte Zeit- und
Wegmessung und dergleichen das Geschehen behinderte (was vermutlich die Erkrankung
etlicher Tiere zur Folge gehabt hatte), erreichten alle dieses Ziel, jeder hatte gewonnen und
daher durchaus auch einen Preis verdient!

Mich hat immer schon gewundert, warum die Weisheit des "Dodo-Bird" in der Psychotherapie-
Debatte so geflissentlich Gbersehen wird (wobei die Frage aufier Acht bleiben soll, ob
zumindest die Kontexte der Psychotherapie-Verfahren sorgféltiger rezipiert wurden als der
Kontext des Rennens). Sind die unterschiedlichen Psychotherapie-Ansatze nicht eher mit den
unterschiedlichen Tieren von "Alice im Wunderland" vergleichbar als mit Formel-1-Wagen, bei
deren Rennen ein Sieger hinreichend objektiv ermittelt werden kann2 Wie Carolls Tiere weisen
auch die Therapierichtungen eine grofie individuelle Unterschiedlichkeit auf; und sie sind wie
diese historisch zu sehr verschiedenen Zeitpunkten und von recht unterschiedlichen
Standpunkten aus gestartet. Im Gegensatz zu Formel-1-Wagen lag der tiefere Sinn ihres
Entstehens und ihrer Weiterentwicklung nicht darin, als Sieger aus irgendeinem Rennen
hervorzugehen, sondern der Vielfalt menschlichen Lebens und dessen Beeintréachtigungen
besser gerecht zu werden, als jede einzelne Richtung es kénnte. Und das gemeinsame Ziel der
unterschiedlichen Menschen, die zu Therapeuten aus unterschiedlichen Therapierichtungen
gehen, ist es, "trocken" zu werden, d.h. eine ihren spezifischen Lebensvorstellungen und -
umstdnden entsprechende Weise zu finden, mit der sie weniger leidvoll diese je
unterschiedlichen Lebenswege meistern kénnen.

Dariber hinaus sollte auch nicht unerwéhnt bleiben, dafl "Psychotherapie" ein weitaus breiteres
Spektrum an Antworten bietet als das, worauf sich der Fokus in der gegenwdértigen Diskussion
immer mehr verengt. Man mag nur an Aspekte wie Persénlichkeitsentwicklung, Individuation,
Entéingstigung u.a. denken, zu denen unterschiedliche Psychotherapieansétze durchaus
Effektives beizutragen hétten, deren Perspektive aber weiter reicht als das, was Krankenkassen
und die dahinter stehende Sozialgemeinschaft sinnvollerweise bezahlen sollten. Denn es ist
klar, daB nicht fur alle Leistungen die Sozialgemeinschaft autkommen kann und soll
(unabhdngig von der Frage, wie viele Milliarden die Sozialgemeinschaft z. B. zur Entsorgung
des mit privatwirtschaftlichen Gewinnen verbundenen Atommills aufwendet). Doch die
wichtige und relevante Frage: "Wer soll die Preise stiften" fihrt auf ein ganz anderes
Diskussionsfeld als die Frage nach der Wissenschaftlichkeit oder der Wirksamkeit von
Psychotherapie - und die Vermengung dieser Fragen gehért zu den vielen Unredlichkeiten, mit
denen die gegenwdértige Debatte belastet ist.

6. Quintessenz

Bei einer angemessenen Wirdigung der hier zusammengetragenen Aspekte missen wir uns
von der Fiktion verabschieden, wir kénnten und sollten in néchster Zeit auf wissenschaftlich
redliche Weise entscheiden, welches Therapieverfahren das beste oder effektivste ist (bzw. dies
for eine allzu kleine Anzahl von Therapieverfahren entscheiden). Die Hauptgrinde sind,
nochmals zusammengefaft:



n es gibt nicht "das Therapieverfahren X', das sich wie eine Pharmasubstanz rein herstellen und
in saubere, leere Flaschen (= un'voreingenommene" Therapeuten-Kandidaten) abfillen liefle.
Selbst bei hochgradig manualisierter Therapie (die ohnedies niemals Paradigma fir alle
Ansatze werden kann, ohne deren Wesen umzubringen) fihren diese kompetente Menschen
aus, die ihre je unterschiedlichen Begabungen und Teilkompetenzen auch nutzen wollen.

n Patienten sind - selbst nach reinen Stérungsgruppen zusammengestellt - nur sehr artefiziell
als "Stérungstréiger" bzw. "Manifestation einer Stérung" anzusehen. Nicht nur, daf3
Klassifikationen und Atiologien zwei véllig verschiedene Konzeptualisierungen sind; selbst eine
"reine" Depression vom Typ 300.40 DSM IlI-R verlauft anders als z. B. eine Virusinfektion, ein
Beinbruch oder ein Asthma (und selbst dort weif3 ein guter Arzt um die Grenzen manualisierter
Vorgehensweisen und wie stark andere, nicht so leicht mefbare und im Detail vorschreibbare
arztliche Kompetenzen gefragt sind). Weder lassen sich somit die fir eine weitgehende
Manualisierung notwendigen Regelverlédufe vorhersagen (ohne die aber das Konzept einer
"Therapieform X" wieder zerflieBt) noch wird dies der Heterogenitdt an Lebensweisen und -
bildern der Menschen, deren Beeintrachtigung 300.40 zuzuordnen wére, auch nur annéhernd
gerecht.

n Es gibt derzeit keine Forschungsergebnisse, die serids etwas ber ein "Therapieverfahren" in
der geforderten Globalitét aussagen. Es liegen - gottlob - zahlreiche Ergebnisse zu zahlreichen
Kontingenzen vor, die fir Therapie als Wissenschaft von groBem Wert sind und zur Qualitét
der Therapeutenausbildung viel beitragen kénnen. Es sei auch nicht bestritten, daf3
unterschiedliche Richtungen in unterschiedlichem Ausmaf3 - vor allem aber auch: in
unterschiedlicher Art und Weise! - Ergebnisse vorgelegt haben. Diese lassen sich aber nur sehr
bedingt - und schon gar nicht reduziert auf einzelne Parameter - miteinander vergleichen.
Insbesondere geben sie aber nur Auskunft Uber bestimmte Aspekte, die mit jeweils einer
Richtung X zu tun haben - nicht Gber die "Richtung X" als ganze (was immer damit gemeint sein
soll).

n Die Anzahl und die Art der Forschungsergebnisse sind keineswegs irrelevant - aber sie sind
kein Gradmesser fir "Wissenschaftlichkeit" oder gar "Effektivitat" oder dergleichen. Die ganz
Uberwiegende Zahl der Studien wurde nicht "von Richtungen" oder "Schulen" durchgefihrt,
sondern von Forschungseinrichtungen (i. W. Universitéten), fur welche die Sozialgemeinschaft
viele Milliarden an Mitteln bereitgestellt hat. Die Ergebnisstrukturen spiegeln primar diese
Wissenschaftsstrukturen wider und héngen mit den Gblichen Karrieremustern - und diese
wiederum mit den Publikations- und Zitiermustern - zusammen. Diese Strukturen - und nicht
etwa die inhaltlichen Themen - beginstigten bestimmte methodische Zugénge.

Es gibt somit derzeit keine rational wissenschaftlich begrindete Méglichkeit, die Unternehmung
des "Dodo-Birds" doch noch in einen Wettlauf umzufunktionieren, damit sich méglichst wenige
Tiere die Preise teilen und die anderen in ihrer Eigenart und Funktion als wertlos und
Uberflussig deklarieren kénnen. Es gibt insbesondere keine wissenschaftliche Basis, um tber
die Ziellinie zu entscheiden, die alle Tiere zu passieren haben. Solange keine monoklonen
Behandler an monoklonen Stérungstrégern in reiner Form Manuale vollstrecken, sondern
unsere gesellschaftliche Pluralitét sich auch in der Heterogenitat unterschiedlicher
Menschenbilder mit unterschiedlichen Lebensweisen und -zielen ausdrickt, solange wird
Bedarf an unterschiedlichen Therapierichtungen sein.



Natirlich kann und darf Uber die kontroversen Vorstellungen immer wieder gesellschaftlich
diskutiert werden. Und hier kann auch die Wissenschaft mit ihren Forschungsergebnissen zur
Debatte beitragen. Die Wissenschaft kann und sollte sich selbst aber nicht zum Richter in
diesen Wertfragen aufspielen. Und sie sollte dies schon gar nicht in unredlicher, verdeckter
Form tun, indem inhaltliche und gesellschaftliche Wert-Fragen als "methodische" Fragen und
Probleme umdefiniert werden. Hier erleben wir leider in der Tat einen zunehmenden
MiBbrauch von "Wissenschaft" und "wissenschaftlicher Methodik", némlich als Waffe, um
pluralistische Wertdebatten zu unterlaufen und méglichst fir eine bestimmte Partei zu
entscheiden. Seriése Erérterungen der obigen Fragen fihren eben in jeweils Uberaus komplexe
Zusammenhdnge und minden in das angefihrte heterogene Geflecht aus unterschiedlichen
Lebensweisen, Zielen, Werten und Vorstellungen, das sich nicht durch Berufung auf eine oder
wenige Zahlen homogenisieren und damit gleichschalten l&ft. Genau das wird aber z. B. mit
Operationalisierungen und Messungen in diesem Bereich allzu oft versucht: Statt den
gesellschaftlichen Diskurs zwischen den unterschiedlichen Gruppen iber deren
Wertvorstellungen zu fohren, wird unter dem Deckmantel von scheinbar neutraler "Methodik"
und "Wissenschaftlichkeit" Partei im Wertestreit ergriffen. Wenn dieser kognitive
Taschenspielertrick gelingt - und ein Blick auf viele gegenwértige gesellschaftliche Werte-
Auseinandersetzungen zeigt leider, daf3 er nur allzu héaufig und allzu gut gelingt -, braucht man
dem Gegner im Disput keine inhaltlichen Argumente mehr zu liefern und sich selbst der
Diskussion auszusetzen, sondern kann sich hinter einer "korrekten Methodik" und dem Prédikat
"wissenschaftlich" verschanzen. So lassen sich dann Menschen mit anderen Wertvorstellungen
als "unwissenschaftlich" oder "methodisch unzulénglich" diskreditieren und der Gesellschaft
letztlich die eigenen Wertvorstellungen méglichst unangefochten aufdricken.

Die Akzeptierung der Heterogenitat der Therapieansétze bedeutet keineswegs, daf3 jeder
Therapeut tun kann und sollte, was ihm beliebt, oder dafl Wissenschaftler einem bunten
Treiben von Therapieansdtzen nur zuzusehen hétten. Vielmehr sind die Wissenschaftler gerade
mit ihrer inhaltlichen Kompetenz gefragt, zu entscheiden, welche Therapieverfahren auf dem
ieweiligen Stand des Wissens bevorzugt (d. h. von der Sozialgemeinschaft finanziert) zum
Einsatz kommen. Diese inhaltliche Kompetenz liegt allerdings vor allem nicht im Rechnen und
Zahlen, sondern in der Kenntnis der Bicher und Fachliteratur, der entsprechenden Diskurse
und in der Qualifikation, vorgelegtes Material bewerten zu kénnen, wie oben ausgefihrt
wurde. Allerdings mifite viel weniger Gber "Verfahren", sondern zumindest zugleich Gber
Ausbildungswege und -institutionen diskutiert werden - denn ein guter Therapeut ergibt sich
nicht durch Glaubensbekenntnis zu irgendeinem Verfahren, sondern durch eine gute
Ausbildung (ein Aspekt, dem m. E. viel zu wenig Rechnung getragen wurde). Und
selbstversténdlich missen und dirfen auch die Erkenntnisse aus der Prozeforschung oder aus
der Erforschung der realen Wirksamkeit (wie im Consumer-Report) mit einbezogen werden.

Realistischerweise wird auch eine solche "wissenschaftliche Anerkennung" nur bei einem
Dutzend oder weniger Ansétzen (je nach Zusammenfassung in Clustern - und mit jeweils
qualifizierten Ausbildungsgéngen) konsensféhig sein. Das mag fir zahlreiche andere ggf.
ungerecht erscheinen, die nur eine sehr erschwerte Chance haben, sich dann noch als
eigensténdiges Verfahren zu etablieren. Aber zunéchst einmal wirde das Spektrum an
zugelassenen Richtungen weit besser der vielfach betonten Pluralitat unserer Gesellschaft
gerecht werden. Dariber hinaus wirde damit der allergréfite Teil faktischer
psychotherapeutischer Behandlungen der letzten Jahrzehnte erfaf3t sein. Und letztlich hétten
auch andere Richtungen in dieser Heterogenitdt gute Chancen, sich durch Anbindung an
vorhandene zu qualifizieren.



In einer so auch zum Nutzen der Patienten beruhigten therapeutischen Kulturlandschaft
kénnten sich Wissenschaftler endlich wieder an ihre Hausaufgaben machen: namlich die
Vielfalt méglicher Kontingenzen zwischen therapeutischen Vorgehensweisen und
Lebensschicksalen (mit ihren ggf. mehr oder minder typischen Verléufen) leidender Menschen
weiter zu erforschen, die Ergebnisse zu systematisieren und auf dieser Basis die theoretische
Diskussion voranzutreiben. Hier gibt es unglaublich viel zu tun, und hier sind Wissenschaftler
gefragt. Zu Preisrichtern in umfunktionierten Wettkémpfen, die letzilich sogar die Forschungs-
und Denkméglichkeiten beschranken und daher zutiefst antiwissenschaftlich sind, sollten sich
seridse Wissenschaftler méglichst nicht hochstilisieren lassen.
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