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Zusammenfassung

In einer retrospektiven Untersuchung wurde der Einfluss des
therapeutenseitigen Beziehungserlebens auf Psychotherapie-
empfehlung und Prognose untersucht. Von den insgesamt 3270
PatientInnen, die sich von Juli 1994 bis Dezember 1999 in der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Poliklinik des Klini-
kums Benjamin Franklin der Freien Universität Berlin vorstellten,
wurden jene 374 ausgewählt, die ausschlieûlich von psychoana-
lytischen Therapeuten untersucht wurden und auûerdem die
Empfehlung für eine ambulante Einzelbehandlung in einem psy-
choanalytischen Verfahren, einer Gesprächspsychotherapie (n.
Rogers) oder einer Verhaltenstherapie bekamen. Ergebnis der
einfaktoriellen Varianzanalyse: Je besser die Beziehungsein-
schätzung ausfällt, desto eher wird ein psychoanalytisches Be-
handlungsverfahren empfohlen (F = 35,85; p < 0,000) und desto
günstiger ist die Prognoseeinschätzung (r = 0,68; p < 0,000). Die
Ergebnisse bestätigen die Bedeutung der therapeutischen Ar-
beitsbeziehung und korrigieren die Vorstellung, dass Indikation
und Prognose ausschlieûlich diagnose- oder patientenabhängig
seien. Stattdessen wird der Prozess des Indizierens und Prognos-
tizierens als Resultat eines interaktiven Geschehens deutlich.

Abstract

The influence of the therapeutic alliance experience on the re-
commendation for psychotherapy and prognosis was examined
in a retrospective study. Three hundred seventy-four of 3270 pa-
tients who presented at the psychosomatic-psychotherapeutic
outpatient service at the Benjamin Franklin Hospital of the Free
University of Berlin between July 1994 and December 1999 were
selected based on the fact that they had been examined only by a
psychoanalyst and recommended for individual psychoanalyti-
cal outpatient therapy, nondirective therapy (according to Ro-
gers) or behavioral therapy. Results of the unifactorial variance
analysis: The better the alliance is assessed, the sooner procedu-
res for psychoanalytical therapy are recommended (F = 35.85;
p < 0.000) and the better the assessment of the prognosis
(r = 0.68; p < 0.000). The results confirm the importance of the
therapeutic working relationship and correct the assumption
that the indication and prognosis are exclusively diagnosis or pa-
tient-related, clearly showing that they are the result of an inter-
active process.
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Einleitung

Mehr als ein Jahrhundert Psychotherapie brachte ein breites
Spektrum an verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren
hervor. Eine solche Vielzahl nebeneinander bestehender Thera-
piemodelle erfordert im Grunde ein empirisch abgesichertes Zu-
ordnungsprinzip, das dem einzelnen Patienten1 das jeweils Er-
folg versprechende Behandlungsangebot garantiert. Die Lösung
einer solchen Forderung liegt nicht zuletzt in der Beantwortung
der Frage [1]: ¹Bei welchem Patienten mit welcher Problematik/
psychischen Störung ist welche Behandlungsmaûnahme durch
welchen Therapeuten zu welcher Zielsetzung wie angemessen,
wie effektiv und wie effizient?ª

Dass heute noch kein solches Zuordnungsprinzip existiert, mag
nicht nur daran liegen, dass in den jeweiligen Forschungsdesigns
differenzielle Interaktionseffekte von Therapiemethode, Thera-
peut und Patient zu wenig Berücksichtigung fanden (vgl. [2]),
sondern auch daran, dass Forschungsarbeiten zu diesem Thema
häufig vom Bestreben begleitet wurden, die Effektivität der eige-
nen Methode gegenüber den anderen Therapieansätzen heraus-
zustreichen (vgl. [3]).

Trotz eines fehlenden Konsenses stellt die differenzielle Indika-
tion eine höchst verantwortungsvolle Aufgabe dar. Mangels aus-
reichender empirischer Erkenntnis sind die Psychotherapeuten
daher auf ihre persönliche klinische Erfahrung und Intuition an-
gewiesen, um so für ihre Patienten zu einer prognostischen Ein-
schätzung und einer darauf beruhenden Therapieempfehlung zu
gelangen. Es ist davon auszugehen, dass dieser Prozess von sehr
unterschiedlichen subjektiven Entscheidungsstrategien geprägt
ist. Neben den verschiedenen Einflussfaktoren der interpersonel-
len Personenwahrnehmung dürfte vor allem das Beziehungserle-
ben des Untersuchers eine tragende Rolle spielen. Das ist nicht
unbedingt ein Artefakt: Mehrere Studien bestätigen eindrucks-
voll die hohe prognostische Bedeutung der frühzeitigen Wahr-
nehmung und Einschätzung der Beziehung zwischen Patient
und Therapeut für den späteren Behandlungsverlauf [4 ± 7].

Wenn also die Therapeut-Patienten-Beziehung einen entschei-
denden prognostischen Faktor für den Therapieerfolg bildet,
stellt sich die Frage, inwieweit der Untersucher in der Lage ist,
von seinem individuellen Beziehungserleben mit den einzelnen
Patienten auf die Qualität möglicher anderer Beziehungskonstel-
lationen in jeweils unterschiedlichen Therapiesettings und ande-
ren Therapeutenpersönlichkeiten generalisieren zu können. Da
die unterschiedlichen therapeutischen Ansätze hinsichtlich ihrer
ätiologischen Vorstellungen und den hieraus abgeleiteten Inter-
ventionsformen stark divergieren, taucht die Frage auf, ob nicht
nur das Beziehungserleben des Untersuchers, sondern auch sei-
ne Zugehörigkeit zu einer bestimmten Psychotherapieschule den
Prozess der Indikationsstellung entscheidend mitbeeinflussen.

Faller [8], der sich mit Übertragungs- und Gegenübertragungs-
vorgängen bei psychotherapeutischen Beratungen befasste, be-

tonte, dass zur Frage der Indikationsstellung ein Defizit an Studi-
en mit naturalistischem Design bestehe.

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Aufhebung dieses
Defizits leisten, indem die Rolle des Beziehungserlebens des The-
rapeuten für Prognoseeinschätzung einerseits und Therapieemp-
fehlung andererseits im Alltag einer psychosomatischen Polikli-
nik untersucht wird. Es soll in dieser Arbeit dargestellt werden,
wie groû der Einfluss des subjektiven Beziehungserlebens des
Psychotherapeuten nicht nur für die prognostische Einschät-
zung, sondern auch für die jeweilige Therapieempfehlung ist.

Da der Prozess des Indizierens nicht im konstruktfreien Raum
stattfindet und wesentlich von verinnerlichten ¹Wahrneh-
mungsstereotypienª [9] des Therapeuten mitgeprägt ist, formu-
lierten wir als erste Hypothese:

Die vom Therapeuten wahrgenommene Qualität der Beziehung
zwischen ihm und dem Patienten steht in einem systematischen
Zusammenhang mit der Therapieempfehlung. Dieser Zusammen-
hang schlägt sich dahingehend nieder, dass der Therapeut bei einer
als positiv empfundenen Beziehung zum Patienten eher den thera-
peutischen Ansatz empfiehlt, dem er sich selbst zugehörig fühlt.

Wir gehen ferner davon aus, dass das individuelle Beziehungser-
leben und die prognostische Einschätzung des Untersuchers in
einem engen Zusammenhang stehen. Wir formulierten als zwei-
te Hypothese:

Je positiver der Untersucher seine Beziehung zum Patienten beur-
teilt, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Einschätzung
der Prognose günstig ausfällt.

Methodik und Untersuchungsgang

Routinemäûig wird seit 1994 in der psychosomatisch-psycho-
therapeutischen Poliklinik des Klinikums Benjamin Franklin der
Freien Universität Berlin für die Erfassung der Erstkontakte eine
Dokumentation durchgeführt.

Im Anschluss an das Erstgespräch, das eine biografische, tiefen-
psychologisch erweiterte Anamnese ist, werden durch den je-
weiligen Untersucher in einem Dokumentationsbogen u. a. fol-
gende Angaben erhoben: Soziodemographische Daten, Sympto-
me und Diagnose, Prognoseeinschätzung, Therapieempfehlung,
Zugang des Untersuchers zum Patienten sowie Zufriedenheit
des Untersuchers mit dem Gespräch.

Seit Juli 1994 wurden so Daten von 3270 Patienten erfasst, wel-
che die Ausgangsbasis der Stichprobe für die vorliegende Frage-
stellung darstellten. Nicht nur Untersucher und Patienten, son-
dern auch das Spektrum an Empfehlungen zur Weiterbehand-
lung, bildeten in diesen Primärdaten eine äuûerst heterogene
Gruppe. Um eine sinnvolle Bearbeitung der vorliegenden Frage-
stellung zu ermöglichen, war es notwendig, eine geeignete Selek-
tionssystematik zu entwickeln. Nach folgenden Kriterien wurde
aus diesem Datenpool die Stichprobe gezogen:
1. Untersucher: Um einen hohen Professionalisierungsgrad der

Untersucher zu gewährleisten, wurden nur langjährig in die-
ser Klinik beschäftigte ¾rzte mit abgeschlossener Psychothe-

1 Im vorliegenden Artikel wird zur Bezeichnung von Personengruppen
überwiegend die ¹männlicheª Form gewählt. Für diese Entscheidung
sind ausschlieûlich Gründe der Lesbarkeit verantwortlich.
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rapieausbildung berücksichtigt. Dieses Kriterium stellt auch
sicher, dass sich der Untersucher einem der Psychotherapie-
verfahren zugehörig fühlte. Dass bei der Selektion ausschlieû-
lich Vertreter psychoanalytischer Verfahren berücksichtigt
werden konnten, liegt in der tiefenpsychologischen Orientie-
rung dieser Klinik begründet.

2. Patienten: Im Vordergrund unseres Interesses stand die Suche
nach Zusammenhängen zwischen Beziehungswahrnehmung
des Therapeuten und seiner Indikationsstellung. Daher wur-
den nur die Dokumentationen berücksichtigt, bei denen eine
ambulante Einzeltherapie als Empfehlung ausgesprochen
wurde. Andere Empfehlungen wie beispielsweise Gruppen-
therapie oder stationäre Weiterbehandlung hätten keine
Rückschlüsse auf die theoretische Orientierung der jeweils
empfohlenen Verfahren ermöglicht. Zur ambulanten psycho-
therapeutischen Behandlung wurden Empfehlungen zur psy-
choanalytischen bzw. tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie, Verhaltenstherapie und klientenzentrierten Ge-
sprächspsychotherapie angegeben. Zur Kontrastierung dieser
Gruppe wurden ferner die Dokumentationen jener Patienten
herangezogen, bei denen keine Therapieempfehlung ausge-
sprochen wurde.

Stichprobe

Unter Berücksichtigung der oben genannten Auswahlkriterien
wurde so eine Stichprobe von 374 Dokumentationen generiert.
Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug 39,7 Jahre. Der
Anteil der Frauen lag mit 66 % über dem der Männer.

Während 60% der Patienten angaben, keinerlei psychosomati-
sche, psychotherapeutische oder psychiatrische Vorbehandlung
in Anspruch genommen zu haben, gaben ca. 35% an, bereits in
ambulanter und 13 % in stationärer Behandlung gewesen zu sein.

Von den insgesamt 374 Patienten verteilten sich 273 (73 %) auf
die vier gröûten Diagnosegruppen: Wie aus Tab.1 hervorgeht,
wurden somatoforme Störungen (ICD-Gruppe F45, ca. 30%) am
häufigsten von den Untersuchern diagnostiziert, gefolgt von
Angststörungen (F40 und F41, zusammen ca. 20 %), depressiven
Störungen (F32, F33, F34, zusammen ca. 14 %) und Essstörungen
(F50, ca. 10%).

Die Geschlechtsverteilung und die Verteilung der verschiedenen
Diagnosegruppen zeigen, dass es sich um eine für psychosomati-
sche Kliniken typische Patientenpopulation handelt.

Operationalisierung der Variable ¹vom Untersucher
wahrgenommene Beziehungª

Über Expertenkonsens wurde zur Operationalisierung der Vari-
able ¹vom Untersucher wahrgenommene Beziehungª 2 die Routi-
nedokumentation systematisch nach solchen Skalen durchsucht,
die wesentliche Aspekte des Beziehungserlebens beinhalten. Das

Ergebnis erbrachte die folgenden vier jeweils fünfstufigen Ska-
len:
1. Zugang des Untersuchers zum Patienten während des Ge-

sprächs.
2. Eindruck des Untersuchers, ob das Gespräch für den Patienten

hilfreich war.
3. Zufriedenheit des Untersuchers mit dem Gespräch.
4. Vorstellung des Untersuchers, selber mit dem Patienten psy-

chotherapeutisch zu arbeiten, wenn es die Möglichkeit gäbe.

Während die erste Skala Wahrnehmungen wie emotionale Er-
reichbarkeit des Patienten bzw. das Gefühl einer gemeinsamen
Kommunikationsebene erfasst, beschreibt die zweite Skala
Aspekte der Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit und berufli-
cher Kompetenz des Untersuchers. Die dritte und vierte Skala las-
sen sich jeweils als unterschiedliche Aspekte der subjektiven Be-
wertung des Beziehungsgeschehens interpretieren.

In einem nächsten Schritt wurden diese vier Skalen additiv zu
der Gesamtskala ¹Beziehungserlebenª zusammengefasst. Diese
so konstruierte Gesamtskala kann nur als globales Maû der vom
Untersucher wahrgenommenen Beziehung verwendet werden,
so dass auf eine differenzielle Betrachtung der verschiedenen Di-
mensionen des Beziehungserlebens verzichtet werden muss.
Eine Interkorrelation der vier Ursprungsskalen nach Pearson er-
gab bei einseitiger Signifikanztestung Korrelationskoeffizienten
zwischen 0,57 und 0,68. Alle Korrelationen befinden sich auf ei-
nem hochsignifikanten Niveau (p < 0,001).

Unter Berücksichtigung der gegebenen Augenscheinvalidität
und der ermittelten Korrelationskoeffizienten kann diese Ge-
samtskala als globales Maû der Beziehungswahrnehmung durch
den Therapeuten angesehen werden.

Tab. 1 Verteilung der Diagnosen nach ICD-10.

Diagnosen nach ICD-10 n %

(F25) schizoaffektive Störung 1 0,3

(F31) bipolare affektive Störung 3 0,8

(F32) depressive Episoden 31 8,3

(F33) rezessive depressive Störung 9 2,4

(F34) anhaltende affektive Störung 13 3,5

(F40) phobische Störung 10 2,7

(F41) sonstige Angststörungen 63 16,8

(F42) Zwangsstörung 8 2,1

(F43) Anpassungsstörungen 23 6,1

(F44) dissoziative Störungen 5 1,3

(F45) somatoforme Störungen 111 29,7

(F48) sonstige neurotische Störungen 2 0,5

(F50) Essstörungen 36 9,6

(F52) sexuelle Funktionsstörungen 4 1,1

(F54) psychische Faktoren bei anderen Krankheiten 29 7,8

(F60) Persönlichkeitsstörungen 11 2,9

ohne Angabe 15 4,0

gesamt 374 100

2 Aus stilistischen Gründen wird im Folgenden statt ¹durch den Untersu-
cher wahrgenommene Beziehungª von ¹Beziehungserlebenª bzw. ¹Be-
ziehungswahrnehmungª gesprochen.
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Methodik der Datenauswertung

Aufgrund der Ergebnisse einer explorativen Datenanalyse konnte
festgestellt werden, dass die Variable ¹Beziehungserlebenª über
die vier Stufen des Faktors ¹Therapieempfehlungª hinweg annä-
hernd normalverteilt ist, so dass parametrische Prüfverfahren
zulässig sind. Zur Überprüfung der ersten Hypothese wurde da-
her eine einfaktorielle Varianzanalyse mit bonferroniadjustier-
ten Post-Hoc-Tests gerechnet.

Ebenso konnte bei der Variable ¹Prognoseª eine Normalvertei-
lung angenommen werden, so dass zur Überprüfung der zweiten
Hypothese eine Korrelation nach Pearson mit einseitiger Signifi-
kanztestung gerechnet wurde.

Ergebnisse

Unter Zugrundelegung der o. g. Operationalisierung wurde bei
272 (72,7 %) der insgesamt 374 Patienten die Beziehung zwi-
schen Therapeut und Patient als ¹sehr gutª oder ¹gutª wahrge-
nommen, bei 82 Beratungsepisoden (21,9%) wurde die Bezie-
hung als ¹mittelmäûigª und in 20 Fällen (5,3 %) als ¹schlechtª
oder ¹sehr schlechtª erlebt.

Die Prognose wurde bei 195 Patienten (52,1 %) als ¹sehr günstigª
oder ¹günstigª bezeichnet, bei 129 Patienten (35,4%) als ¹mittel-
mäûigª und bei 50 Patienten (13,4%) als ¹schlechtª oder ¹sehr
schlechtª.

306 Patienten (81,8%) wurde ein tiefenpsychologisches Verfah-
ren empfohlen, 30 Patienten (8,0%) wurde zu einer Verhaltens-
therapie geraten, 20 Patienten (5,3 %) wurde eine Gesprächsthe-
rapie (n. Rogers) vorgeschlagen und 18 Patienten (4,8%) erhiel-
ten keine Therapieempfehlung.

Überprüfung der ersten Hypothese

Die einfaktorielle Varianzanalyse mit dem vierfach gestuften
Faktor ¹Therapieempfehlungª und der abhängigen Variable ¹Be-
ziehungserlebenª erbrachte einen hochsignifikanten F-Wert von
F(3;370) = 35,85, so dass ein systematischer Zusammenhang
zwischen Therapieempfehlung und Beziehungserleben nachge-
wiesen wurde (vgl. Tab. 2).

Bei Betrachtung von Abb.1 fällt auf, dass die Qualität der vom
Therapeuten wahrgenommenen Beziehung systematisch über
die einzelnen Empfehlungen hinweg variiert. Anhand der Post-

Hoc-Tests (s. Tab. 3) sollte überprüft werden, zwischen welchen
Empfehlungen signifikante Unterschiede in der Beziehungs-
wahrnehmung bestehen.

Tab. 3 belegt eindrucksvoll, dass sich die Empfehlung zur Psy-
choanalyse (xÅ = 1,92; s = 0,59) signifikant von den Empfehlungen
zur Gesprächspsychotherapie (xÅ = 2,41; s = 0,97), Verhaltensthe-
rapie (xÅ = 2,73; s = 0,56) und keiner Therapie (xÅ = 3,19; s = 1,11)
dahingehend unterscheidet, dass die Beziehungswahrnehmung
bei der Empfehlung zur Psychoanalyse gegenüber den drei Alter-
nativen signifikant positiver ausfiel. Ferner wurde die Beziehung
signifikant positiver bei jenen Patienten eingeschätzt, denen eine
Gesprächspsychotherapie empfohlen wurde als bei denen, die
keine Therapie als Empfehlung erhielten.

Überprüfung der zweiten Hypothese

Die zweite Hypothese geht von der Annahme aus, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer günstigen Prognoseeinschätzung mit der
Güte der vom Therapeuten erlebten Beziehung steigt. Die Be-
rechnung der Korrelation nach Pearson ergab einen hochsignifi-
kanten Korrelationskoeffizienten von r = 0,68 (p < 0,000), so dass

Abb. 1 Boxplotdarstellung: Beziehungswahrnehmung der Untersu-
cher und Therapieempfehlung.

Tab. 3 Post-Hoc-Einzelvergleiche mit Bonferroni-Adjustierung;
mD = mittlere Differenz (i ± j).

Psycho-
analyse (j)

Gesprächs-
therapie (j)

Verhaltens-
therapie (j)

Gesprächstherapie (i) mD = 0,49 **
p < 0,006

±

Verhaltenstherapie (i) mD = 0,81 ***
p < 0,000

mD = 31
p < 0,5718

±

keine Therapie (i) mD = 1,28 ***
p < 0,000

mD = 0,78 **
p < 0,001

mD: 0,47
p < 0,092

Tab. 2 Einfaktorielle Varianzanalyse zur Überprüfung der 1. Hypo-
these.

Q. d. V. QS df s2 F p

Therapieempfehlung 45,01 3 15,00 35,85*** < 0,000

Fehler 154,86 370 0,42

gesamt 199,87 373
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von einem deutlichen Zusammenhang von Beziehungserleben
und prognostischer Beurteilung auszugehen ist.

Diskussion

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Ex-Post-Fakto-Untersu-
chung im naturalistischen Design. Der Vorteil eines solchen An-
satzes ist vor allem in der hohen ökologischen Validität zu se-
hen: Es konnte auf eine jahrelang erfolgte Routinedokumenta-
tion zurückgegriffen werden, in der jeder vorstellige Patient die-
ser Klinik erfasst wurde. Ein solch umfangreicher und praxisna-
her Datensatz lässt sich in einem experimentellen Design in der
Regel nicht generieren. Dennoch soll nicht verschwiegen wer-
den, dass eine retrospektive Datenanalyse nicht unproblema-
tisch ist: Zum einen führten die notwendigen Selektionskriterien
zu einer Reduzierung der Primärdaten, so dass Bedenken hin-
sichtlich unkontrollierbarer Selektionseffekte nicht vollständig
ausgeräumt werden können. Ferner konnten aufgrund der tie-
fenpsychologisch orientierten Ausrichtung der Klinik keine Da-
ten von Vertretern anderer Therapieschulen herangezogen wer-
den, so dass eine Generalisierung der vorgefundenen Ergebnisse
auf Vertreter anderer Therapieschulen auf der Grundlage dieser
Ergebnisse nicht möglich ist. Zuletzt sei auf das relativ globale
Maû der Beziehungswahrnehmung durch die Untersucher hin-
gewiesen, die bei zukünftigen Untersuchungen differenzierter
erfasst werden sollte.

Trotz dieser Einschränkungen ist die Bestätigung beider von uns
formulierter Hypothesen eindrucksvoll:
1. Es besteht ein systematischer Zusammenhang zwischen der

vom Untersucher wahrgenommenen Beziehung und der aus-
gesprochenen Therapieempfehlung. Bei der Empfehlung zu
dem Verfahren, in dem der Untersucher ausgebildet ist ± hier
ausschlieûlich Psychoanalyse ±, wird die Beziehung am posi-
tivsten eingeschätzt. Die Güte der vom Untersucher wahrge-
nommenen Beziehung nimmt infolge der Reihung systema-
tisch ab: Empfehlung einer Gesprächspsychotherapie (n. Ro-
gers), Empfehlung einer Verhaltenstherapie und Empfehlung
keiner Therapie.

2. Die Einschätzung der Prognose steht in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der Einschätzung der Beziehung zum Pa-
tienten. Je positiver die Beziehung eingeschätzt wird, desto
höher die Wahrscheinlichkeit einer günstigen Prognose.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass sowohl die Zugehörig-
keit zu einer bestimmten Psychotherapieschule als auch die
wahrgenommene Qualität der Beziehung zwischen Untersucher
und Patient einen systematischen Einfluss auf die Therapieemp-
fehlung einerseits und die prognostische Einschätzung anderer-
seits haben. Die Indikationsstellung durch die Untersucher, die
weitreichende Konsequenzen für die Patienten hat, wird also
entscheidend von höchst subjektiven Beziehungserfahrungen
der Untersucher mitbeeinflusst. Inwieweit der Aspekt des Bezie-
hungserlebens bei der Indikationsstellung auch für Vertreter an-
derer Psychotherapierichtungen wichtig ist, bedarf weiterer Un-
tersuchungen. Der Einfluss der Zugehörigkeit der Untersucher zu
einer bestimmten Psychotherapieschule auf die Indikationsstel-
lung scheint allerdings plausibel: Bei einem Vergleich zwischen
Verhaltenstherapeuten und Psychoanalytikern hinsichtlich ihrer
Wahrnehmung der Patienten und in Bezug auf die Therapieemp-

fehlung im Erstkontakt konnte gezeigt werden, dass die Krank-
heitsbilder und die Krankheitsschwere von beiden Therapeuten-
gruppen genauso eingeschätzt wurden; aber die Psychoanalyti-
ker maûen der Biografie einen gröûeren Stellenwert bei, wäh-
rend die Verhaltenstherapeuten stärker die Bedeutung der Be-
wältigungskompetenz in den Vordergrund stellten. Die Verhal-
tenstherapeuten schätzten die Beziehung zu den Patienten ins-
gesamt positiver ein, was durch die Beachtung der nur indirekt
erschlieûbaren Objektbeziehungs- und Übertragungsaspekte
seitens der Psychoanalytiker erklärbar scheint. Bei den Therapie-
empfehlungen lag die Chance, dass ein Psychoanalytiker Verhal-
tenstherapie empfahl, bei 23 %, während die Aussicht darauf, von
einem Verhaltenstherapeuten ein psychoanalytisches Verfahren
empfohlen zu bekommen, sogar nur 7 % betrug [10].

Das vorliegende Ergebnis unserer Untersuchung lässt sich nun
von zwei Seiten interpretieren: Einerseits könnte es als Nach-
weis für mangelnde Professionalität der Untersucher und deren
Blindheit gegenüber anderen psychotherapeutischen Verfahren
gedeutet werden. Andererseits kann das Beziehungserleben der
Untersucher auch als Quelle wichtiger prognostischer Informa-
tion verstanden werden, so dass die hier gefundenen Zusam-
menhänge geradezu als Nachweis von Professionalität interpre-
tierbar wären. Unabhängig davon, welcher Version man sich an-
schlieûen möchte, weisen diese Befunde auf die bedeutsamen
Einflüsse des individuellen Beziehungserlebens der Therapeuten
für Therapieempfehlung und prognostische Einschätzung hin.
Vielleicht sollte dieses Ergebnis ± gerade in einer Zeit, in der Psy-
chotherapie durch einen Trend zur Manualisierung eine Redu-
zierung auf Behandlung von Störungen erfährt [11], ± als Auffor-
derung gewertet werden, sich wieder mehr den komplexen in-
teraktionellen Prozessen zwischen Therapeut und Patient zuzu-
wenden.

Die Betonung solcher Gesichtspunkte findet sich in einer interes-
santen Weiterentwicklung der Psychoanalyse, die als ¹Intersub-
jektivitätª bezeichnet wird. Es handelt sich hierbei um eine Neu-
formulierung theoretischer Konstrukte (wie z.B. Übertragung
und Gegenübertragung), was zwangsläufig die psychoanalyti-
sche Behandlung verändert [12]. Auf den Anspruch, Objektivier-
bares ± im Sinne der Wirklichkeitsrekonstruktion verdrängter
Erinnerungen ± in der psychoanalytischen Behandlung zu Tage
zu fördern, wird dabei weitgehend verzichtet. Stattdessen findet
eine ¹intersubjektiveª Wirklichkeitskonstruktion statt, die auch
die Beziehungswahrnehmung des Therapeuten und des Patien-
ten in der Behandlung einschlieût.

Moras u. Strupp [13] kommen auf der Basis ihrer Untersuchun-
gen zu Schlussfolgerungen, welche die Interpretation der hier
vorgestellten Ergebnisse stützen. Sie konnten zeigen, dass die Fä-
higkeit zur Mitarbeit in einer Kurzzeittherapie auch durch das
Ausmaû der Beziehungsfähigkeit der Patienten vor der Therapie
voraussagbar war (Varianzaufklärung bis zu 25 %). Sie beschrie-
ben das zwar zunächst als Patientenvariable, machten dann al-
lerdings die folgende Klarstellung: ¹Vom klinischen Standpunkt
aus muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass der gröûte
Teil der Varianzaufklärung durch keine Art der Diagnostik erfass-
bar ist. Das wäre ein Hinweis dafür, dass der Therapeut für die
Unterstützung seines Patienten bei der Entwicklung einer thera-
peutischen Beziehung zunehmend wichtig wird.ª (Übersetzung
W. K.)
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Die Epoche in der Psychotherapie, in der sich Prognose und The-
rapieindikation vor allem an den Persönlichkeitsmerkmalen der
Patienten orientierten, wie sie seinerzeit z.B. von Heigl [14] zu-
sammengefasst wurden, ist vorüber. Die Psychotherapiefor-
schung der letzten Jahrzehnte hat zunehmend klar gemacht,
dass auch dem Prozess des Indizierens bzw. Prognostizierens sel-
ber ein hoher Stellenwert zukommt: ¹Der Zugang, die Realisie-
rung, der Verlauf und schlieûlich das Ergebnis einer Psychothe-
rapie sind nur als Folgen sozialer Aushandlungsprozesse zu ver-
stehenª [15]. Die von uns jetzt vorgestellten Ergebnisse haben
die Therapeutenseite bei der Ausgestaltung eines solchen Aus-
handlungsprozesses im Vorfeld einer möglichen psychothera-
peutischen Behandlung beleuchtet.
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Buchbesprechung

Zur Philosophie der Medizin
W. Pieringer, F. Ebner (Hrsg)
2000, 222 S., (Springer, Wien). Kart. C= 27,±, ISBN 3-211-83446-X

In dem Buch wird ¹das Ergebnis einer Tagung in Grazª darge-
stellt, wie es im Vorwort heiût. Wann die Tagung stattfand, wird
nicht erwähnt. Unter ¹Ergebnisª wird dabei offenbar verstanden
die Zusammenstellung von Referaten dieser Tagung. Wie so häu-
fig ist auch hier festzustellen, dass Referate, die beim Hören an-
regend sind, sich längst noch nicht zu einer Publikation mit ihren
anderen Ansprüchen eignen. Es finden sich verschiedene Gedan-
ken zur Medizin als Wissenschaft, zu Ausbildungsfragen, zur Ge-
schichte, aber sehr wenig zu einer Philosophie der Medizin im
engeren Sinne. Der Anspruch, der mit dem Titel des Buches ge-
setzt wird, trotz des einschränkenden ¹Zurª ist zu hoch gesetzt,
mit der Folge, dass die Erwartungen des Lesers enttäuscht wer-
den zulasten einzelner bedenkenswerter Ausführungen. Man
kann das pars pro toto exemplifizieren daran, dass in einem kur-
zen Vorspann zum Autor und dem folgenden Beitrag, wie er je-
dem Artikel vorangestellt wird, es einmal heiût, dass der Titel
des Beitrags ursprünglich lautete ¹Zur Unterschiedlichkeit des
Sachbezuges und der diagnostischen Verfahren in den Wissen-
schaften von Menschenª, woraus dann im Buch der Titel wurde
¹Zur Philosophie der Humanmedizinª. ¾rgerlich wird das Buch
an den Stellen, an denen die Darstellung weit hinter den Stand
der gegenwärtigen philosophischen Debatte zurückfällt, wie
z.B. bei einzelnen Ausführungen zum Leib-Seele-Problem. Von
philosophisch zu nennenden Erörterungen würde man grundle-
gendere Begriffsklärungen und Argumentationen erwarten.
Leider merkt man dem Buch auch an, dass der Verlag beim Lek-
torat sparte. So werden z. B. im Text Autoren genannt, die man im
Literaturverzeichnis vergeblich sucht; Texte von zitierten Auto-
ren werden mit unterschiedlichen Jahreszahlen im Text und im
Literaturverzeichnis genannt; in einem Text wird der Literatur-
hinweis nur mittels einer Zahl gegeben, während das Literatur-
verzeichnis selbst unnummeriert ist, so dass der gesuchte Litera-
turhinweis mittels Abzählen gefunden werden muss.

Fazit: Der Titel lockt, die Lektüre enttäuscht mit wenigen Aus-
nahmen. Bernhard Küchenhoff, Zürich
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