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Einleitung

Fragen zur psychoanalytischen Psychotherapie

Haben Sie sich auch schon Fragen gestellt wie: Was niitzen und be-
wirken Psychotherapien? Sind psychoanalytische Therapien nicht zu
lange? Sind sie nicht zu teuer und volkswirtschaftlich kaum noch
vertretbar? Ist das Psychoanalytische tiberhaupt wissenschaftlich ab-
gesichert? Solchen und &hnlichen Fragen wollen wir in diesem
ARGUMENTARIUM nachgehen und uns gleichzeitig in die aktuelle
gesundheitspolitische Debatte einmischen.

Brisante offentliche Debatte tiber Sinn und Nutzen von
Psychotherapien

Psychische Krankheiten stellen sowohl fiir die einzelnen wie fir die
Gesellschaft grosse Belastungen dar, die mit viel Leiden und auch
mit grossen Kosten und Folgekosten verbunden sind. Die psycho-
analytische Psychotherapie hat Wesentliches zur Behandlung beizu-
tragen.

Seit den Entdeckungen von Sigmund Freud hat sich die Psychoana-
lyse und die aus ihr hervorgegangene psychoanalytische Psycho-
therapie enorm weiter entwickelt. Neben verschiedenen neueren
theoretischen Konzeptionen wurden auch neue klinische Anwen-
dungsformen im gesamten Bereich der psychischen Stérungen aus-
gearbeitet.

In den letzten Jahren ist zudem aber auch ein «Psychoboom» zu
beobachten, der eine Vielzahl von Psychotherapieformen hervorge-
bracht hat. Diese ergdnzen sich teilweise, teilweise stehen sie aber
miteinander in Konkurrenz. Zunehmend wurde in der Bevdlkerung
ein Bedirfnis nach Transparenz und nach klaren Informationen Gber
die verschiedenen Therapierichtungen wach. Auch die steigenden
Kosten im Gesundheitswesen haben die Diskussion iiber Sinn und
Nutzen von Psychotherapien weiter untermauert. Mit der letzten
Revision des Krankenversicherungsgesetzes KVG (1994) wurde so-
dann die Basis dafiir gelegt, dass samtliche medizinischen und
psychotherapeutischen Behandlungsverfahren ihre Wirksamkeit,
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WZW

Evaluationskriterien

Mattanza-Kommission

Kontroverse

Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) unter Beweis stellen
missen, sollen sie von der Sozialversicherung tibernommen werden.
Im November 1997 wurde der Offentlichkeit der Bericht einer Ar-
beitsgruppe vorgestellt, welche Kriterien zur Evaluation der Psycho-
therapieverfahren nach WZW ausgearbeitet und diese dann im fol-
genden Jahr dem Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV lbergeben
hat (Mattanza-Bericht). In diesem Bericht wie auch in der folgenden
Diskussion wurde deutlich, dass die verschiedenen Psychotherapie-
verfahren nicht nur von unterschiedlichen Menschenbildern ausge-
hen, sondern auch von ganz unterschiedlichen Auffassungen von
Wissenschaftlichkeit.

Die Mattanza-Kommission vertritt in dieser Frage ein pluralistisches
Konzept, d.h. sie unterstreicht die Notwendigkeit eines Nebeneinan-
ders verschiedener therapeutischer Zugédnge, sofern sich diese wis-
senschaftlich ausreichend ausweisen kénnen. Die EFPP hat diese
Betrachtungsweise in ihrer Stellungnahme zu diesem Bericht unter-
stiitzt. Eine von der universitdren Psychologie ausgehende Strémung
mochte diese weite Sicht aber nicht gelten lassen, sondern vertritt
einen einengenden positivistischen, an Messbarkeit und Zahlbarkeit
orientierten Blickwinkel.

Einmischung in die Diskussion

Dieses ARGUMENTARIUM will sich nun gerade hier in die Diskus-
sion einmischen. Die EFPP, welche die Interessen und die Entwick-
lung der psychoanalytischen Psychotherapie speziell im 6ffentlichen
Gesundheitswesen vertritt, mochte mit diesem ARGUMENTARIUM
fur die weitreichende, offene und zugleich wissenschaftlich prazise
Sicht der psychoanalytischen Psychotherapie eintreten. Die psycho-
analytische Psychotherapie hat einen klaren und grundsatzlich
wichtigen Platz in der Grundversorgung psychischer Stérungen. Es
soll auch deutlich werden, dass wir den Anspruch der Offentlichkeit
und der Behorden auf Information und wissenschaftliche Absiche-
rung von Psychotherapiemethoden ausdriicklich anerkennen und
unterstlitzen, auch wenn wir den eingeengten positivistischen For-
schungsbegriff kritisch hinterfragen.



Zum Gebrauch

In den verschiedenen Kapiteln gibt es zum Teil Wiederholungen und
Uberschneidungen. Wir haben diese belassen, damit einzelne Kapi-
tel als Einheiten gelesen werden kénnen.

Das Dilemma der erschwerten Lesbarkeit bei konsequenter Anwen-
dung von mannlichen und weiblichen Wortformen haben wir so
geldst, dass alle ungeraden Kapitel durchwegs in der ménnlichen
Form, die geraden dagegen in der weiblichen Form geschrieben
wurden, immer aber beide Geschlechter gemeint sind.

Das vorliegende ARGUMENTARIUM ist in erster Linie ein Arbeits-
instrument fiir unsere Mitglieder, fiir ihre Diskussionen in der Offent-
lichkeit oder mit Behorden und Vertretern der Sozialversicherungen.
Je nach Bedarf konnen einzelne Teile oder Zusammenfassungen re-
produziert und verteilt werden.

Wer sich besonders fiir die Entwicklung der Forschung interessiert,
kann die Website der IPA unter http://www.ipa.org.uk/ oder jene der
EFPP unter http://www.efpp.org/ anwéhlen.

Das ARGUMENTARIUM soll eine interessierte Offentlichkeit und
namentlich die Verantwortlichen im Gesundheitswesen erreichen
und zum Nachdenken anregen.

Wir wiinschen lhnen viele Anregungen bei der Lektiire. Wir sind an
kritischen Kommentaren und Riickmeldungen sehr interessiert!
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Kap.1 Psychoanalytische Psychotherapie

Psychoanalyse

Die psychoanalytische Psychotherapie ist eine Anwendungsform der
Psychoanalyse. Die Psychoanalyse wurde von Sigmund Freud um
1900 als Methode begriindet.

Psychoanalyse ist ein gedankliches und sprachliches Vorgehen, bei
dem neben dem bewussten Erkennen eine unbewusste Ebene in die
Vorstellung vom menschlichen Erleben einbezogen wird. So kdnnen
z.B. Alltagsphdnomene nicht nur beobachtet werden, sondern in der
Entstehung und Funktion Bedeutung und Sinn bekommen. Psycho-
analyse bedeutet eine (Rlck-)Gewinnung von Bedeutung, die aus
Uberforderung, aus Konvention, aus Angst- und/oder aus Schuld-
geflihlen nicht erfasst werden konnte. Der Zugang zum Unbewuss-
ten wirkt sich befreiend aus auf Denkansdtze vieler Bereiche. Psy-
choanalyse ist nicht nur ein Heilverfahren, sondern hat als eine Me-
thode der kreativen Neugier auch in vielen Geistes- und Sozial-
wissenschaften Eingang gefunden.

Psychoanalytische Psychotherapie

Die Psychoanalyse dient als theoretische Basis der psychoanalyti-
schen Psychotherapie. Seit Freud wurde sie in Theorie, Forschung
und Praxis stdndig kritisch tberdacht und weiterentwickelt. Sie ist
eine weltweit anerkannte und praktizierte Methode und Referenz fir
andere psychotherapeutische Verfahren. Es gelang, die friihen An-
satze der Psychoanalyse auszubauen, teilweise auch zu korrigieren
(z.B. weibliche Entwicklung, Behandlungsmethoden) und auf neu
auftretende psychische Krankheitsbilder anzuwenden, deren Be-
handlung in den Anfingen nicht vorgesehen war (z.B. Schizophre-
nie).

Die Entstehung psychischer Krankheiten

Psychische Stérungen kommen nicht «wie angeflogen», auch nicht,
wenn sie als Reaktion auf dussere, traumatische Umstande auftreten.
Symptome — ob sie aus Angst, Depression, Psychose, Beziehungssto-
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bewusst/unbewusst

innere Konflikte

Beziehungen

rungen oder aus so genannten psychosomatischen Stérungen beste-
hen — sind immer tief verwurzelt in der jeweiligen menschlichen
Psyche. Sie sind eine spezifische Reaktion dieses Menschen mit sei-
ner Geschichte und mit seiner seelischen Struktur. Die Schwierigkeit
liegt darin, dass ein Teil dieser Struktur unbewusst ist. Es sind jedoch
gerade die unbewussten Angste, Konflikte usw., die unsere Reaktio-
nen auf die Umwelt pragen.

Dieses Zusammenspiel bewusster und unbewusster Anteile mit all
seiner Unberechenbarkeit macht den Menschen individuell, phanta-
sievoll und beziehungsfahig. Manchmal fiihrt dieses Zusammenspiel
zu inneren Konflikten, die eine Personlichkeit in ihrer Beziehungs-
fahigkeit derart blockieren, dass sie auch ihre gesunden und jedem
Menschen innewohnenden Ressourcen nicht auszuschopfen vermag.
In diesem Fall empfiehlt sich eine Behandlung durch psychoanaly-
tische Psychotherapie.

Die Grundvoraussetzungen beinhalten, dass der Mensch als Bezie-
hungswesen in die menschliche Gesellschaft hineingeboren ist, so
dass die Stdrungen seiner hochkomplexen psychischen Struktur mit
bewussten, vor allem aber unbewussten Beziehungskonstellationen
korrelieren. In diesem Sinne zeigen sich Symptome wie z.B. Angst,
Verhaltens- und Arbeitsstrungen usw., die Ubrigens selten als Ein-
zelsymptome auftreten, als psychisches Leiden. Sie sind als reale
dussere problematische Manifestationen (Probleme) einer inneren
Beziehungsrealitdt zu verstehen. Diese kénnen in der psychoanalyti-
schen Psychotherapie bearbeitet werden.

Indikationen

Die psychische Not, die jemanden veranlasst, einen Psychothera-
peuten aufzusuchen, hat verschiedene Gesichter: Sie kann in Psy-
chosen, Depressionen, verschiedenen Formen von Neurosen, Bor-
derline-Stérungen und psychosomatischen Stérungen bestehen. Sie
kann sich auch als chronische Arbeitsstorung, als zerstorerisches
Beziehungsmuster oder in einer oft sehr folgenschweren Stérung der
Elternfunktion dussern. Ebenso kann es sich auch um eine akute,
allein nicht zu bewdltigende Lebenskrise handeln: z.B. Trennung
oder Verlust eines nahen Angehorigen, reaktive Depressionen bei
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bedrohlich wirkenden Lebensumstdnden oder massive Adoleszenz-
krisen.

Die psychoanalytische Psychotherapie zielt aber immer darauf hin,
dass der Patient auf seine unbewusst bedingten Symptome verzich-
ten kann und andere, bewusste Formen der Auseinandersetzung mit
seinem Leben und seiner Umwelt findet.

Beginn einer psychoanalytischen Psychotherapie

Vor Beginn der Behandlung werden Indikationsgespriache gefiihrt.
Dabei bemiiht sich der Therapeut, die Schilderungen und Note des
Patienten zu verstehen und zu ermessen, ob fir diesen Patienten in
dieser Situation eine Therapie, deren Gegenstand das Bewusstma-
chen unbewusster Konflikte ist, hilfreich sein kann. Andernfalls wird
er andere Therapieformen vorschlagen.

Patient und Therapeut lernen sich kennen, und unter giinstigen Um-
stinden entsteht eine vertrauensvolle und tragfihige Beziehung.
Diese bildet die Grundvoraussetzung fir die weitere Behandlung.
Der Therapeut bespricht die dusseren Rahmenbedingungen (Stun-
denzahl, Finanzierung usw.) mit dem Patienten. Anders als in der
klassischen Psychoanalyse (Couch) sitzen sich bei der psychoanalyti-
schen Psychotherapie Patient und Therapeut gegeniiber, blicher-
weise 50 Minuten, ein bis dreimal in der Woche. Der klare Rahmen
(Setting) ermoglicht, dass lber alle Gedanken, Phantasien, Gefiihle
und Traume gesprochen werden darf und er dadurch zu einem krea-
tiven Spielraum flr die therapeutische Arbeit und die Selbstent-
wicklung werden kann.

Bei sehr kranken Patienten, wie z.B. unter klinischen Bedingungen,
kann dieser Rahmen entscheidend modifiziert werden.

Eine zusatzliche pharmakotherapeutische Behandlung kann notwen-
dig sein.

Vorgehen in der psychoanalytischen Psychotherapie

In einer psychoanalytischen Psychotherapie versuchen Patient und
Therapeut im Gesprach die Ursachen der Konflikte zu verstehen und
bewusst zu machen. Sie versuchen gemeinsam, die unbewussten
Vorstellungen, Erwartungen und Angste des Patienten und seine

Psychoanalytische Psychotherapie
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Ubertragung

Sprache

freie Themenwahl

deuten
durcharbeiten

verstehen

Reaktionen auf den Partner, die Familie, die Arbeit, aber auch in
Bezug zu sich selbst zu verstehen und dadurch den unbewussten
Vorstellungen ihre zwingende Macht zu nehmen.

In jeder Therapie zeigt sich das Phinomen der Ubertragung, bei
welcher der Patient friihere Beziehungserfahrungen wiedererlebt mit
einer ihm bedeutsamen Person, in diesem Fall mit dem Therapeuten.
Der psychoanalytische Psychotherapeut ist speziell ausgebildet, die-
se Ubertragung wahrzunehmen, zu deuten und mit dem Patienten
durchzuarbeiten. Auf diese Weise zielt er auf eine dauerhafte Ver-
besserung der Konfliktfahigkeit, Belastbarkeit und Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten. Im Prozess der psychoanalytischen Psycho-
therapie verdndert sich die Struktur des Patienten dahingehend, dass
er auf seine unbewusst bedingten Symptome nachhaltig verzichten
kann und andere, bewusste Formen der Auseinandersetzung mit sei-
nem Leben und seiner Umwelt findet.

Grundsatzlich ist eine psychoanalytische Psychotherapie eine Ge-
sprachstherapie, d.h. die Kommunikation zwischen Patient und The-
rapeut erfolgt mittels Sprache. Es findet, ausser dem blichen Han-
dedruck, kein korperlicher Kontakt statt. Im Mittelpunkt des Interes-
ses steht der Patient. Ihm steht es frei, ein Thema zu wahlen, was
immer ihn aktuell beschéftigt, sei es Material aus dem téglichen
Leben, ein Traum (der «Konigsweg zum Unbewussten») oder eine
Erinnerung. Der Therapeut bemiiht sich, die Mitteilungen des Patien-
ten auf sich wirken zu lassen und in ihren Zusammenhingen zu ver-
stehen. Er sorgt flr die Einhaltung der Rahmenbedingungen von Zeit
und Raum. Manchmal fragt oder kommentiert der Therapeut etwas
und versucht zwecks besseren Verstandnisses, Zusammenhinge her-
zustellen. Gleichzeitig setzt er sich fortwdhrend mit den im Ge-
sprach entstehenden Gefiihlen auseinander, die er vom Patienten
tbermittelt bekommt und die dem Patienten oft nicht bewusst sind
und stellt sie ihm in geeigneter Art und Weise (Deutung) zur Verfii-
gung. Diese Deutungen erlauben dem Patienten einen Einblick in
die Motive seiner tiefer liegenden Gedanken und Gefiihle. Das kann
als eine Art «Durchschauen» erlebt werden. Normalerweise jedoch
bewirkt die Deutung eine Entlastung zuvor blockierter oder nicht
zugénglicher Gefiihle.
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Probleme, die der Patient mit seiner sonstigen Umgebung hat, wer-
den sich in der therapeutischen Beziehung widerspiegeln. Sie zeigen
sich in der Art der Erwartungen, Hoffnungen oder auch der Angste
und zwiespdltigen Gefiihle beziglich seines therapeutischen Ge-
sprachspartners. Das Hauptinteresse der Thematik betrifft das Hier
und Jetzt und nicht — wie oft gemeint wird — die Schwierigkeiten aus
der Kindheit und der Vergangenheit. Diese sind jedoch insofern inte-
ressant, als sie sich im Hier und Jetzt manifestieren.

Die Abhangigkeitsfrage

Dieses Thema stellt sich in allen Bereichen, in denen Menschen an-
dern Menschen helfen. In einer psychoanalytischen Psychotherapie
geschieht eine bewusste Auseinandersetzung mit dieser Frage.

Viele Patienten leiden an inneren Konflikten, die sich aus unbe-
wussten Abhdngigkeitswiinschen und -dngsten ihren Mitmenschen
gegenliiber ergeben. Oft sind es auch gerade Abhangigkeitswiinsche
und -dngste im Verhiltnis zu den Arzten beziehungsweise zum me-
dizinischen Versorgungssystem, welche eine somatische Behandlung
verldngern, chronifizieren und ihren Erfolg gefdhrden. Auch in einer
Psychotherapie ergeben sich phasenweise starke Abhdngigkeiten.
Das sorgféltige Durcharbeiten dieser Abhdngigkeitsmuster ebnet den
Weg, Abhdngigkeitswiinsche und -dngste in Beziehungen ausserhalb
der Therapie besser zu verstehen und mit ihnen umzugehen. Dies
flhrt zu einer grésseren Autonomie.

Es ist Aufgabe des Therapeuten, auf die Aufldsung bestehender Ab-
hédngigkeiten hinzuarbeiten. Werden in Psychotherapien die Abhan-
gigkeitsverhdltnisse nicht reflektiert, besteht die Gefahr einer miss-
brauchlichen Therapeut-Patient-Beziehung.

Die Geschichte der Kindheit und der Elternbeziehungen

In der Beziehung zu und mit dem Therapeuten spiegeln sich die oft
leidvollen Beziehungsmuster. Aus den gegenwartigen Schilderungen
der Patienten wird seine Sicht und Erlebensweise, seine Haltung und
Einstellung deutlich, zuganglich und bearbeitbar. Fiir viele Patienten
hat die oftmals unverarbeitete Vergangenheit Auswirkungen bis in
die Gegenwart. Das Verstehen, die Losldsung von Vergangenem und

Psychoanalytische Psychotherapie
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Nachhaltigkeit

10

eine Akzeptanz des bisher Erlebten ermdglichen eine Verbesserung
des Zustandsbildes und mehr Lebensqualitat.

Ziele der psychoanalytischen Psychotherapie

Die Erfolge dieses Prozesses manifestieren sich nachweislich:

e in einer verbesserten korperlichen Gesundheit und einem
fUrsorglicherem Umgang mit dem eigenen Korper (weniger Arzt-
besuche und Krankenhausaufenthalte);

e in verbesserten psychischen Strukturen:

— altersinaddquate Konflikte sind bearbeitet und weitgehend
aufgeldst;

— die Fahigkeit, mit aktuellen Konflikten in Beziehungen und
am Arbeitsplatz umzugehen, ist verbessert;

— die Toleranz eigenen und fremden Gefiihlen gegeniiber ist
erhoht;

e in einem verantwortungsbewussteren Umgang mit der nichsten
Generation;

e in einem bewussteren, weniger storungsanfélligen Umgang mit
den Lebensaufgaben, welche die komplexe moderne Welt stellt.

Einen gut fundierten therapeutischen Prozess kann der Patient nach
Abschluss der Behandlung alleine weiterfiihren.

Dauer einer Psychotherapie

Langzeittherapie

Die Wirkung einer psychoanalytischen Psychotherapie ist erwiese-
nermassen umso nachhaltiger, je langer sie dauert. Die Behandlung
bewirkt nicht nur die Reduktion einzelner Symptome. Behandelt
wird die Gesamtpersonlichkeit mit ihrer Geschichte und dem Un-
bewussten, die dieses Symptom erzeugten. Allgemein kann man sa-
gen, je langer das Leiden besteht und je schwer wiegender die St6-
rung ist, desto langer dauert die Therapie. Obwohl bereits nach 25
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Sitzungen deutliche Verbesserungen der Symptome und der Befind-
lichkeit nachweisbar sind, brauchen innerpsychische Strukturveran-
derungen und die Auflosungen der stark unbewussten Konflikte eine
[dngere Psychotherapie.

Kurzzeittherapie

Es gibt auch Situationen, in denen kiirzere Behandlungen zur An-
wendung kommen konnen. Dafiir wurden psychoanalytische Kurz-
zeit- oder Fokaltherapie-Verfahren entwickelt, welche in der Regel
zwischen 10 bis 30 Sitzungen dauern. Diese kommen zur Anwen-
dung, wenn die Stérung Ausdruck eines feststellbaren Konfliktes oder
als Reaktion auf ein klar dusseres Ereignis zu verstehen ist (z.B. Ver-
lust eines nahen Angehorigen, Ablosungskrise eines Adoleszenten).
Die Kurzzeitverfahren beziehen das Ende einer Behandlung von
Anfang an ein und bearbeiten so vor allem die Probleme, Symptome
und Konflikte, welche mit der Bewaltigung von Trennungen und der
Gewinnung neuer Autonomie verbunden sind. Kurze Therapie-
verfahren werden auch als Fokaltherapien durchgefiihrt, wobei ein
deutlich bestimmbarer und fiir die aktuelle Stérung auch entschei-
dender psychodynamischer Fokus ins Zentrum der Behandlung ge-
rickt wird.

Psychoanalytische Ansdtze werden auch in der Notfallhilfe oder Kri-
senintervention eingesetzt, wobei die Technik insofern modifiziert
werden muss, als die akute, gefdhrdende Symptomatik vorrangig
unter eine beschiitzende Kontrolle gebracht werden muss.

Nicht ausreichend ist Kurzzeitpsychotherapie, wenn die Symptoma-
tik Ausdruck einer schweren Persénlichkeitsstorung ist.

Psychoanalytische Psychotherapie
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Kap.2 Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie

Dass bereits Kinder seelisch krank sein konnen, ist fir viele Men-
schen irritierend und wird oft nicht zur Kenntnis genommen. Tat-
sdchlich leiden aber beispielsweise im Kanton Ziirich rund zwanzig
Prozent aller Jugendlichen zwischen 13 und 20 Jahren unter Angst-
storungen, Depressionen oder anderen psychischen Erkrankungen
(Befragung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Universitatsklinik
Zurich von 1997).

Auch psychische Erkrankungen bei Erwachsenen haben ihre Wur-
zeln haufig in unerkannten seelischen Stérungen des Kindes- und
Jugendalters. Werden diese Storungen friihzeitig erkannt und behan-
delt, kann das Risiko fiir spatere psychische Erkrankungen oder fir
eine Verschlimmerung und Chronifizierung der im Kindesalter be-
stehenden Erkrankung verringert werden.

Psychoanalytische Psychotherapie stellt eine valable und effektive
Behandlungsalternative dar (z.B. bei depressiven und hyperaktiven
Kindern), die nicht nur die aktuellen Symptome beseitigt, sondern
auch die zugrunde liegenden seelischen Stérungen und die damit
verbundenen Entwicklungsbeeintrachtigungen.

Ohne Couch: Spezielle Methode fiir Kinder und Jugendliche

Kinder kann man nicht auf die Couch legen. Sie bewegen sich frei
im Behandlungszimmer, das ein Spielzimmer ist. Hier dienen nicht
in erster Linie verbale Ausserungen, sondern vor allem Inszenierun-
gen im Spiel und bildnerische Darstellungen (z.B. Zeichnungen) der
Exploration der inneren Welt des Kindes und seiner entwicklungs-
behindernden Konflikte und Erfahrungen. Auch mit ganz jungen
Kindern, die sich sprachlich noch kaum mitteilen konnen, oder bei
gestorter Sprachentwicklung ist deshalb die Durchfiihrung einer psy-
choanalytischen Psychotherapie moglich. Bei Jugendlichen stiitzt
sich die Psychotherapie in erster Linie auf sprachliche Mitteilungen.

Die Kinderpsychotherapeutin ldsst sich in das kindliche Spiel oder
das Gespréach so weit einbeziehen, wie es flr ein szenisches Verste-
hen und fiir das Verstandnis dessen, was das Kind oder die Jugend-

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie

Epidemiologie

Fritherkennung

Spiel

bildliche Inszenierung

auch Sprache

13



Loésung

Familiendynamik

Symptombeseitigung
/ Entwicklung

14

liche mitteilen mochte, notwendig erscheint. Die dargestellten oder
ausgedriickten bewussten und unbewussten Angste, Wiinsche und
Konflikte werden in der therapeutischen Beziehung bewusst zugéng-
lich, gedeutet und bearbeitet. Neue altersentsprechende Losungs-
moglichkeiten konnen gefunden werden und die stockende Ent-
wicklung kommt wieder in Gang.

Die Eltern sind an der Therapie beteiligt

Begleitend zur Therapie des Kindes werden in der Regel Gesprdche
mit den Eltern gefiihrt, um einerseits die Eltern beim Umgang mit
den kindlichen Problemen zu unterstiitzen und andererseits Verdn-
derungen in der Eltern-Kind-Beziehung zu erméglichen, die ein Auf-
geben der Symptomatik und die altersgerechte Entwicklung des Kin-
des erleichtern. Verdnderungen des familiendynamischen Gefliges
durch den psychotherapeutischen Prozess des Kindes konnen in die-
sem Rahmen bearbeitet werden.

Bei Kindern in den ersten Lebensjahren kann die Behandlung zu-
sammen mit den Eltern erfolgen und auf die Eltern-Kind-Beziehung
fokussiert sein.

Bei Jugendlichen werden die Eltern der jeweiligen Situation entspre-
chend mehr oder weniger stark einbezogen.

Behandlungsziele

Eine Behebung oder Besserung der Krankheitssymptome ist durch
die Behandlung in aller Regel moglich. Dariiber hinaus ist das all-
gemeine Ziel die Beseitigung der seelischen Erkrankung, die den
Krankheitssymptomen des Kindes oder der Jugendlichen zugrunde
liegt. Das verhindert eine Verschiebung der Symptomatik, wenn z.B.
das unerwiinschte aggressive Verhalten verschwindet, statt dessen
aber Bauch- und Kopfschmerzen auftreten, oder Schlafstérungen
eine Enuresis ablosen, weil die zugrunde liegenden Schwierigkeiten
nicht behoben sind.

Je nach Krankheitsbild sind die Ziele im Einzelnen:

e die Verbesserung der Beziehungsfahigkeit und der sozialen

Integration;
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o die korperliche Gesundheit und die Fahigkeit zur altersentspre-
chenden Selbstfiirsorge;

e das emotionale Gleichgewicht und die Fahigkeit, Konflikte auszu-
halten und produktiv zu [6sen;

e die altersentsprechende Verselbstindigung

e sowie die Verbesserung der Lern- und Leistungsfahigkeit.

Die altersgerechte Bewaltigung der anstehenden Entwicklungsauf-

gaben ist das tibergeordnete Therapieziel.

Indikation

Als Erstes muss geklart werden, ob tatsdchlich eine psychische Er-
krankung vorliegt oder lediglich eine vorlibergehende psychische
Reaktion oder eine Erziehungsproblematik. Danach beurteilt die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin nach griindlicher Abkla-
rung mit dem Kind und dem sozialen Umfeld, welche Art der Psy-
chotherapie im Falle einer psychischen Erkrankung mit welcher
Haufigkeit und Dauer aussichtsreich ist, und wie die Kooperation mit
Kinderarzt, Schule oder anderen betroffenen Einrichtungen gestaltet
werden kann.

Dauer der psychoanalytischen Psychotherapie von Kindern
oder Jugendlichen

Die Dauer ist von vielen Faktoren abhdngig. Alter des Kindes und
Dauer der Erkrankung kénnen eine Rolle spielen. Zu warten, ob sich
die Stoérung «auswdchst», ist also unékonomisch. Die Schwierigkei-
ten verfestigen sich, werden Teil der Personlichkeitsstruktur und fiih-
ren zu umfangreicheren Behandlungsnotwendigkeiten, wéhrend ein
Eingreifen bei einer akuten Schwierigkeit bei Kindern oft mit gerin-
gem therapeutischem Aufwand viel bewirken kann, weil die Kinder
sich ohnehin in einer Entwicklungsbewegung befinden.
Psychoanalytische Therapie mit dem Ziel von Verdnderungen in der
Personlichkeitsstruktur braucht zirka 90 bis 180 Stunden bei einer
Stundenfrequenz von ein bis drei Sitzungen in der Woche, je nach
Chronifizierung und Schweregrad der Erkrankung. Psychoanalytische
Fokal- oder Kurzzeittherapie bzw. Krisenintervention wird wie bei
Erwachsenen in zirka 30 Stunden durchgefiihrt.

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
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Wirtschaftliche Erwadgungen

Seelische Belastungen zeigen sich bei Kindern nicht nur im Verhal-
ten. Weit haufiger als Erwachsene reagieren sie mit korperlichen
Symptomen. Die kérperliche Verfassung eines Kindes sollte deshalb
nicht losgel6st von der seelischen Entwicklung betrachtet werden.
Dann konnen durch eine friihzeitige Psychotherapie kérperliche Er-
krankungen und Spitalaufenthalte des Kindes vermindert und ver-
mieden werden. Im Leistungsbereich wird die schulische Integration
hergestellt und damit einem Schul- und Ausbildungsversagen mit
entsprechenden Folgekosten vorgebeugt. Ein weiterer entscheiden-
der Grund fiir eine friihzeitige psychotherapeutische Abkldrung von
Kindern und Jugendlichen ist die Verhinderung einer kostenintensi-
ven Chronifizierung von psychischen Erkrankungen (Angststérungen,
so genannte Hyperaktivitdt, Selbstverletzung oder Unfallneigung,
Zwangserkrankungen, depressive Storungen) oder von psychogen
(mitbedingten korperlichen  Erkrankungen (z.B. Neurodermitis,
Asthma bronchiale, Enuresis, Enkopresis, Essstorungen, Schlafstdrun-
gen).

Eine zunehmend unkritische Verordnung von Psychopharmaka und
Schlafmitteln an psychisch kranke Kinder und Jugendliche hilft ihnen
nicht bei der Bewdltigung ihrer seelischen Probleme und Entwick-
lungsaufgaben. Die Wahrscheinlichkeit, dass notwendige innere und
dussere Verdnderungen unterbleiben, ist gross, wenn psychosomati-
sche, verhaltensbezogene oder emotionale Stérungen nicht psycho-
therapeutisch behandelt werden. Relativ wenig psychische Stérun-
gen, wie zum Beispiel kindliche Psychosen, erfordern eine Kombi-
nation aus Pharmako- und Psychotherapie.
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Kap.3 Psychoanalytische
Gruppenpsychotherapie

Entwicklung und Methode
der psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie

Seit Freud wird das psychoanalytische Denken nicht nur auf den
Einzelnen oder die individuelle Psyche ausgerichtet, sondern immer
auch auf die sozialen und zwischenmenschlichen Beziehungen. Es
geht in dieser Betrachtungsweise um die grundsatzlich «soziale Na-
tur» des Menschen: Der einzelne Mensch entwickelt seine Person-
lichkeit immer in den Beziehungen zu andern Menschen. Sie betont
auch die gegenseitige Beeinflussung zwischen dem Individuum und
dem sozialen Umfeld wie Familie, Schule, Freizeitgruppen, Arbeit,
Volksgemeinschaften usw. Diese dynamischen Prozesse wirken je-
derzeit im Hier-und-Jetzt des Menschen. Die Beziehungserfahrungen
bestimmen, wie wir in eine Gemeinschaft hineintreten; jeder
Mensch wird immer aber auch durch die fiir ihn massgebenden
Gruppen beeinflusst.

Gruppenanalytische Konzepte wurden in der Folge auf verschiedene
Gebiete iibertragen wie z.B. Gruppenpsychotherapie, Familienthera-
pie, Therapeutische Gemeinschaften, Team-Supervision, Balint-
Gruppen und Institutionsentwicklung.

In der psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie wurden ver-
schiedene detaillierte Ausbildungsgdnge entwickelt. Auch wenn
diese Gruppentherapien zum Teil eigene Schwerpunkte in Theorie
und praktischer Anwendung haben, sind ihnen doch grundsétzliche
Konzepte der Psychoanalyse gemeinsam:

e Ausgangspunkt ist die Entwicklungspsychologie und Krankheits-
lehre der Psychoanalyse (vgl. Kapitel 1). Der besondere Blick-
winkel der Gruppe ist dabei, dass die Stérungen des Einzelnen
immer auch Ausdruck gestorter Gruppenbeziehungen sind (z.B.
in der Familie). Diese Entstehungsbedingungen sind dem betrof-
fenen Menschen weitgehend unbewusst. Stérungen wie Angste,
Selbstwertprobleme oder Depressionen kommen im Austausch

Gruppenpsychotherapie
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mit der sozialen Umwelt zum Ausdruck; die betroffenen Men-
schen sind nicht mehr in der Lage, ihre Bediirfnisse in ihren so-
zialen Beziehungen angemessen zu dussern und zu befriedigen.
Die Probleme werden auf jede Gruppe Ubertragen — auch auf
die therapeutische Gruppe.

Psychoanalytische Gruppenpsychotherapie ermdglicht einen
therapeutischen Prozess, der die Wechselwirkung zwischen In-
dividuum und Gruppe sicht- und spiirbar macht. Die fiir den
einzelnen typischen Konfliktsituationen werden in der Gruppe
wiederholt und kommen in den Beziehungen in der Gruppe zur
Darstellung. Sie kénnen dadurch erkannt und bearbeitet werden.
Auch die so genannt «negativen» Emotionen wie Angst, Trauer,
Wut, Aggression, Neid und Hass kénnen ausgedriickt werden.
Die heftigen Geflihle werden mit Hilfe der Gruppe auf dem
Hintergrund der eigenen Geschichte verstanden, was einen frei-
eren und konstruktiven Umgang ermoglicht.

Die psychoanalytische Gruppenpsychotherapie baut auf der
freien Kommunikation in der Gruppe auf. Grundlage ist der
sprachliche Austausch, in dem auch die nonverbalen Zeichen
erkannt und benannt werden und in die Kommunikation ein-
fliessen. Kommunikation verdeutlicht, was der Einzelne mitteilen
mochte, macht gleichzeitig aber auch sichtbar, wie dieser Eigen-
ausdruck von verzerrten Wahrnehmungen, Stereotypien, Vorur-
teilen und von Projektionen auf andere Menschen durchsetzt ist.
In dem diese Verzerrungen und Projektionen in der Gruppe er-
kannt werden, fiihrt die so verstandene Kommunikation letztlich
zu einer besseren Wahrnehmung des Unterschiedes von Ich und
Du. In diesem Austausch mit der dusseren Welt kann der Ein-
zelne seine innere Welt erkennen und die Fihigkeit gewinnen,
zwischen seinen friiheren Beziehungserfahrungen (in der Fach-
sprache: die alten internalisierten Objektbeziehungen) und den
gegenwdrtigen Beziehungen zu unterscheiden. Aus der Kommu-
nikation entsteht ein Lernen, sich auf andere Menschen ein-
stimmen zu kénnen, ihnen und ihrer Erfahrungen wie auch der
eigenen Erfahrung Respekt und Sinn zu geben und dabei die ei-
gene Handlungsweise neuen Situationen anzupassen.
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e Psychoanalytische Gruppenpsychotherapie wird mit einer
Gruppe von zumeist sechs bis zehn Menschen in einem be-
stimmten Setting (oder Rahmen) durchgefiihrt. Setting bedeutet,
dass Ort, Zeit, Dauer und Bezahlung mit den Teilnehmern abge-
sprochen und eingehalten werden. Mit den einzelnen Teilneh-
mern werden im Voraus auch ihre Erwartungen fiir die psycho-
therapeutische Arbeit besprochen und die Aufgabe der Gruppe
umrissen.

e Die Gruppe ist wohl ein geschiitzter Raum, aber dennoch ein
sozialer Mikrokosmos, in dem sich in einer neuen Wirklichkeit
die unterschiedlichsten Menschen zusammenfinden.

Wirksamkeit
der psychoanalytischen Gruppenpsychotherapie

Die Erforschung der Wirksamkeit der Gruppenpsychotherapie ist in
die allgemeine Entwicklung der Erforschung der Psychotherapie ein-
gebettet. Systematische Kontrolluntersuchungen, in die mehrere
Gruppenbehandlungen einbezogen werden, stammen aus der jiinge-
ren Zeit. Daneben gibt es eine Fiille von Einzelstudien mit erfolg-
reichem Ausgang, welche einen Blick in das Innenleben einer
Gruppe gestatten (z.B. publiziert in den Zeitschriften «Group Analy-
sis» oder «Gruppendynamik und Gruppenpsychotherapie»).

Zur Wirksamkeit der psychoanalytischen Gruppentherapie gibt es
viele gesicherte Befunde: Eine kritische Zusammenstellung haben
Fuhrinam und Burlingame (1994) in ihrem Handbuch publiziert. Zu
dhnlichen Ergebnissen kommen auch Tschuschke (1989), Strauss,
Eckert, Tschuschke (1996) und die Studie von Breyer, Heinzel, Klein
(1997).

Wie bei den Einzeltherapien wurden auch bei der Erforschung der
Gruppenpsychotherapie Wirkfaktoren gefunden, welche z.T. unab-
hdngig von der angewandten Methode wirken, welche z.T. aber
auch fiir die psychoanalytische Behandlung spezifisch sind.

Gruppenpsychotherapie

Forschung
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Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie nach Yalom
(1995)

(Die Reihenfolge entspricht der Gewichtung durch die Patienten)

Interpersonales Lernen, «Input» (Konfrontation damit, wie man
auf andere wirkt);

Emotionale Offenheit (frei iber sich reden, seine Gefiihle zeigen
und Reaktionen entgegennehmen);

Kohdsion (Zusammenhalt in der Gruppe);
Einsicht (Verstehen von psychodynamischen Zusammenhéngen);

Interpersonales Lernen, «Output» (sich mit andern in Beziehung
setzen);

Existentielles Bewusstwerden (Erfassen der eigenen Begrenzt-
heit);

Universalitdt des Leidens (Gemeinsamkeitserfahrungen);
Einflossen von Hoffnung;

Altruismus (Hilfe fir andere);

Wiederbelebung der Familie (Einsicht in die Kindheitsfamilie);
Anleitung (Ratschlage);

Identifizierung (mit andern Gruppenmitgliedern).

Fir die Wirksamkeit von besonderer Bedeutung ist, in welchem the-
rapeutischen Gesamtkonzept eine psychoanalytische Gruppenthera-
pie steht oder mit welchen Zielsetzungen sie angewandt wird.

Wird z.B. eine psychoanalytische Gruppentherapie als alleinige Be-
handlungsmethode eingesetzt, so verfolgt sie andere, grundlegendere
Therapieziele, als wenn sie in Kombination mit andern Behandlun-
gen durchgefiihrt wird. Es geht bei dieser alleinigen Anwendung um
eine nachhaltige Personlichkeitsentwicklung, in der stérende Symp-
tome aufgelost werden sollen. Im allgemeinen ist hierfiir eine Be-
handlungsdauer von rund drei Jahren notwendig.
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Im ambulanten Bereich wird die Gruppentherapie oft als eine nach-
folgende Ergdnzung zu einer Einzeltherapie angesehen. Gleichzei-
tige psychoanalytische Einzel- und Gruppenbehandlungen sind eher
ungiinstig, da es schwierig ist, sich auf zwei intensive Prozesse
gleichzeitig gewinnbringend einzulassen. Bei Menschen mit dieser
Vorerfahrung geht es gleichsam um die praktische soziale Anwen-
dung und Vertiefung ihrer Erkenntnisse aus der Einzeltherapie.

Im stationdaren Bereich ist die Gruppentherapie Bestandteil eines
umfassenden Behandlungsangebotes. Sie hat zumeist die Aufgabe
der sozialen Integration der Patienten und ist in die allgemeine Ziel-
setzung der Klinikbehandlung eingebettet, zum Beispiel: Behandlung
akuter schwerer Krisen, Entwicklung der Therapiefdhigkeit fiir eine
Behandlung nach der Klinik.

In gewissen Kliniken (z.B. Psychosomatische Kliniken) und bei der
Behandlung besonderer Stérungen (z.B. Borderline-Stérungen) wird
die psychoanalytische Gruppentherapie als therapeutisches Haupt-
instrument eingesetzt. Die Evaluation dieser konsequent gehand-
habten Programme zeigt einen hohen Grad der Wirksamkeit
(Strauss, 1994, sowie Bateman/Fonagy, 2001).

Indikation

Prinzipiell kdnnen alle Patienten mit einer neurotischen Problematik
oder Anpassungsstorung und mit bestimmten Zielsetzungen, auch
schwerstkranke Menschen mit Psychosen oder Borderline-Stérungen
in einer psychoanalytischen Gruppentherapie entscheidende Hilfe
erfahren.

Neben der eigenen Motivation miissen die Patienten aber noch ge-
wisse personliche Voraussetzungen mitbringen, damit eine Grup-
pentherapie erfolgreich sein kann. Es sind dies z.B. Neugier auf an-
dere Menschen, gute Akzeptanz anderer und eine gewisse Hilfs-
bereitschaft, die Fahigkeit den Schilderungen anderer folgen zu kon-
nen, Offenheit flir psychologische Zusammenhidnge usw.

Ein entscheidender Umstand ist zudem, dass auch eine geeignete
Gruppe zur Verfligung steht, die in ihrer Zusammensetzung sorgfdltig
ausgewdhlt worden ist. Die Konzipierung und Leitung einer Psy-
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chotherapiegruppe verlangt qualifizierte Gruppentherapeuten, wel-
che in der Lage sind, ein Arbeitsklima zu schaffen, in dem die Res-
sourcen der Einzelnen und die Wirkfaktoren der Gruppe zur Geltung
kommen kénnen.

Wirtschaftlichkeit der psychoanalytischen Gruppentherapie

Es liegt auf der Hand, dass Therapieangebote, bei denen gleichzeitig
mehrere Menschen profitieren kénnen, wirtschaftlicher sind als Ein-
zeltherapien. Historisch gesehen sind Gruppentherapien oft in 6ko-
nomisch eingeschrankten Situationen entstanden (z.B. wahrend des
Zweiten Weltkrieges in England), wo fiir die vielen Patienten nur
wenige Psychotherapeuten zur Verfiigung gestanden sind. Aber auch
in der jiingsten Studie von Breyer/Heinzel/Klein (1997), in welcher
umfassend die Wirtschaftlichkeit der ambulanten psychoanalyti-
schen Therapien in der BRD untersucht wird, zeigt die Gruppenthe-
rapie einen hoheren Grad der Wirtschaftlichkeit als die Einzel-
behandlung. Es ist zugleich bemerkenswert, dass die Gruppenthera-
pie bereits 30 Monaten nach Abschluss der Behandlung sdamtliche
Behandlungskosten allein durch Vermeidung ubriger medizinischer
Behandlungskosten wieder ausgleicht.

In einer dhnlichen, weniger flichendeckenden Studie konnten be-
reits in den 80er-Jahren von Marschall und Battegay in Basel nach-
weisen, dass die ambulante Gruppenbehandlung von Schizophre-
niekranken die Wiedereintritte in Kliniken erheblich reduzieren und
damit kosteneffizient ist.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die psychoanalytische Gruppenthe-
rapie die in diesen und dhnlichen Studien belegte Wirtschaftlichkeit
nur dann realisieren kann, wenn sie als spezifische Behandlungs-
methode angesehen wird. Spezifitit bedeutet hier die Einhaltung der
oben skizzierten Indikationskriterien, die Auswahl der geeigneten
Patienten und die Zuweisung anderer Patienten in eine fir sie ange-
messenere Einzeltherapie. Spezifitdt bedeutet auch, dass die Grup-
pen durch ausgebildete Gruppenanalytiker geleitet werden, wie dies
in der zitierten Studie in der BRD der Fall ist. Die Gruppentherapie
ist nicht einfach ein Ersatz fiir eine Einzeltherapie, sondern sie ist
eine Erweiterung der Behandlungsméglichkeiten.
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Kap.4 Wirksamkeit der psychoanalytischen
Psychotherapie

Die Forschung Uber die Wirksamkeit von Psychotherapien im All-
gemeinen hat eine lange Geschichte, und in dieser Geschichte spielt
die Erforschung der psychoanalytischen Psychotherapie eine wich-
tige Rolle. Bereits vor dem Zweiten Weltkrieg haben Fenichel und
Alexander in Berlin und Chicago psychoanalytische Behandlungs-
verldufe in Grossstudien untersucht. Nach dem Krieg, in den 50er-
Jahren, wurde die Wirksamkeit von Psychotherapien durch den Ver-
haltenspsychologen Eysenck vehement in Frage gestellt. Diese Pro-
vokation fiihrte zu einer Fiille von Forschungen und schliesslich zum
eindriicklichen Nachweis der Wirksamkeit (Smith, Glass, Miller). Bis
etwa 1990 beschéftigte sich die Forschung mit der Frage, was in ei-
ner Psychotherapie geschehen muss, damit am Ende ein positives
Ergebnis erwartet werden kann. Man ging dieser Frage mit den Pro-
zess- und Ergebnis-Studien nach. Auch aus dieser Forschungsphase
resultieren wichtige Ergebnisse fiir die Wirksamkeit der psychoana-
lytischen Psychotherapie (z.B. die Boston Psychoanalytic Institute
Prediction Studies in den USA).

In dieser Forschungsphase stellte sich allerdings auch die mangelnde
Spezifitit der verschiedenen Therapiemethoden dar, mit andern
Worten: Alle wissenschaftlich fundierten Psychotherapiemethoden
erwiesen sich als wirksam und in allen Psychotherapien konnten
gemeinsame, unspezifische Wirkfaktoren gefunden werden.

Beispiele fur unspezifische Wirkfaktoren in der Psychotherapie:

e Herstellung einer intensiven, emotionalen Beziehung und von
Vertrauen;

e Klare Theorie iiber die Entstehung und Behandlung der Storung;
e Einhaltung eines Behandlungssettings;

e Umfassende Analyse der Probleme und empathische Hilfe;

e Vermitteln von Hoffnung und Erfolgserlebnissen;

e Forderung des emotionalen Erlebens.

Wirksamkeit
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In der Folge — und bis heute — konzentrierten sich wesentliche For-
schungen auf die Frage der spezifischen Wirkfaktoren. Diese For-
schungen gingen nicht ohne heftige Kontroversen, namentlich zwi-
schen den verhaltenstherapeutischen und den psychoanalytischen
Ansdtzen einher.

Eine dieser Kontroversen betrifft zundchst die Fragen der Wissen-
schaftlichkeit und wie die Wirksamkeit gemessen und nachgewiesen
werden kann. Als Ergebnis dieser Debatte darf anerkannt werden,
dass fir den Wirksamkeitsnachweis eine umfassende Forschungs-
strategie notwendig ist. Die Verdnderungen miissen aus der Sicht der
Patientinnen, des sozialen Umfeldes und der Therapeutinnen mit
Einzelfallstudien, kontrollierten Vergleichstudien und naturalisti-
schen Behandlungsstudien im psychotherapeutischen Versorgungs-
alltag erforscht werden. Aus der Sicht der psychoanalytischen Psy-
chotherapie ist es beispielsweise unsachgemass, fiir den Nachweis
der Wirksamkeit nur Vergleichsstudien anzuerkennen, in denen Pa-
tientinnen im Zufallsverfahren verschiedenen Behandlungsgruppen
zugewiesen werden (die sogenannten RCT / Randomised Controlled
Trials). Diese — aus dem Bereich der Medikamentforschung stam-
menden — Studien arbeiten mit stark selektionierten Patientinnen,
verkennen die komplexen psychischen Stérungsmuster und bertick-
sichtigen das wichtige Faktum der freien Auswahl einer Therapeutin
fir das Gelingen einer Psychotherapie nicht (Kritik bei Roth und Fo-
nagy). Aus dem Blickwinkel der Psychoanalyse sind auch die ver-
einfachenden Symptom-Fragebogen ungeniigend, weshalb in den
letzten Jahren Untersuchungsinstrumentarien entwickelt worden
sind, wie zum Beispiel die Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik (OPD), welche die von der psychoanalytischen Psycho-
therapie angestrebten innerpsychischen Verdanderungen zu erfassen
vermogen.

Eine zweite Kontroverse entbrannte um die Lange der Therapien. Es
wurde etwa behauptet, dass andere Verfahren als die psychoanalyti-
sche Psychotherapie in kiirzerer Zeit wirksam seien (Grawe) und der
Nutzen von Psychotherapien lber 40 Stunden generell in Frage zu
stellen sei. Die Debatte um diese Frage hat dann allerdings zu Tage
gefordert, dass auch bei psychoanalytischen Kurztherapien (von 10—
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30 Sitzungen) rasch eine Symptomverbesserung erzielt werden kann
und bei ldngeren Therapien ebenfalls friihzeitig eine Symptom-
reduktion und damit Entlastung der Patientin stattfindet, welche un-
ter anderem die vertiefte therapeutische Arbeit oft erst ermoglicht
(Fah/Fischer, 1998).

Ziele und Wirkungen von Kurz- und Langzeittherapien konnen aber
nicht einfach miteinander verglichen werden, da diese Behand-
lungsformen sehr unterschiedliche Patientinnengruppen erfassen. In
der amerikanischen Consumer Health Studie von Seligman hat sich
herausgestellt, dass Langzeittherapien einerseits objektiv wirksamer
sind und andererseits auch die Patientinnen subjektiv zufriedener
sind.

Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang neue psychoanalyti-
sche Studien aus Schweden (Sandell, 1997) und Deutschland (Leu-
zinger-Bohleber, 1997 und 2002), welche mit dem psychotherapeu-
tischen Alltag in der Schweiz iibereinstimmen diirften.

Die Studie von Sandell hat ergeben, dass psychoanalytische Lang-
zeitpsychotherapien wirksamer sind, je langer sie dauern und je ho-
her die Zahl der wochentlichen Sitzungen ist. Dariiber hat sie einen
auch in andern Studien gefundenen Effekt einer nachhaltigen Wir-
kung bestédtigt, eine Verbesserung der Wirksamkeit Gber das Ende der
Behandlungen hinaus.

In der Studie von Leuziger-Bohleber (2002) konnte mittels Befragung
von Patientinnen und Therapeutinnen sowie dem Beizug von Kran-
kendaten (Arztbesuche usw.) eine sehr gute Wirksamkeit und giins-
tige Effekte auf die gesamte Gesundheit nachgewiesen werden.
Diese Studie hat darliber hinaus gezeigt, dass mit der psychoanalyti-
schen Psychotherapie schwerste Storungsbilder wie Traumatisierun-
gen und Depressionen behandelt werden konnen.

Der gegenwdrtige Forschungsstand bestitigt die Wirksamkeit der
psychoanalytischen Psychotherapie eindriicklich. Zusammengefasst
koénnen ihr folgende spezifischen Wirkungen zugeschrieben werden:

Wirksamkeit

neue Studien

Nachhaltigkeit

Nachweise

25



26

Gesicherte spezifische Wirkungen der psychoanalytischen Psycho-
therapie:

Verbesserung der psychischen Gesundheit;
Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens;
Verbesserung der Qualitit der Beziehungen;
Verbesserung der korperlichen Gesundheit;

Abnahme der Haufigkeit von Arztbesuchen und Krankschreibun-
gen;

Besserung der Symptomatik bei Borderline-Stérungen;

Schwer kranke Patientinnen profitieren von der psychoanalyti-
schen Psychotherapie, benétigen jedoch noch zusitzlich unter-
stiitzende Techniken;

Bei korrekter Indikation ist eine Langzeitbehandlung wirkungs-
voller als eine kurze Intervention;

Bei freier Wahl der Therapeutinnen durch die Patientinnen ist
der Erfolg deutlicher.
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Kap.5 Zweckmassigkeit der
psychoanalytischen Psychotherapie

Der Begriff der «Zweckmassigkeit» ist in der gegenwartigen Diskus-
sion lber Psychotherapiemethoden von Bedeutung, weil im KVG
(Krankenversicherungsgesetz) neben der Wirksamkeit und der Wirt-
schaftlichkeit einer Behandlung auch abgewogen werden muss, ob
die gewdhlte Behandlungsmethode besonders zweckmadssig ist. Es
geht dabei auch um einen Vergleich von Nutzen und Risiken: Eine
Psychotherapiemethode ist dann zweckmassig, wenn ihr Nutzen
grosser ist als die mit der Behandlung verbundenen Risiken. Dieser
Vergleich ist auch mit allfdlligen alternativen Behandlungsverfahren
zu ziehen: Der Nutzen muss grosser sein als der Nutzen einer alter-
nativen Methode einschliesslich einer abwartenden Haltung oder gar
einer Nichtbehandlung mit den nachteiligen Folgen einer Chronifi-
zierung der Stoérung.

Fir den Bereich der psychischen Storungen ist dieses Abwagen von
besonderer Bedeutung, weil viele Stérungen (z.B. Personlichkeits-
storungen, Depressionen, Angstzustande, Sichte, psychosomatische
Leiden) langfristig erhebliche soziale und gesundheitliche Risiken
beinhalten.

Zweckmassigkeit und Behandlungsziel

Das Behandlungsziel hat bei der Beurteilung der Zweckmaissigkeit
einen besonderen Stellenwert. Im Rahmen des KVG werden nur die
Behandlungen von psychischen Stérungen mit Krankheitswert als
Pflichtleistung anerkannt und nicht die Anwendungen von psycholo-
gischen Methoden zur Selbsterfahrung und Entwicklung der Person-
lichkeit. Bei der psychoanalytischen Psychotherapie geht es um die
Behandlung, Heilung oder Linderung eines psychischen Stérungs-
zustandes. Dies geschieht tber einen besseren Zugang zu den per-
sonlichen psychischen Ressourcen und die Entwicklung der Ich-
Kréfte.

Die psychoanalytische Psychotherapie bezieht speziell auch die
unbewussten, verborgenen Prozesse mit ein. Sie ist damit nicht allein
krankheits- oder stdrungsorientiert, sondern zielt auf die Entwicklung
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der gesamten Personlichkeitsorganisation und ist deshalb in
Behandlungen mit dieser Zielsetzung von besonderer Zweckmads-
sigkeit.

Zweckmadssig ist eine psychoanalytische Behandlung daher vor al-
lem dann, wenn es darum geht:

e Die Konfliktfahigkeit und die soziale Verantwortung zu verbes-
sern: Innere und dussere Konflikte, auch nicht offensichtliche,
und/oder Symptome werden erkannt;

e Die individuelle psychische Belastbarkeit zu erhéhen und die
Funktionalitat in Gesellschaft und Familie zu fordern;

e Das subjektive Empfinden von Bedeutung und Selbstwert bei
sich und den anderen sowie die Kommunikation mit dem sozi-
alen Umfeld zu entwickeln;

e Lernen, wieder aktiv und konstruktiv seinen Bedurfnissen
entsprechend Unterstlitzung zu holen;

e Autonomie und Eigenverantwortlichkeit zu entwickeln.

Die psychoanalytische Psychotherapie ist dann zweckmadssig, wenn
die bewussten Uberlegungen und das bewusste Wissen trotz Bemii-
hungen nicht in entsprechendes Handeln umgesetzt werden kénnen;
wenn der Wille des Patienten nicht geniigt, einen Zustand zu &n-
dern; wenn also unbewusst Blockierungen die Absicht hindern.
Wenn die bewusste Verdnderungsfihigkeit nicht geniigt, ist eine
Methode nétig, die ein Konzept des Unbewussten entwickelt hat und
damit arbeitet.

Die psychoanalytische Psychotherapie ist also besonders zweckmas-
sig fur Patienten, die durch die verschiedensten Motive daran gehin-
dert sind, mit ihren eigenen, bewussten Wiinschen umzugehen.
Diese Blockierung manifestiert sich als psychische Krankheit, die
durch starkes Leiden an sich selbst charakterisiert ist.

Bei schwerstkranken Menschen, wo die Motivation eines Patienten
infolge der Krankheit nicht vorausgesetzt werden kann, wie zum Bei-
spiel bei vielen Klinikpatienten, ist eine Behandlung nétig und
zweckmadssig, welche diese Probleme aufnimmt und bearbeitet. Im
Vergleich zu einer ambulanten Therapie ibernimmt der Therapeut in
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solchen Momenten eine aktivere Rolle, bis der Patient die eigene
Struktur und Kompetenz im Umgang mit sich selbst (wieder) tber-
nehmen kann.

Wenn sich das unbewusste seelische Leiden auf der korperlichen
Ebene ausdriickt, fehlt das Verstandnis fiir das Symptom génzlich.
Jede somatische Behandlung wird zwangslaufig scheitern. Haufige
Arztwechsel sind oft die Folge. Da in der psychoanalytischen Psy-
chotherapie die vielfiltigen korperlichen Ausserungen in der aktuel-
len Beziehung gedeutet werden, kann ein Zugang gefunden und die
Bedeutung des Symptoms im entsprechenden Zusammenhang ver-
standen und behandelt werden.

Patienten, die mit psychoanalytischer Psychotherapie behandelt
wurden, sind nachgewiesenermassen besser als nicht-behandelte
Patienten in der Lage, ihre notwendige Gesundheitsfiirsorge und
Krankheitsbehandlung im korperlichen und im seelischen Bereich
einzuschdtzen und zu steuern. Wenn die oben genannten Beein-
trachtigungen nicht behandelt werden oder nicht mit auf das Unbe-
wusste zielender Methode, werden die Patienten den Zugang zu ih-
ren Ressourcen nicht finden und die Erkrankungen chronifizieren.
Daraus ergibt sich, dass der Einsatz der psychoanalytischen Psycho-
therapie im oOffentlichen Gesundheitswesen besonders zweckmassig
ist, weil sie tber den unmittelbaren Behandlungseffekt hinaus die
gesundheitliche Kompetenz und Resistenz speziell auch bei Risiko-
gruppen vergrossert und damit Kosten vermindert.

Zweckmdssigkeit

Psychosomatik
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Chronifizierung
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Kap. 6 Wirtschaftlichkeit der
psychoanalytischen Psychotherapie

Wirtschaftlichkeit und Krankenversicherung

Dass die finanziellen Mittel fiir die Heilung und Linderung von Lei-
den sparsam und gezielt eingesetzt werden miissen, unterstiitzen die
Vertreterinnen der psychoanalytischen Psychotherapie nicht erst seit
der Einflihrung des KVG (vormals KUVG 1911). Der Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit eines Behandlungsverfahrens — soll dieses durch
die Krankenversicherung finanziell abgedeckt werden — stand bereits
im Zentrum, als in den 60er- und 70er-Jahren nach zdhen Auseinan-
dersetzungen Psychotherapien zur Behandlung von Krankheiten kas-
senpflichtig wurden und spdter in den Kantonen allméhlich ange-
messene Tarife ausgehandelt werden konnten. Gewisse Kontrover-
sen, welche das Krankheits- und Gesundheitsverstandnis betreffen,
bestanden schon damals. So wurde zum Beispiel die Kontroverse
zwischen «Psychotherapie zu Zwecken der Heilung von Krankhei-
ten/Stérungen» versus «Behandlungen zum Zwecke der Personlich-
keitsverdnderung oder Selbsterfahrung» all die Jahre hindurch disku-
tiert. Ahnlich gelagert ist die Diskussion iber die prophylaktischen
und «salutogenetischen» gesundheitsfordernden Aspekte der psy-
choanalytischen Psychotherapie, weil das KVG die Prophylaxe nicht
explizit einschliesst.

In den 90er-Jahren ist nun die Debatte Uber die Wirtschaftlichkeit
neu entbrannt. Hintergrund bilden die enormen wirtschaftlichen und
sozialen Umwalzungen und die seit 20 Jahren dauernde «Kosten-
explosion» im Gesundheitswesen. (Sie sind die Folge von Mehrleis-
tungen, medizinisch-technischem Fortschritt, demografischen Ver-
schiebungen, Fehlplanungen, Verlagerung der Kosten von Bund und
Kantonen auf die Kassen sowie der Zunahme der Kosten fiir qualifi-
zierte Arbeitsleistungen.) Der Bereich der Psychotherapie/Psychiatrie
hat im Laufe der letzten 30 Jahre stetig an Bedeutung gewonnen.
Psychische Leiden traten vermehrt auf und wurden zunehmend
ernster genommen. Eine dhnliche Entwicklung ist beziiglich der psy-
chosomatischen Krankheiten festzustellen; immer mehr wurde er-
kannt, dass hinter korperlichen Symptomen psychische Stérungen zu
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beobachten sind. Die Studie Gesundheit in der Schweiz von 1993,
herausgegeben vom Bundesamt fiir Gesundheit, BAG, stellt fest, drei
Viertel aller Rentenfdlle sei krankheitsbedingt und bei rund einem
Drittel dieser Krankheiten handle es sich um Psychosen und Psycho-
neurosen. In der IV-Statistik 2001 sind diese Anteile noch héher:
42% aller krankheitsbedingten IV-Renten werden wegen Psychosen
und Psychoneurosen geleistet. Gleichzeitig hat die Zahl der psycho-
therapeutisch Tatigen und die Zahl der Methoden zugenommen.
Psychiatrisch-psychotherapeutische Leistungen (ambulant und stati-
ondr) machen heute einen beachtlichen, aber vergleichsweise unter-
proportionalen Teil der Krankheitskosten aus, wobei allerdings von
den ambulanten Psychotherapien (8% aller Arztkosten) eine Vielzahl
nicht von den spezialisierten Psychotherapeutinnen und Psychiate-
rinnen, sondern von Hausirztinnen und Arztinnen anderer Fach-
richtungen abgerechnet werden.

Als Folge dieser Entwicklung und als Konsequenz der Revision des
KVG (1994) hatte das BSV eine Expertenkommission zur Erarbeitung
von Kriterien fiir die Priifung von Psychotherapiemethoden (Prési-
dent Dr. G. Mattanza, Abschluss 1998) eingesetzt, welche sich auch
zur Uberpriifbarkeit der Wirtschaftlichkeit gedussert hat.

Beurteilung der Wirtschaftlichkeit

Die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ist komplex. Sie ist davon ab-
hangig,

e welche verschiedenartigen Nutzen man in das Kalkiil einbezie-
hen will (z.B. nur den «harten» finanziellen Nutzen oder auch
einen immateriellen Nutzen),

e ob man eher von kurzen oder langerfristigen Bewertungszeitrau-
men ausgeht,

e und welchen Rahmen man anlegt (individueller Nutzen, die
Versicherten einer Krankenkasse, volksgesundheitlicher oder
volkswirtschaftlicher Rahmen).

Die erwdhnte BSV-Kommission hat diese Kriterien eher offen und
zugleich auch pragmatisch umschrieben: «Die Priifung der Wirt-
schaftlichkeit von Psychotherapiemethoden ist als die vergleichende
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Bewertung des durch Behandlung verursachten finanziellen Auf-
wandes mit dem Wert der Ergebnisse zu definieren. Abgesehen vom
finanziellen Aufwand fiir die Behandlung nach einer bestimmten
Psychotherapiemethode miissen also auch Kennwerte erfasst wer-
den, die einen materiellen oder immateriellen Nutzen der Psycho-
therapie belegen. Kosten-Wirksamkeits-Analysen sind im Falle der
Psychotherapie gegeniiber Kosten-Nutzen-Analysen vorzuziehen.
Nach wissenschaftlichen Kriterien soll untersucht werden, inwieweit
die Behandlung mit einer bestimmten Psychotherapiemethode in der
Lage ist, bei Patientinnen und Patienten beispielsweise Spitalaufent-
halte oder Arbeitsunfahigkeiten zu vermeiden, zu verkiirzen oder
Behandlungskosten anderer Art zu reduzieren. Der Nutzen einer
psychotherapeutischen Behandlung kann auch in einem Zuwachs an
Lebensqualitat liegen».

In einem spdteren Abschnitt werden als Kriterien fir die Wirtschaft-
lichkeit konkret bezeichnet: «Verminderte Inanspruchnahme von
diagnostischen Abklarungen und &rztlichen Behandlungen im am-
bulanten und stationdren Bereich, von Medikamenten, sozialen
Diensten und Rentenleistungen. Verminderung von Arbeitsunfahig-
keit und Invaliditdtsgrad.» Sowohl von dieser Kommission wie auch
von anderer Seite (z.B. Report Uber die Psychotherapie im NHS in
England) wird hervorgehoben, dass im ganzen Feld der Psychothera-
pien (nicht nur der psychoanalytischen) der Forschungsstand tber
die «cost effectiveness» noch ungentigend ist.

Psychoanalytische Psychotherapie: Teuer und dennoch
wirtschaftlich

Grundsatzlich stellt die psychoanalytische Psychotherapie eine kos-
tenintensive volksgesundheitliche Dienstleistung dar, weil sie eine
menschliche und nur unbedeutend technologisch rationalisierbare
Leistung ist. lhr Gegenstand ist eine menschlich-psychische Verdnde-
rung, welche eigenen Gesetzmadssigkeiten unterliegt und nur be-
schrankt zeitlich komprimiert oder beschleunigt werden kann. Die
Psychoanalyse und die weiterentwickelten Psychotherapien sind
auch Ergebnisse unserer modernen Zivilisation, in der — um es sehr
allgemein zu formulieren — das psycho-soziale und arbeitsmassige
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Gleichgewicht des einzelnen Menschen unter vielféltigen Belastun-
gen zunehmend strapaziert worden ist. Sie sind sozusagen ein not-
wendiges Korrelat zur immer mehr durchrationalisierten Gesell-
schaft.

Die Kosten fiir eine einzelne psychoanalytische Behandlung gilt es
hier zu differenzieren:

e Eine gewisse Zahl von Behandlungen sind Kurztherapien mit
20-40 Sitzungen; bei einem Stundenansatz von Fr. 150.— ergibt
dies Gesamtkosten von rund Fr. 4500.—.

e Die Mehrzahl der Psychotherapien dauern rund 100 Stunden
(zwei bis drei Jahre), um befriedigende Resultate zu erzielen;
Kosten rund Fr. 15 000.— (oder Fr. 7500.— pro Jahr).

e Bei rund einem Drittel der Patientinnen sind Langzeitbehand-
lungen erforderlich (oft zwei Sitzungen pro Woche, 300-600
Sitzungen Uber einen Zeitraum von drei bis sechs Jahren);
Kosten: Fr. 45 000.— bis 90 000.—, insgesamt (max. Fr. 15 000.—
pro Jahr).

Trotz dieser Kosten gibt es deutliche Hinweise, dass psychoanalyti-
sche Psychotherapien wirtschaftlich sind. Sie missen in Relation ge-
setzt werden zur Kostenvermeidung, wenn eine Chronifizierung, Ar-
beitsunfahigkeit und Berentung verzogert oder vermieden werden
kann. Die psychoanalytische Betrachtungsweise geht davon aus,
dass nicht allein Symptome, sondern die grundsdtzlichen Bedingun-
gen dieser Symptome verdndert werden. Diese Verdnderungen im
Bereich der Personlichkeitsstruktur haben Auswirkungen, welche
Uber die Veranderung einzelner Storungen hinausgehen. Es ergeben
sich Konsequenzen fiir das individuelle Leben (z.B. bewusstere Inan-
spruchnahme medizinischer Leistung, gesiindere Lebensgestaltung,
weniger selbstschddigende Verhaltensweisen usw.) und fiir die Be-
zugspersonen oder -gruppen, mit denen die Betroffenen im Aus-
tausch stehen (z.B. Verbesserung der erzieherischen Féhigkeiten
psychisch kranker Menschen den eigenen Kindern gegeniiber oder
verbesserte soziale Kompetenzen am Arbeitsplatz). Die individuelle
und soziale Nachhaltigkeit der Therapiewirkung hat bedeutende
positive wirtschaftliche Auswirkungen.
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Fir diese aus der Praxis evidenten Erfahrungen gibt es bereits auch
Ergebnisse aus der Forschung. A. Diihrssen hat bereits 1962 die
Kosteneffektivitat der psychoanalytischen Behandlung nachgewiesen
und in einer jlingsten Studie (Breyer et al. 1997) konnte erhoben
werden, dass intensive psychoanalytische Therapien bereits nach
wenigen Jahren die Kosten fiir die Behandlung wieder ausgleichen
(durch einen Riickgang der Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen).

Die Wirtschaftlichkeit psychoanalytischer Psychotherapien kann
durch verschiedene Voraussetzungen und durch Massnahmen der
Qualitdtssicherung verbessert werden:

e Durch eine sorgféltige und klare Indikationsstellung fiir die Be-
handlung.

e Durch die Gewabhrleistung eines ausreichenden therapeutischen
Prozesses: Behandlungen kénnen unwirtschaftlich sein, wenn sie
zu lange sind, d.h. wenn sich gezeigt hat, dass kein ausreichen-
der therapeutischer Prozess in Gang kommt oder wenn sie iiber
den Punkt der optimalen Verbesserung hinaus weiter gefiihrt
werden. Behandlungen kénnen aber auch unwirtschaftlich sein,
wenn sie zu kurz sind, um den notwendigen therapeutischen
Prozess durchzufiihren.

e Durchfiihrung der Therapie bei einer spezifisch ausgebildeten
Therapeutin, welche in einem aktiven beruflichen Austausch
nach Abschluss der Ausbildung steht.

Wirtschaftlichkeit
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Kap.7 Ausbildung in psychoanalytischer
Psychotherapie

Die Ausbildung in psychoanalytischer Psychotherapie wird durch
die Richtlinien der EFPP geregelt. (Anhang A, Seite 51) Sie setzt eine
universitdre Grundausbildung voraus, d.h. ein Psychologie- oder
Medizinstudium oder ein dquivalentes Studium, entsprechend den
gesetzlichen Bestimmungen.

Die eigentliche Ausbildung in psychoanalytischer Psychotherapie
(qualifizierte Weiterbildung) erfolgt berufsbegleitend. Sie besteht aus
einer personlichen Psychoanalyse (Selbsterfahrung), der Ausbildung
in psychoanalytischer Theorie und Technik sowie der praktisch-
therapeutischen Arbeit und der Supervision.

Diese Ausbildung dauert ungefdhr sechs Jahre. Es handelt sich um
eine sehr spezialisierte Ausbildung und sie erfordert griindliche
Kenntnisse der Theorie in enger Verknipfung mit Selbsterfahrung
und Arbeit mit den Patienten. Sie ist deshalb ausfiihrlicher und lan-
ger als die von der FMH angebotene Grundausbildung in psycho-
analytischer Psychotherapie fiir Arzte.

Bedeutung der mehrjahrigen und intensiven Ausbildung

Dies hangt zusammen mit einer von jeher bestehenden und grund-
satzlichen Auffassung tGber Qualitdtssicherung in der Ausbildung und
Berufsausiibung psychoanalytischer Psychotherapeuten. Qualitats-
sicherung mit den oben beschriebenen Instrumenten wie Supervision
und permanenter Fortbildung ist fir psychoanalytische Psychothera-
peuten seit frihestem Beginn der Entwicklung der Psychoanalyse ein
wesentlicher Bestandteil fiir die Aufrechterhaltung der Qualitét ihrer
Arbeit und wurde mit der Zeit weiterentwickelt und verfeinert.

Die EFPP verfligt in der Schweiz bis anhin iiber kein eigenes Ausbil-
dungsangebot. Sie stellt jedoch Richtlinien auf und empfiehlt Ausbil-
dungsinstitute, seit 2002 baut sie zudem einen eignen Ausbildungs-
gang auf.

Die EFPP ist eine Institution, welche diese Richtlinien fiir die Ausbil-
dung Uberpriift und gemdss ihren Richtlinien Zertifizierungen vor-
nimmt. Sie unterstiitzt die Identitdt der psychoanalytischen Psycho-
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therapeuten durch fachliche und berufspolitische Aktivititen, und sie
fordert den kritischen Dialog unter Kollegen. Sie reprdsentiert die
psychoanalytische Psychotherapie in der Offentlichkeit und bean-
tragt deshalb offiziell die Anerkennung der psychoanalytischen Psy-
chotherapie als Methode der Krankenbehandlung innerhalb der
obligatorischen Krankenversicherung beim BSV.

Notwendigkeit der permanenten Fortbildung

Das Interesse flir das psychoanalytische Verstandnis des Menschen
und dessen Leiden setzt beim Therapeuten die Bereitschaft voraus,
sich wdhrend der gesamten Dauer seiner Berufstitigkeit mit sich
selbst und mit der Theorie auseinanderzusetzen. Schon wahrend der
Ausbildung wird der angehende Therapeut darauf vorbereitet, Ver-
antwortung zu Ubernehmen fiir die kontinuierliche Fortbildung.
Diese geschieht im Rahmen von Intervision, Supervision, Vortragen,
Seminaren und Kongressen. Die EFFP macht hierzu in der Schweiz
und auf europdischem Niveau ein reichhaltiges Angebot an Fortbil-
dungsveranstaltungen.

Qualitatssicherung

Die Erhaltung und Verbesserung der Qualitdt der Arbeit ist bei der
psychoanalytischen Psychotherapie ein fest verankertes Anliegen,
wie im vorhergehenden Teil zur Ausbildung ausgefiihrt worden ist.
Psychoanalytisches Denken stellt an sich einen selbstreflektierenden
Prozess dar, dessen Qualitdt kontinuierlich in Frage gestellt und ge-
fordert wird.

Die Strukturqualitdt wird in der psychoanalytischen Psychotherapie
wesentlich gesichert durch die anspruchsvolle Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Alle Bereiche, von der Selbsterfahrung tiber die Theorie
zur klinischen Anwendung, werden in einer qualifizierenden Aus-
und Weiterbildung gelernt und in der Fortbildung weiter vertieft
durch personliche Psychoanalyse des Therapeuten, Selbstanalyse,
Analyse der Gegeniibertragungen, Supervision, Intervision, Lektiire
und Arbeit an theoretischen und technischen Konzepten aufgrund
der praktischen klinischen Erfahrungen.
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Die Prozessqualitdt driickt sich in der psychoanalytischen Psycho-
therapie darin aus, dass der therapeutische Prozess, die Interaktion
zwischen Patient und Therapeut als solche, Gegenstand der thera-
peutischen Arbeit ist. In der kontinuierlichen eigenen Arbeit und in
Intervision und Supervision mit Kollegen geschieht eine dauernde
Auseinandersetzung mit dem therapeutischen Prozess und dessen
Qualitét.

Die Ergebnisqualitdt der psychoanalytischen Psychotherapie muss
sich an ihrem Anspruch messen, wie in den Kapiteln zur Wirksam-
keit und zur Forschung ausgefiihrt wird. In der psychoanalytischen
Psychotherapie enthdlt die Ergebnisqualitdt in jedem Falle sowohl
eine der individuellen Erlebensform der einzelnen Patienten ver-
pflichtete Komponente, als auch eine, die sich am funktionalen Ver-
halten orientiert. Die Messung am Symptom sagt nur wenig aus Uber
die Qualitdt einer Psychotherapie, wenn nicht die Dynamik der
innerpsychischen Auseinandersetzung, die in Gang gekommen ist,
und die lang dauernde Verdnderung im Umgang mit innerpsychi-
schen Konflikten berticksichtigt wird.

Sollen die bereits breit angewendeten Methoden der Qualitatsopti-
mierung der psychoanalytischen Psychotherapie mit formalisierten,
methodenlibergreifenden Verfahren der Qualitdtssicherung verkniipft
werden (z.B. mit Erhebungen iiber die «Konsumentenzufriedenheit»
usw.), so verlangt dies wiederum, dass das Spezifische der psycho-
analytischen Psychotherapie, wie es in diesem ARGUMENTARIUM
dargestellt worden ist, voll berticksichtigt wird.

Ausbildung

Prozessqualitat
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Kap. 8 Forschungsstand: Zahlen und Fakten

Psychotherapie-Forschung ist notwendig

Der Stellenwert der Psychotherapie-Forschung und die Frage nach
wissenschaftlich abgesicherten Befunden hat in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen. Der Psychotherapie-Bereich hat sich differen-
ziert und deutlich professionalisiert und damit auch zur Notwendig-
keit gefiihrt, die jeweiligen Therapierichtungen und ihre Anwen-
dungsbereiche wissenschaftlich abzustiitzen. Die Etablierung der
Psychotherapie an den Universititen und in den psychiatrischen In-
stitutionen hat zu einem grossen Forschungsschub beigetragen. Im
offentlichen Gesundheitswesen wurde ebenfalls infolge der grossen
Umwilzungen die Forderung der wissenschaftlichen Uberpriifbarkeit
immer eindringlicher gestellt. Dies zeigt sich z.B. auch in den neues-
ten Trends des Qualitdtsmanagements im Sozial- und Gesundheits-
bereich. In der Schweiz wird der Fragenkomplex in Berufsverbdanden
und Fachgesellschaften auch auf Bundesebene heftigst diskutiert
(Bundesamt fiir Sozialversicherungswesen BSV, Eidgendssische
Leistungskommission KVG, «Mattanza»-Bericht).

Die EFPP, die sich ausdriicklich fiir die Anwendung der psychoana-
lytischen Psychotherapie im offentlichen Gesundheitswesen einsetzt,
begriisst diese Diskussion tber die wissenschaftliche Absicherung
von Psychotherapien; nicht zuletzt, weil es gewichtige Forschungs-
fakten fiir die psychoanalytische Psychotherapie gibt.

Spannungsfeld unterschiedlicher Standpunkte in der
Therapieforschung

Von Anfang an hatte die empirische Forschung in der Psychoanalyse
einen grossen Stellenwert. Was darunter zu verstehen sei, darlber
gingen und gehen die Meinungen allerdings auseinander. Mit dem
Freudschen Junktim, der dauernden Verkniipfung von Forschen und
Heilen reklamierte die Psychoanalyse von Anfang an einen eigen-
standigen, klinisch-kasuistischen Zugang zur beobachtenden For-
schung. Auf der anderen Seite war es in zunehmendem Masse not-
wendig, den etablierten Forschungskriterien der empirischen Medi-
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zin- und Sozialwissenschaften auch in der psychoanalytischen For-
schung Rechnung zu tragen. So entstand ein Spannungsfeld zwi-
schen dem berechtigten Interesse, eine der psychoanalytischen Psy-
chotherapie gegenstands- und methodenadédquate Forschung zu
etablieren einerseits, und der Forderung nach Anpassung unter den
gdngigen positivistischen Methodenkanon andererseits (z.B. Ver-
gleichsstudien, randomisierte Kontrollstudien RCA, Anwendung von
Statistik). Durch die immer differenzierter werdende Methodik in der
Erfassung des psychodynamischen Befundes, der Beziehungsstruktu-
ren, der vorherrschenden Konflikte usw. ist eine bessere Vermittlung
zwischen den Positionen moglich geworden. Dennoch bleibt das
Spannungsfeld bestehen, es ist auch nicht einfach auflosbar.

Auswabhl aus einer Fiille von Ergebnissen

Im Folgenden wird nur der Teil aktueller psychoanalytischer For-
schung zusammengefasst, der Gruppenuntersuchungen zu Prozess
und Ergebnis psychoanalytischer Psychotherapien enthdlt. Damit
bleibt ein grosser Forschungsbereich, z.B. die qualitative Einzelfall-
forschung, ausgeklammert. Die Auswahl rechtfertigt sich durch die
notwendige Umfangbeschrankung, aber auch inhaltlich: Es gilt die
breite Forschungstradition und die Vielfalt von Ergebnissen innerhalb
der psychoanalytischen Psychotherapie auch im Sinne der etablier-
ten empirischen Forschungsbegriffe aufzuzeigen.

Die Befundlage ist so umfangreich, dass es schwierig ist, einen
Uberblick zu wahren. Ein Gliicksfall ist es deshalb, dass das For-
schungskomitee der Internationalen Psychoanalytischen Assoziation
IPA eine Ubersichtsarbeit zu Ergebnisstudien in der psychoanalyti-
schen Psychotherapie vorgelegt hat, die im Internet (Homepage der
IPA) bestellbar ist und die laufend erneuert wird (An Open Door Re-
view of Outcome Studies in Psychoanalysis). Mit dieser Arbeit diirfte
die aktuellste und umfassendste Ubersicht tiber die psychoanalyti-
sche empirische Forschung vorliegen. Die folgenden Ausfiihrungen
beschranken sich also darauf, die zusammenfassenden Stellungnah-
men dieser Arbeit zum Teil zu libersetzen, zum Teil zu umschreiben.
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Wichtigste Ergebnisse

Abkirzungen siehe Anhang D, Forschungsstudien, Seite 61

Angaben Uber Prozentzahlen von Patientinnen, die von psycho-
analytischer Psychotherapie profitieren, variieren. Dennoch las-
sen sich verschiedene deutliche Befunde hervorheben.

Abgeschlossene Analysen werden durchwegs mit grosseren per-
sonlichen Gewinnen verbunden (CURP, BIIIA, BPIS).

Je ldnger die Behandlung, desto besser das Ergebnis (NYPIS,
CURP, HSB, BPIS, BJS).

Psychoanalytische Psychotherapie kann das Funktionsniveau
einer klinischen Gruppe anheben auf das Niveau der Normal-
population (TSS, SKIS, BJS).

Eine intensive psychoanalytische Behandlung ist effektiver als
psychoanalytische Psychotherapie (CURP, BIIIB, AFC4, LAS).

Manchmal ist die Uberlegenheit der Psychoanalyse (iber die Psy-
chotherapie erst Jahre nach Behandlungsende offensichtlich
(SKIS, AFC3).

Die Uberlegenheit der Psychoanalyse iber die Psychotherapie
wird allerdings manchmal in der Katamnese nicht bestatigt
(HAS, BPIS).

Manche Ergebnisse legen nahe, dass Psychoanalyse und psycho-
analytische Therapie kostenglinstig und sogar kosteneffizient
sind (NPS, TSFC, BJS, TKS).

In manchen Studien wird die Psychotherapie als noch
kostengtinstiger eingeschatzt als die Psychoanalyse (TKS).

Psychoanalytische Psychotherapie fiihrt zu einer Verringerung
der Gesundheitskosten (Bll, BJS), und dies auch Uber Jahre nach
Therapieende (TKS).

Die Psychoanalyse fiihrt aber auch zu erhohter Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten (SKIS).
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Die psychoanalytische Psychotherapie kann zu einer Verringe-
rung des Gebrauchs psychotroper Medikamente bei stationdren
Behandlungen fiihren (BIIIA).

Die psychoanalytische Psychotherapie verbessert die Arbeits-
fahigkeit (BII, BIIIA, BJS, TSS).

Die Langzeitbehandlung in psychoanalytischer Psychotherapie
kann eine Borderlinesymptomatik langfristig verringern (NPS,
MCFO, NSW, LPHS), und diese Verbesserungen halten an.

Die psychoanalytische Psychotherapie kann eine effektive Be-
handlungsform fiir schwere psycho-somatische Stérungen sein
(AFC1, BIIIA).

Aussagen liber die Behandlung bestimmter
Patientinnengruppen

Schwer gestorte Patientinnen profitieren spezifisch von der Psy-
choanalyse, mehr noch als von Psychotherapie (AFC1, HSC).

Verhaltensstorungen sprechen auf psychoanalytische Psycho-
therapie schlechter an als emotionale Stérungen (AFC2, BIIIA).

Jingere Kinder profitieren von psychoanalytischer Psychothera-
pie besser als dltere (AFC2).

Anaklitische Probleme werden in der Psychotherapie besser be-
handelt, introjektive Probleme dagegen in der Psychoanalyse
(MPRP).

Psychosomatische Stérungen sprechen gut auf psychoanalyti-
sche Psychotherapie an (HSA, BIIIA).
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Einflussfaktoren auf den therapeutischen Prozess

Die erfolgreiche psychoanalytische Therapie schwerer Person-
lichkeitsstorungen bendétigt die Kombination supportiver und
expressiver Techniken (MPRP).

Die therapeutische Beziehung am Anfang der Behandlung er-
laubt es, das Ergebnis vorherzusagen (BIIIC).

Stlitzende Therapie ist flr psychotische Patientinnen in Hinsicht
auf ihre Anpassungsfahigkeit Gberlegen (BPSS).

Angst, Schuld und Ubertragungsidealisierung sind mit erfolgrei-
chen Behandlungsergebnissen verbunden, wéahrend Scham, Er-
niedrigung und existenzielle Angste mit scheiternden Behand-
lungen verbunden sind (AFC4).

Gute symptomatische Ergebnisse werden durch Anderungen in
den Traumen antizipiert (USD).

Therapeutinnen und das Therapeutinnen/Patientinnen-
Verhdltnis als Einflussfaktor

Erfahrene Analytikerinnen sind nicht unbedingt die effektivsten
(SKIS, NYPIS).

Es gibt Hinweise, dass klassische psychoanalytische Einstellun-
gen in psychoanalytischer Psychotherapie wenig hilfreich sind
(SKIS).

Das Zusammenpassen von Analytikerin und Patientin ist ein
zentraler Pradiktor des Ergebnisses (BPIS).

Forschungsentwicklung

Die Forschungslandkarte ist innerhalb dieser kurzen Zeit sehr viel
bunter und vielgestaltiger geworden. Empirische Forschung in der
Psychoanalyse ist immer weniger eine Terra incognita, dieser Konti-
nent wird immer besser erschlossen, und zwar mit subtilen und vor-
sichtigen Mitteln, nicht mit der Brechstange.

Forschung
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Zwei Ergebnisstudien haben zurecht viel Aufmerksamkeit gefunden.
Leuzinger-Bohleber und andere haben in einer differenzierten und
umfangreichen Katamnesestudie die guten und dauernden Langzeit-
effekte von Psychoanalysen und psychoanalytischen Psychothera-
pien belegt (Leuzinger-Bohleber u.a. 2002). Sandell und Mitarbeiter
haben in einem spannenden Design (Einstieg in die Untersuchung
von Psychoanalysen und Psychotherapien in unterschiedlichen
Phasen der Therapie) gezeigt, dass die beiden Gruppen von
Verfahren wirksam sind, dass die Analysen aber langerfristige Effekte
zeitigen (Sandell et al. 2000).

Andere Follow-up-Studien haben das Design der Consumer Report
Study repliziert und Selbstbeurteilungsbogen zur Ergebnismessung
analytischer Psychotherapien eingesetzt (Freedman et al. 1999); we-
gen der methodischen Einschrankungen miissen diese Ergebnisse,
die die oben genannten positiven bestitigen, allerdings vorsichtig
interpretiert werden.

Tatsdchlich sind in den letzten Jahren die Forschungsmittel immer
genauer und methodenadidquater geworden. Das hat der Prozess-
forschung einen eindriicklichen Aufschwung gegeben — ein For-
schungsgebiet, das flr die Therapeutinnen selbst besonders interes-
sant ist, weil die Prozessforschung den psychoanalytischen Prozess
besser zu verstehen, seine Wirkfaktoren aufzudecken erlaubt. Einige
Beispiele seien genannt:

e Die Erforschung der Ubertragungsbeziehung mit Hilfe des schon
seit 1977 bekannten ZBKT-Instruments (Zentrales Beziehungs-
konflikt-Thema) (Dahlbender et al. 2001);

e Computergestiitzte Sprachanalysen, die es erlauben, therapeuti-
sche Zyklen, d.h. den Wechsel von Affekterleben und kognitiver
Bearbeitung in Therapien darzustellen (Mergenthaler 2000);

e Die Erforschung von subjektiven Erkldarungssystemen, z.B. in
Bezug auf die Ubereinstimmung zwischen Therapeutin und Pa-
tientin und deren Folgen fiir den analytischen Prozess (Werbart
et al. 2000);
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Der Einsatz der Konversationsanalyse als qualitativer For-
schungsmethode zur Untersuchung von psychoanalytischen
Stunden (Perdkyld 2000);

Die Entwicklung von analytischen Prozess-Skalen zur reliablen
Beschreibung des psychoanalytischen Dialogs (Scharf et al. 1999).

Process-Outcome-Untersuchungen stellen besonders elegante Ver-
fahren dar, weil sie nicht darauf verzichten, Ergebnisse zu untersu-
chen, diese aber auf den therapeutischen Prozess beziehen konnen.
Auf finf Studien aus diesem Bereich soll auf jeden Fall hingewiesen
werden:

Die Heidelberger Praxisstudie Psychoanalytische Langzeitthera-
pie untersucht in Heidelberg und Berlin ein- und mindestens drei-
stindige psychoanalytische Langzeit-Psychotherapien und ver-
gleicht deren Verldufe und Ergebnisse. (Rudolf, C., Grande, T.)

Die schweizerische Forschungsinitiative Psychoanalytische Psy-
chotherapie FiPP, eine Initiative der EFPP, untersucht unter rea-
listischen Bedingungen der ambulanten Praxis Veranderungspro-
zesse und Behandlungsergebnisse von ein- und zweistlindigen
Psychoanalytischen Psychotherapien mit Patienten von unter-
schiedlichem Strukturniveau, d.h. mit unterschiedlichem Schwe-
regrad psychischer Storung, der von spezifisch psychoanalyti-
schen Instrumenten erfasst wird. Die Verldufe und Ergebnisse der
ein- und zweistlindigen Therapien mit den unterschiedlich
strukturierten ~ Patienten  werden  miteinander  verglichen
(Kiichenhoff, J.).

Die Hamburg-Frankfurt-Langzeit-Psychotherapie-Studie hat psy-
choanalytische Langzeit-Psychotherapien mit behavioralen
Langzeittherapien verglichen, und zwar in der Behandlung von
Angst und Depression; Ergebnisse sind in Vorbereitung (Brock-
mann, J., Schliiter, T., Eckert, |.).

Das Berkeley-Psychotherapieforschungsprojekt untersucht schon
seit Jahren systematisch Prozessfaktoren, die zum Erfolg ver-
schiedener Settingmodalititen beitragen (Jones, E., 2000).
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e Zukunftsweisend ist das AHMOS-Projekt: AHMOS steht fiir die
beteiligten Zentren, Amsterdam, Helsinki, Mailand, Oslo, Stock-
holm und meint eine Multicenter-Studie zu Prozess und Ergebnis
von Psychoanalysen. Die Studie wird vertreten z.B. durch Szec-
sody, Killingmo und anderen.

Grenzen der empirischen Evidenz in der psychoanalytischen
Forschung

Die Vielzahl vorliegender Befunde sollte nicht vergessen machen,
dass weitere und intensivierte Forschungsanstrengungen notwendig
sind. Gerade dltere Forschungsstudien leiden — aus heutiger Sicht —
unter methodischen Schwéchen. Zu ihnen gehoren das Fehlen stan-
dardisierter Diagnosen, ungenaue Spezifizierung der therapeutischen
Massnahmen, unklare Probandenselektionen, mangelhafte statisti-
sche Auswertungsprozeduren usw. Therapievergleichsstudien sind
schwer durchzufiihren, eine Uberlegenheit psychoanalytischer Psy-
chotherapien im direkten Vergleich zu anderen Verfahren konnte
nicht belegt werden. Am wichtigsten erscheint heute die methodi-
sche Schwierigkeit, dass der psychoanalytische Prozess selber noch
nicht gut empirisch darstellbar ist. Gerade hierauf richten sich aber
die aktuellen Forschungsbemiihungen.

Schlussbemerkungen: Umfangreiche Forschung und doch bleibt
noch einiges zu tun!

Fir weitere Informationen sei die bereits genannte Review von
Fonagy sehr empfohlen, die in der ausgedruckten Version 270 Seiten
umfasst und die dieser Zusammenfassung zugrunde liegt. Einige
Schlussfolgerungen zum Stand der empirischen Forschung in der
Psychoanalyse sollen am Ende stehen:

e Es ist ein Mythos, dass die Psychoanalyse keine empirische
Forschung vorzuweisen hat.

e Es bleibt noch viel zu tun. Vor allem muss die Forschung — wie
in jedem anderen Fach — mit den zur Verfligung stehenden ver-
besserten Methodiken aktuell weitergefiihrt werden.

e Dringend erforderlich ist es, storungsspezifische Forschungs-
daten zu verdffentlichen. Was Storungsspezifitat ist, das hat die
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psychoanalytische Theorie nicht in erster Linie an den Vorgaben
der deskriptiven Psychopathologie festgemacht. Da die Vertei-
lung der Ressourcen im o&ffentlichen Gesundheitswesen aber in
den nachsten Jahren zunehmend davon abhdngen wird, ob der
Nachweis storungsspezifischer Behandlungseffektivitit von den
Psychotherapieverfahren erbracht werden kann, soll die psycho-
analytische Forschung zeigen, welche Befunde sie hierzu bereits
hat, und sie sollte weitere storungsspezifische Forschungsdaten
erheben.

Die wissenschaftstheoretische Diskussion dariiber, welche For-
schungsverfahren dem Krankheits- und Heilungsverstandnis der
psychoanalytischen Psychotherapie angemessen sind, ist zu we-
nig bekannt und sollte offensiv gefiihrt und intensiviert werden.
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Anhang (A)
Ausbildungsrichtlinien der EFPP

Sektion Erwachsene (Deutsche Schweiz)

fir die psychoanalytische Psychotherapie von Erwachsenen

1. Grundausbildung

Abgeschlossenes Studium der Medizin oder Psychologie; andere Studienrich-
tungen entsprechend der gesetzlichen Verordnung.

2. Selbsterfahrung

Gesamthaft mindestens 450 Sitzungen a 45 Min. (drei Sitzungen wochentlich)
in der Regel beim gleichen Psychoanalytiker resp. bei der gleichen Psychoana-
lytikerin.

3. Supervision

Supervision von mindestens vier abgeschlossenen Therapien; zwei kurze The-
rapien (unter 30 Stunden) und zwei ldnger als 100 Stunden. Im Falle einer min-
destens drei Jahre dauernden Ausbildung auf Psychotherapiestationen, die nach
einem psychoanalytischen Konzept geleitet werden, kann eine Langzeittherapie
durch eine Kurztherapie ersetzt werden. Im Laufe der Ausbildung sollte der
Supervisor resp. die Supervisorin einmal gewechselt werden. Es werden mini-
mal 300 Supervisionssitzungen verlangt, 200 davon als Einzelsitzungen; 100
Sitzungen koénnen in Kleingruppen (nicht mehr als vier Teilnehmer, 90 Min.
Dauer) abgehalten werden.

4. Theorie und Technik

Besuch von theoretischen und technischen Seminarien zur psychoanalytischen
Psychotherapie und deren Anwendung, mindestens 400 Stunden.
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5. Praktikum

Psychotherapeuten, die sich nicht {iber eine Facharztausbildung (Psychiatrie
und Psychotherapie FMH) ausweisen kénnen, missen mindestens wdhrend
eines Jahres (gemdss den gesetzlichen Bestimmungen) unter Anleitung eines
ausgebildeten Psychotherapeuten oder unter kontinuierlicher externer Super-
vision bei einem von der EFPP anerkannten Supervisor resp. einer Supervisorin
in einer psychiatrischen Institution praktisch therapeutisch tatig gewesen sein.
Diese praktische Tatigkeit soll Gelegenheit bieten, Berufserfahrung mit Patien-
ten mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen zu gewinnen.

Die Ausbildung dauert in der Regel nach der Grundausbildung sechs Jahre.

Angenommen anldsslich der Jahresversammlung vom 15.5.1997.

Sektion psychoanalytische Gruppenpsychotherapie

e Die Ausbildung kann nur in spezialisierten Ausbildungsinstituten erfolgen,
welche die Lehrkréfte und Supervisoren nach definierten Qualitétskriterien
aussuchen.

e Zugelassen zur Ausbildung sind in der Regel Kandidaten mit einem Hoch-
schulabschluss in Psychologie oder Medizin.

e Das Ausbildungsprogramm dauert mindestens 4 Jahre, es umfasst:

— mindestens 240 Stunden Selbsterfahrung in einer Gruppe (falls der
Ausbildungsteilnehmer eine Selbsterfahrung in einer Einzelanalyse hat
noch) 120 Stunden

—  Supervision von 180 Stunden von zwei Gruppentherapien
—  Theorieseminare von 200 Stunden

— Ausreichende klinische Erfahrung in anerkannten psychosozialen
Institutionen

—  Abschlussarbeit im Sinne der Darstellung einer Gruppentherapie und
ihrer theoretischen Begriindung
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Anhang (B)
Definitionen der Kommission Mattanza (BSV) WZW

Die Begriffe Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit sind im
«Handbuch zur Standardisierung der medizinischen und wirtschaftlichen Be-
wertung medizinischer Leistungen» definiert. Es liegt in der Natur der Psycho-
therapie, dass Ziel-, Erfolgs- und Wertvorstellungen sehr unterschiedlich sind.
Fir die Belange der Psychotherapie bediirfen die Definitionen einer Differen-
zierung und Ergdnzung.

Wirksamkeit

Als wirksam kann eine psychotherapeutische Behandlung oder Methode be-
zeichnet werden, wenn sie bei einer Stérung mit Krankheitswert zu nachweis-
baren Verdnderungen fiihrt, die als Symptomreduktion, als gréssere Lebens-
zufriedenheit, Annahme oder Umgestaltung der Lebenssituation, bessere All-
tagsbewadltigung oder als Stabilisierung erfasst werden kénnen. Die sachge-
rechte Beurteilung der Wirksamkeit einer psychotherapeutischen Behandlung
oder Methode in der Praxis erschliesst sich somit aus der Anwendungsbeo-
bachtung und Dokumentation nach anerkannten wissenschaftlichen Prinzipien.

Zweckmassigkeit

Die Priifung der Zweckmassigkeit einer Psychotherapiemethode setzt einen
Behandlungsbedarf voraus und ist zu definieren als die vergleichende Beurtei-
lung des Nutzens der Behandlung fiir die Patientinnen und Patienten mit den
Risiken derselben. Demzufolge gilt eine Psychotherapiemethode dann als
zweckmdssig, wenn ihr Nutzen grésser ist als die damit verbundenen Risiken
oder die Risiken alternativer Behandlungen einschliesslich einer abwartenden
Haltung beziehungsweise einer Nichtbehandlung mit der nachteiligen Folge
einer Chronifizierung der Storung. Als zweites Kriterium der Zweckmaéssigkeit
einer Psychotherapiemethode gilt das Verhaltnis zwischen der Haufigkeit wirk-
samer und unwirksamer Behandlungen.
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Wirtschaftlichkeit

Die Priifung der Wirtschaftlichkeit von Psychotherapiemethoden ist als die ver-
gleichende Bewertung des durch die Behandlung verursachten finanziellen
Aufwandes mit dem Wert der Ergebnisse zu definieren. Abgesehen vom finan-
ziellen Aufwand fir die Behandlung nach einer bestimmten Psychotherapie-
methode miissen also auch Kennwerte erfasst werden, die einen materiellen
oder immateriellen Nutzen der Psychotherapie belegen. Kosten-Wirksamkeits-
Analysen sind im Falle der Psychotherapie gegeniiber Kosten-Nutzen-Analysen
vorzuziehen. Nach wissenschaftlichen Kriterien soll untersucht werden, inwie-
weit die Behandlung mit einer bestimmten Psychotherapiemethode in der Lage
ist, bei Patientinnen und Patienten beispielsweise Spitalaufenthalte oder Ar-
beitsunfdhigkeiten zu vermeiden, zu verkiirzen oder Behandlungskosten ande-
rer Art zu reduzieren. Der Nutzen einer psychotherapeutischen Behandlung
kann auch in einem Zuwachs an Lebensqualitit liegen.

Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV): Kriterien zur Standardisierung der
Priifung von: Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit von Psy-
chotherapiemethoden. 5. Entwurf formuliert von Dr. med. G. Mattanza im Auf-
trag des BSV und der ELK. Bern, Februar 1998
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Anhang (D)

Forschungsstudien

AFC1 Anna Freud Centre Studies 1: The Work on Juvenile-onset Insulin-Dependent
Diabetes

AFC2 Anna Freud Centre Studies 2: Chart Review of 765 Cases Treated with
Psychoanalysis or Psychotherapy

AFC3 Anna Freud Centre Studies 3: The Long-term Follow-up of Child Analytic
Treatments

AFC4 Anna Freud Centre Studies 4: The Comparison of Intensive (5 times weekly)
and Non-intensive (once weekly) Treatment of Young Adults

AFC5 Anna Freud Centre Studies 5: Prospective Study of the Outcome of Child
Psychoanalysis and Psychotherapy

ASPR The Amsterdam Study or Process Records

BAS The Buenos Aires Study: Empirical study of a six years successful psycho-
analytic therapy of a patient with anorexia nervosa

Bl The Berlin | Study: The Fenichel Report

BlI The Berlin Il Study

BIIA The Berlin 11l Study (A): A multi-centre study of psychoanalytic oriented
treatments: The Therapeutic Alliance. Investigations to Process and Outcome
of Psychoanalytic Therapies

BIIC The Berlin Ill Study (C): The prognostic relevance of a working alliance as
seen by patients and therapists

BIIIB Berlin 11l Study (B): Results of psychoanalytic therapies

BJS The Berlin Jungian Study: On the effectiveness and efficacy of outpatient
(Jungian) psychoanalysis and psychotherapy — a catamnestic study

BPIS The Boston Psychoanalytic Institute Study

BPSS The Boston Psychotherapy Study of Schizophrenia

CARR Configurational Analysis and Role-Relationship Models

CCRT Core Conflictual Relationship Theme Method

CMT Control Mastery Theory & the Plan Formulation Method

CURP The Columbia University Research Project

ECS The European Collaborative Study: The European Psychoanalytic
Collaborative Study on Process and Outcome

FiPP Forschungsinitiative Psychoanalytische Psychotherapie

FRMS FRAMES
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GPAS

HBS

HSA

HSB

HSC

LAES

LAS
LPHS
MCS
MCT
MNYS

MPDS

NPS
NSW
NYPIS
OIS

olls
PPQS
PRP
SSEE

THPS
TKS
TRIP
TSFC
TSS
usD
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The German Psychoanalytical Association Study — Longterm effects of
psychoanalyses and psychoanalytic therapies: a representative follow-up
study

The Heidelberg-Berlin Study: The Heidelberg-Berlin Practice Study on
Psychoanalytic Long Term Therapy

The Heidelberg Study (A): The Heidelberg Psychosomatic Clinic Study —
a naturalistic prospective outcome and follow-up study

The Heidelberg Study (B): Observations concerning the dose-response
relationship

The Heidelberg Study (C): Long-term outcome of out-patient psychoanalytic
psychotherapies and psychoanalyses: a study of 53 follow-up interviews

The Latin American Effectiveness Study: Effectivity and Efficiency of Psycho-
analytic Treatments of Long Duration and High Frequency as Compared with
Long Duration and Low Frequency

The Los Angeles Study of Developmental Reading Disorders

The London Partial Hospital Study

The Mexico City Study: The psychodynamic psychotherapy of BPD
Multiple Code Theory and the Referential Cycle

The Munich — New York Collaborative Study: The Psychodynamic Treatment
of BPO

The Munich Psychotherapy of Depression Study (MPDS): Comparing the
effects of psychoanalysis and psychotherapy

The Norwegian Prospective Study

The New South Wales Study of Personality Disorder

The New York Psychoanalytic Institute Study

The Oslo | Study: Schjeldrup: An early proponent of combined questionnaire
and personal follow-up Interview

The Oslo Il Study: A process-outcome study of psychoanalysis

The Psychotherapy Process Q-set and Quantitative Single Case Research
The Menninger Psychotherapy Research Project

The Saarbriicken Study of Emotional Expression: Multichannel psychotherapy
process research project

The Helsinki Psychotherapy Study

The Konstanz Study: A German Consumer Reports Study

The Menninger Treatment Interventions Project

Tavistock Study of Fostered or Adopted Children

The Stuttgart Study: The Stuttgart Psychotherapeutic Hospital Follow-Up Study
The Ulm Study of Dreams: Aggregating Single Cases
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