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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Bevor ich Thnen die Arbeiten dieses Heftes kurz vorstelle, mochte ich Thnen eine
Verinderung in unserem Redaktionsteam bekannt geben. Harald Ullmann hat mic
Anfang des heurigen Jahres seine Mitarbeit im Redaktionsteam nach mehr als 10
Jahren zuriickgelegt. Wie er uns mitteilte, steht dieser Schritt in Zusammenhang
mit grofleren Umstrukturierungen seiner Titigkeiten insgesamt. Harald Ullmann
hat sich mit seiner frischen und kreativen Art immer wieder sehr engagiert in das
Redaktionsgeschehen und die Gestaltung der Imagination eingebracht. Dafiir
sei ihm sehr herzlich gedankt. Ganz verloren ist er uns nicht, im wissenschaftli-
chen Beirat wird er weiterhin mit seinen Erfahrungen und Anregungen zur Ver-
figung stehen.

Als Nachfolgerin arbeitet ab jetzt Barbara Hauler in unserem Team mit. Bar-
bara Hauler ist ja vielen von uns aus Seminaren, Vortrigen und Publikationen be-
kannt. Ich freue mich auf die Zusammenarbeit!

Nun aber zu den Beitrdgen in diesem ersten Heft 2018:

Der erste Artikel »Die Verinderung der Vaterschaft — Konflikte um Aggression
und Autoritit« stammt von Hans-Geert Metzger und ist der tiberarbeitete Vortrag
vom 17. November 2017 in Wien. Darin spannt der Autor einen weiten Bogen
vom Vater als signifikante Person im Rahmen der individuellen Lebensgeschichte
tiber die erweiterte gesellschaftliche Bedeutung von Vaterschaft. Er zeigt, wie Va-
terschaft ein ganzes Spektrum von Herrschaft des Patriarchats bis zur Reduktion
auf die Samenzelle umfasst und wie der »schlechte Ruf« von Autoritit und Ag-
gression das Vaterbild verindert hat. Die Auswirkungen werden sehr anschaulich
diskutiert und ein differenziertes Vaterbild entwickelt.
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4  Editorial

Die beiden folgenden Artikel sind Wirksamkeitsstudien und Beitrige der Psycho-
therapieforschung.

Der erste Beitrag von Frau Brigitte Fiala-Baumann und Frau Fva Binninger-Huber
ist der zweite Teil einer Studie zur »Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Kata-
thym Imaginativer Psychotherapie (KIP) bei Jugendlichen«. Der erste Teil er-
schien bereits im Heft 4/2016. Nun liegen die Ergebnisse vor: Die Daten zeigen,
dass KIP bei Jugendlichen eine wirkungsvolle und nachhaltige Behandlung dar-
stellt, die Symptome haben sich mafigeblich verringert und das Beziehungsleben
deutlich verbessert.

Im Anschluss daran folgt der Projektbericht der »Praxisstudie zu Katathym Ima-
ginativer Psychotherapie, Hypnosepsychotherapie und Autogener Psychotherapie«
von Christian Sell, Svenja Taubner und Heidi Moller. Darin sind Hintergrund,
Aufbau und Ergebnisse dieser naturalistischen Untersuchung zu Behandlungs-
technik, moderierenden Faktoren und Wirksamkeit unserer drei Psychotherapie-
methoden dargestellt.

Dem vorangestellt ist ein von Eveline Schopfer-Mader verfasster Riickblick
tiber die vielfdltigen Vorbereitungen und verschiedenen Begleitmafinahmen dieser
OGATAP-Studie. Er zeigt wie aufwendig, vielgestaltig und anregend die Durch-
fuhrung dieser Studie fiir uns alle war.

Am Ende dieses Heftes finden Sie noch zwei Buchrezensionen und einen Nach-
ruf auf unseren kiirzlich verstorbenen Kollegen Dan Pokorny.

Mit lieben Griifden,

Hermann Potz
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Die Verinderung der Vaterschaft —
Konflikte um Aggression und Autoritit

Hans-Geert Metzger

1. Dimensionen der Vaterschaft

Vaterschaft ist ein weitliufiges und vielschichtiges Thema. Jeder Mensch hat einen
Vater, wenn auch die jeweiligen Erfahrungen sehr unterschiedlich sein werden.
Aber da der Vater gemeinsam mit der Mutter am Ursprung des Lebens steht, ent-
steht eine einzigartige Form der Verbindung, die sich lebenslang auswirken wird.
Auch die eigene Elternschaft ist eine prigende Erfahrung. Denn bei jeder Frau und
bei jedem Mann fliefen, wenn sie an eine eigene Elternschaft denken, die Erfah-
rungen mit dem Vater ein. Diese generationale Verbindung ist auch dann nicht
unterbrochen, wenn das Kind einen Vater hat, der auf eine sogenannte Samen-
spende reduziert wurde oder bei dem andere reproduktionsmedizinische Tech-
niken beteiligt sind.

Schon an dieser Stelle will ich einen ersten Einschub machen. Denn der Hin-
weis auf die Zeugung, also auf die menschliche Natur, konnte zu dem Einwand
fiihren, ich wiirde biologistisch argumentieren. Aber bei Kindern spielt immer die
Frage nach der Herkunft, nach ihrem Ursprung eine wesentliche Rolle. Sie wol-
len wissen, von wem sie abstammen. Deswegen sind so viele Kinder, die mit einer
Samenspende gezeugt wurden, auf der Suche nach dem leiblichen Vater. Als Psy-
choanalytiker gehe ich davon aus, dass zu der Reprisentanz des Vaters mehrere
Faktoren beitragen: die kindliche Vorstellungswelt wird sowohl von den biologi-
schen Eigenheiten des Geschlechts wie auch von unbewussten Zuschreibungen
und sozial konstruierten Rollen- und Geschlechtsmodelle geprigt.

Natiirlich ist der Vater nicht auf Biologie zu reduzieren. Er spielt eine dhn-
lich umfassende Rolle wie die Mutter. In der Vorstellung ist er immer vorhan-
den und daher ist die viterliche Reprisentanz schon vom ersten Gedanken an

Vortrag bei der OGATAP in Wien am 17.11. 2017. Uberarbeitete Fassung,
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6  Hans-Geert Metzger

beteiligt, wenn sich Frau und Mann mit dem Wunsch nach einer Schwanger-
schaft beschiftigen.

Einen Vater zu haben oder ein Vater zu sein — das ist eine basale Erfahrung,
die die Einstellung zum Leben prigt. Zugleich aber gibt es eine zweite Bedeu-
tungsebene fiir das Verstindnis von Vaterschaft, die zwar mit der persdnlichen
Erfahrung korrespondiert, aber doch dariiber hinausgeht. Denn iiber die sub-
jektive Erfahrung hinaus ist der Vater tief in kulturellen und sozialen Vorstellun-
gen reprisentiert. Wir sprechen immer noch, wenn auch nicht mehr mit der In-
brunst vergangener Jahrzehnte, vom Gott Vater, vom Vaterland oder vom Vater
Staat. Offentliche Personen, wie zum Beispiel Unternehmer in der Friihzeit des
Kapitalismus, sollten eine viterliche Verantwortung fiir die bei ihnen beschiftig-
ten Arbeiter wahrnehmen.

Diese erweiterte Funktion des Vaters ist auch schon bei Sigmund Freud an-
gelegt. Er sah einerseits in seiner klinischen Arbeit die Bedeutung des personli-
chen Vaters, wenn er z. B. die 6dipale Bedeutung des Vaters in der Behandlung
des kleinen Hans (1909a) analysiert hat. Dariiber hinaus hat er aber immer auch
versucht, Vaterschaft kulturell zu verankern, indem er in »Totem und Tabu« (1912)
den Mythos eines Urvaters in der Menschheitsgeschichte entwirft, der von den
Sohnen zunichst bekimpft und umgebracht, nach seinem Tod aber idealisiert
wird. In dieses Bild einer archaischen Viterlichkeit passt auch der Urvater Kronos
in der griechischen Mythologie, der seine Sohne umbrachte, damit sie ihn nicht
beerben konnten, bis sie ihn schliellich selbst beseitigten.

Die gesellschaftliche Dimension der Vaterschaft flief3t in die Theorien zur Be-
deutung des Vaters ein. Sowohl die Vaterschaft wie auch die gesellschaftlichen
Vorstellungen von Viterlichkeit sind durch einen ausgeprigten sozialen und kul-
turellen Wandel gekennzeichnet. Das tiber viele Jahrhunderte giiltige Bild des pa-
triarchalen Vaters ist mittlerweile weitgehend partnerschaftlichen Vorstellungen
gewichen. Besonders die Gewalterfahrungen im 20. Jahrhundert haben zur Er-
schiitterung des patriarchalen Selbstverstindnisses gefiihrt. Viele Autoren sehen
in der Katastrophe des Ersten Weltkrieges die entscheidende Abkehr von der Zu-
versicht, dass Vertreter des Patriachats in der Lage sein kénnten, eine humane
und friedliche Welt zu schaffen (Vgl. Verhaeghe 2015). Die Abdankung der klas-
sischen Patriarchen, der Kaiser und Konige, die Auflosung ihrer Reiche und die
Etablierung demokratischer Staaten, aber auch die erstarkende kommunistische
Bewegung schufen Platz fiir neue soziale Ordnungen, aber sie fithrten auch zu
Verunsicherung und zu Angsten.

Schon Freud nahm diese Verunsicherung wahr, als er kurz vor Beginn des Ers-
ten Weltkrieges bemerkte: »Die Autorititssucht und innere Haltlosigkeit der Men-
schen konnen Sie sich nicht arg genug vorstellen. Die auflerordentliche Vermeh-
rung der Neurosen seit der Entkriftung der Religionen mag Thnen ein Maflstab
dafiir geben« (1911, S.109).
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Die Verinderung der Vaterschaft — Konflikte um Aggression und Autoritit 7

Es gibt aber auch eine grundsitzliche Skepsis, ob Viter zu einer selbstreflexi-
ven, libidinds bezogenen Haltung tiberhaupt in der Lage sind. Sie bezieht sich
auf das Festhalten am phallischen Narzissmus als Abwehr der Erfahrung frither
Verletzlichkeit und Abhingigkeit. In diesem Kontext wird die historische Erfah-
rung der Destruktivitit des Patriarchats angefiihrt. Vaterschaft erscheint untrenn-
bar mit Narzissmus und mit den destruktiven Folgen des Narzissmus verbunden.
Die innere Bindung an den Fiihrer, an die Phallizitdt und die damit verbundenen
Allmachtsvorstellungen fiihrten unvermeidlich in die Destruktion. »Eine starke
Vaterfigur und das Patriarchat sind nicht die Losung, sondern vielmehr das Pro-
blem... Der Narzissmus impliziert den Tod. Der primire Narzissmus fithre zu
Suicid; der sekundire Narzissmus fithrt zu Aggression und Mord. Das Desaster
des Ersten Weltkriegs und die darauffolgenden Jahre zeugen von der Gewalt, die
dem Patriarchat inhirent ist« (Verhaeghe 2015, S. 44f).

Es scheint, als sei der Autor iiberaus hellsichtig gewesen. Denn nachdem das
Primat des Patriarchats in der westlichen Welt in den vergangenen Jahrzehnten ei-
gentlich schon tiberwunden schien und viele Menschen auch in anderen Kulturen
auf demokratische Verinderungen dringten, gewinnen nun Autokraten, Diktato-
ren und destruktive Narzissten wieder eine beunruhigende politische Macht. Am
strksten ausgeprigt sind archaische Vorstellungen von minnlicher Herrschaft
und Gewalt in den fundamentalistischen moslemischen Bewegungen. Aber auch
in den westlichen Demokratien hat die Riickkehr zu traditionellen minnlichen
Machtstrukturen ein verfiihrerisches Potential.

Die Viter, so Verhaeghe, sind weder in der Lage, ihre Vollkommenheitsansprii-
che zu erfiillen noch kénnen sie sich ihr Scheitern eingestehen, weder in der Vater-
schaft noch in der Politik.

Der Autor schlieflt die Moglichkeit aus, dass Angst und Unsicherheit auch er-
tragen werden konnten. Er traut den Vitern diesen Reifungsprozess nicht zu: »Fiir
gewodhnlich wird diese Moglichkeit zuriickgewiesen. Eine typisch neurotische Re-
aktion auf den Zusammenbruch der Allmacht ist die Suche nach einem narziss-
tischen Ersatz in der erneuten Schopfung eines imagindren Urvaters« (S. 58). »Die
iibliche neurotische Reaktion zielt darauf ab, die narzisstische Allmacht wieder-
herzustellen«. Eine seltenere Reaktion bestehe darin, die Einschrinkung, die Un-
moglichkeit, alles zu haben, »als gemeinsamen Nenner menschlichen Daseins an-
zuerkennen« (S. 59).

Leider schwicht der Autor seine historisch tiberaus schliissige Argumentation,
weil er nicht zwischen 6ffentlichen Vaterfiguren und konkreten Vitern und auch
nicht zwischen autokratischen und demokratischen Strukturen unterscheidet. Er
setzt das Patriarchat und den Vater synonym. Damit unterstellt er Mdnnern eine
kollektive, nicht behandelbare neurotische Reaktion. Er schliefft Entwicklungs-
prozesse der Viter aus und bleibt auf den traditionellen Patriarchen und auf deren
Machtanspriichen fixiert.

Imagination, Nr. 1/2018



8  Hans-Geert Metzger

2. Vom Patriarchen zum »Samenspender«

Die soziale und kulturelle Verinderung im 20. Jahrhundert ist auch als eine Kri-
tik an den patriarchalischen Konzepten von Minnlichkeit und Viterlichkeit zu
verstehen. Mit der Auflosung der Traditionen und der Kritik an begrenzenden
Normen und Werten wird gerade auch das kulturell verankerte Verstindnis von
Viterlichkeit kritisiert.

An der Auflssung von Grenzen und Strukturen sind heute durchaus unter-
schiedliche gesellschaftliche Prozesse beteiligt. Insbesondere durch die Prozesse der
Globalisierung, durch den weitgehend entfesselten Wirtschaftsliberalismus, durch
die Infragestellung nationalstaatlicher Grenzen, aber auch durch die Ausdehnung
geschlechdicher Identititskonzepte und deren Bedeutung fiir die Verinderung der
Familie stellen sich neue gesellschaftliche Fragen nach dem Ausmaf struktureller
Ordnung, nach Begrenzung und nach der Dynamik von Wandlungsprozessen.

Was vor nicht allzu langer Zeit im Bereich der Okonomie, der Nationalitit
oder der Sexualitit noch klar war, ist zunehmend infrage gestellt worden. Im Be-
reich der Okonomie hat die Globalisierung zur Auflosung einengender Grenzen
im Warenverkehr gefithrt. Daraus resultieren Arbeitsprozesse, die zu dem Leit-
bild des flexiblen Menschen und zu dem Abbau des Sozialstaats gefiihrt haben.
Auch digitalisierte Daten sollen jederzeit und tiberall verfiigbar sein. Diese Pro-
zesse haben im Kontext des technologischen Fortschritts zu einer Ideologie einer
maglichst unbegrenzten Verfligbarkeir gefithrt.

Mit diesen Prozessen verindert sich auch das Verstindnis der Familie. Wer
Identitit fiir ein sinnvolles Konstruke gehalten hat, kann schon bald als hoffnungs-
los veraltet belichelt werden. Die Ideologie der unbegrenzten Verfiigbarkeit fin-
det sich in der Diskussion iiber sexuelle Identititen und in der Reproduktions-
medizin wieder. Im Bereich der Sexualitit erscheint das heterosexuelle Leitbild als
zu normierend, um die Vielfalt sexueller Identititen adiquat dazustellen. Durch
die Auflésung traditioneller Familien werden neue Formen der Freiheit erwartet.
Durch die Entwicklung der Reproduktionsmedizin werden biologische Grenzen
aufgeldst und Kinder werden in neue familidre Formen geboren.

Eingefrorene Eizellen, das von der Beziehung isolierte minnliche Sperma, Leih-
mutterschaft und andere Verfahren fithren dazu, dass am Anfang des Lebens die
Medizintechnik statt einer intimen und libidindsen Beziehung steht. Reproduk-
tionsmediziner sehen in der Regel nur das technisch Machbare und auch zuneh-
mend ihre 6konomische Interessenslage. Gerade die Reproduktionsmedizin stellt
ein prototypisches Beispiel fiir den gegenwirtigen technisch-manipulativen Um-
gang mit menschlicher Natur dar. Diese Manipulationen miissten in einer Nar-
ration, also einer Erzihlung der Familiengeschichte, die fiir die Kinder nachvoll-
ziehbar ist, eingeholt werden (vgl. Metzger 2017).

Imagination, Nr. 1/2018



Die Verinderung der Vaterschaft — Konflikte um Aggression und Autoritit 9

Der Wunsch nach unbegrenzter Verfiigbarkeit steht in unmittelbarem Zusam-
menhang mit dem gesellschaftlichen Credo der Selbstbestimmung und Selbst-
verwirklichung. Daher werden sie als ein gesellschaftlicher Fortschritt angesehen.
Selbstbestimmung wird unmittelbar mit einem Zuwachs an Freiheiten gleichge-
setzt. Allerdings wird in diesem Zusammenhang oft nicht mehr zwischen einem
demokratischen und einem narzisstischen Freiheitsbegriff unterschieden. Narziss-
tische Freipeir stellt eine Form der Selbstverfiigung dar, die primir auf den eige-
nen Vorteil achtet, diesen zu einem Gesetz erhebt und damit auch die Interessen
und Grenzen anderer Menschen missachten kann. Autokraten handeln nach der
Maxime, dass sie sich nicht durch die Achtung anderer Menschen einschrinken
lassen wollen. Unter dem Anspruch auf persénliche Freiheit wird in offener oder
versteckter Form Macht ausgetibt. Demokratische Freiheit ist objektbezogener. Sie
basiert auf Strukturen, die Willkiir und Missbrauch einschrinken sollen. Daher
sollen Grenzen geachtet werden. Entscheidungsprozesse sind von Dialog- und
Kompromissbereitschaft geprigt.

Der Wunsch nach Selbstbestimmung fithrt auch zu dem Ergebnis, dass Bin-
dungsprozesse an Bedeutung verlieren und zunehmend als Behinderung ange-
schen werden. Abhingigkeit erscheint vielen Menschen nur als eine negative, zu
vermeidende Erfahrung. Bindung setzt Grenzen und erméglicht eine intime, per-
sonliche Bezichung. Sie schliefft andere, insbesondere narzisstische Befriedigun-
gen tendenziell aus. Begrenzung und Bindung sind in der Moderne, in der Welt
des flexiblen, selbstbezogenen Menschen vielfach zu einem negativ besetzten Wert
geworden. Dabei sind Bindungsprozesse eine Voraussetzung fiir den gesellschaftli-
chen und familidren Zusammenhalt. Bindung ist eine basale menschliche Erfah-
rung: Abhingigkeit ist in der frithen Kindheit eine existentielle, unvermeidliche
Erfahrung, die sich in abgeschwichter Form auch in jeder Bindung wiederfindet.

Abhingigkeit und Bindung sind Voraussetzungen, um eine Beziehung, eben auch
eine Vaterschaft einzugehen. Die Verinderung der Viterlichkeit befindet sich auch
in einem Spannungsfeld zwischen Bindung und Vermeidung, zwischen Verant-
wortlichkeit und Selbstbezogenheit, also durchaus in der Verklammerung sozialer
und psychischer Prozesse.

Weder das trotzige Beharren auf tiberkommenen Lésungen noch die grundsirz-
liche Infragestellung der Bedeutung des Vaters fithrt zu einer Losung. Das Spek-
trum der Vaterschaft reicht von der Herrschaft des Patriarchen bis zur Reduktion
auf das Sperma. Aber sowohl die verzweifelte Idealisierung des Patriarchen wie
auch eine negative Fixierung auf den Vater greifen zu kurz. Denn sie berticksichti-
gen nicht die Bediirfnisse von Kindern, die sich in einem Entwicklungsprozess be-
finden und die dabei auf die Bereitschaft ihrer Eltern angewiesen sind, mit ihnen
eine verbindliche und zugleich offene Bezichung einzugehen.

Imagination, Nr. 1/2018



10 Hans-Geert Metzger

3. Die Erfahrung der Vaterschaft

Die Spannung um die gesellschaftliche Bedeutung der Vaterschaft wirke natiirlich
auch auf die konkreten Viter zuriick. Es gibt nicht mehr den Vater. Es gibt Min-
ner, die ihre Rolle als Vater hochst unterschiedlich interpretieren. Zwar steht der
Vater traditionell fiir Strukeur und fiir Regeln. Aber es wire verkiirzt, den Vater
lediglich auf eine repressive Form der Machtausiibung reduzieren zu wollen.

Der britische Bluesgitarrist Eric Clapton wurde 1945 geboren. Sein Vater war
ein kanadischer Soldat, der wihrend des Krieges in England stationiert war. Die
Mutter war eine 15-jihrige Englinderin. Clapton lernte seinen Vater nie kennen.
Er wuchs in der Familie der Mutter auf und dachte eine Zeitlang, seine Grof3-
eltern seien seine Eltern. Zugleich spiirte schon frith, dass es ein Geheimnis um
ihn gab. Er wurde ein gehemmter, unsicherer Jugendlicher, der erst in der Musik
eine Heimat fand.

Auch wenn Clapton als Gitarrist schnell Erfolg hatte, blieb seine Unsicherheit
doch spiirbar. Auf der Suche nach Ersatzvitern idealisierte er dltere Musiker. Seine
Mitspieler forderten ihn auf, mehr in den Vordergrund zu treten und 6fters den
Gesangspart zu iibernehmen, was er aber scheute, weil er keine Verantwortung
{ibernehmen wollte. Besonders belastend aber war eine schwere Alkohol- und Dro-
gensucht, an der Clapton erkrankte. Die Sucht wird mit dem Tod zweier Freunde
und der unerwiderten Liebe zu einer Frau in Verbindung gebracht. Diese Verluste
konnte das vaterlos aufgewachsene Kind nicht mehr mit der Musik kompensie-
ren. Uber viele Jahre war Clapton haltlos dem Alkohol und den Drogen ausgelie-
fert, mit denen er vor seiner Einsamkeit und seiner Hilflosigkeit zu flichen suchte.

Erst die Geburt seines ersten Sohnes und die dadurch geweckte Erinnerung
an seine eigene, vaterlose Kindheit gaben ihm die Kraft, die Sucht aufzugeben.

»So langsam wurde mir bewusst, dass ich jetzt Vater war und allmahlich mal
erwachsen werden sollte ... dieses winzige, so ungeheuer verletzliche Kind machte
mir ploezlich klar, dass ich endlich aufthéren musste, dauernd nur Mist zu bauen«
(2012, S.239f). Clapton musste immer wieder an seinen Sohn denken und an
die »entsetzliche Méglichkeit, dass alles sich wahrscheinlich wiederholen wiirde,
wenn ich es diesmal nicht hinbekam. Die Vorstellung, dass er selbst das alles ein-
mal durchmachen miisste, war am Ende das Entscheidende. Ich musste die Kette
zerreiflen, ich musste ihm geben, was ich selbst nie wirklich gehabt hatte — einen
Vater« (a.a. 0., S.242).

Die Biographie Eric Claptons ist ein Beispiel fiir einen vaterlos aufgewachsenen
Jungen. Sie zeigt die Unsicherheit, die fehlende innere Strukeur an haltgebender
Autoritit, an der vaterlos aufgewachsene Kinder oft leiden. Nun kénnte man ein-
wenden, dass uneheliche Kinder heute nicht mehr so stigmatisiert werden wie vor
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siebzig Jahren. Sicher ist die soziale Akzeptanz gréfler geworden. Trotzdem bleibt
festzuhalten, dass viele Kinder alleinerziehender Miitter vaterlos aufwachsen und
darauf angewiesen sind, dass der innere Vater der Mutter, deren internalisiertes
Minnerbild es erlaubt, ein ausreichend gutes Vaterbild zu entwickeln. Auch fillt
in vielen Fallbeispielen auf, dass es Eltern schwerfillt, ihren Kindern eine plausi-
ble Geschichte ihrer Zeugung zu erzihlen, wenn dieser Prozess fiir sie selbst mit
einem Geheimnis umgeben ist. Es sind eben nicht nur die sozialen Normen, die
stigmatisieren konnen. Es sind auch die Scham- und Schuldgefiihle der Eltern, die
dazu fithren, dass gescheiterte frithere Bezichungen oder missgliickte Zeugungen
vor den Kindern verschwiegen werden sollen.

Aus der Erfahrung abwesender Viter, auch aus der psychoanalytischen Erfahrung
mit gescheiterten Vaterschaften erschlief§t sich unmittelbar, wie wichtig eine aus-
reichend gute Bevaterung fiir die Entwicklung des Kindes ist. Aber trotz dieser
Erkenntnis ist Vaterschaft keine selbstverstindliche Erfahrung mehr.

Es finden sich hochst unterschiedliche Vorstellungen. Auf der einen Seite des
Spektrums steht der engagierte Vater, auf der anderen Seite verleugnen Viter ihre
Bedeutung fiir die Entwicklung ihrer Kinder, indem sie eine iibergroffe Distanz
halten. Dazwischen gibt es eine Vielzahl von unterschiedlichen Losungen, die re-
lativ unverbunden nebeneinander stehen.

Dabei ldsst sich die Bedeutung des Vaters mittlerweile differenziert beschrei-
ben. Der Vater ist nicht mehr nur der Mann, der autoritir Grenzen setzt und an-
sonsten dem Kind fremd bleibt. Die dichotome Zuordnung der Aufgaben von
Vater und Mutter 16st sich zunehmend auf. Der Vater kann im Leben seines Kin-
des verschiedene Bedeutungen annehmen, die von Komplexitir und Flexibilitit
gekennzeichnet sind.

Das Kind trifft den Vater zunichst in dem internalisierten Vaterbild der Mut-
ter. Aber schon wihrend der Schwangerschaft ist es das Paar, das den Schritt zur
Elternschaft gemeinsam vorbereiten kann. Aus den inneren Bildern der Eltern und
aus den Erfahrungen mit der Schwangerschaft entwickeln sich erste Vorstellungen.
Wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt stellt der Vater einen Riick-
halt fiir die Mutter dar, indem er Schutz und Sicherheit vermittelt. Etwa ab dem
dricten Lebensmonat wird er von dem Baby als eigenstidndige Person erkannt. Er
kann im Austausch mit der Mutter eine intensive Beziehung zu seinem Kind ent-
wickeln. Auf der Basis der viterlichen Anerkennung und der narzisstischen Besti-
tigung entwickelt sich eine frithe Beziehung, die durch emotionale Zuwendung
und Versorgung gekennzeichnet ist.

Am Ende seines Lebens kam Freud (1937) zu dem auch heute noch gern ver-
wendeten Bild des Vaters, der als ein hinzukommender Dritter die frithe, kor-
perlich bezogene Verbindung zwischen Mutter und Kind zur Kultur hin 6ff-
net, indem er durch die Sprache ein trennendes Element einfithrt und damit die
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Mutter-Kind-Dyade durch die Einfithrung gesellschaftlicher Symbole trianguldr
erweitert. In diesem Konzept baut er eine Dichotomie auf, in der die Mutter auf
den Korper, der Vater hingegen auf den Geist bezogen ist. Aber anders, als es in
diesem Bild formuliert ist, kénnen sich die Eltern in der frithen Versorgung flexi-
bel abstimmen, wenn auch die Mutter durch die Verbindung in der Schwanger-
schaft und durch das Stillen eine besondere Qualitit behilt.

Mit dem Vater kann sich ein Kontakt entfalten, welcher der Beziehung zur
Mutter dhnlich, aber nicht gleich ist. Er kann eine groffe Nihe zu seinem Kind
einnehmen, aber es ist eine andere Nihe zu der Mutter. Trotz aller gendertheore-
tischen Vorstellungen, der Korper sei sozial konstruierbar, bleibt es dabei, dass der
Vater einen minnlichen Kérper hat, was das Kind auch durchaus wahrnimmc. In
der Regel spielt er aktiver und risikoreicher. Er kann nicht die unabgegrenzte miit-
terliche Nihe eingehen, die sich in der Schwangerschaft und wihrend des Stillens
entwickelt hat. Ein Abstand bleibt.

Der Vater kann nicht Mutter sein, und umgekehrt. Aber Vater und Mutter
kénnen beidseitig viterliche und miitterliche Erfahrungen vermitteln.

Trotz aller Nihe in der frithen, im Erleben des Kindes vorwiegend dyadisch
geprigten Bezichung kommt es schon bald zu einer ersten Trennungserfahrung,
die der Junge ausgeprigter etlebt als das Miadchen. Denn der Junge muss im Ver-
lauf der frithen Entwicklung realisieren, dass er die frithe korperliche Verbunden-
heit zur Mutter, die er durch Schwangerschaft und Stillen erlebt hat, nicht auf-
rechterhalten kann. Die Mutter hat einen anderen Kérper. Der Junge muss seinen
Korper, sein Geschlecht in der Differenz zur Mutter kennenlernen und besetzen.
Dabei kann nun der Vater sehr hilfreich sein, indem er dem Jungen eine erste
minnliche Identitit im Einklang mit dem Korper vermittel.

Fiir die Tochter bedeutet der Vater die erste Erfahrung mit der Differenz, mit
dem aufregend fremden Dritten, der ebenfalls den Weg aus dem miicterlichen
Universum unterstiitzen kann.

Die erste, frithe triangulire Krise erméglicht auch einen anderen Blick auf die
Mutter und kann die erste, weitgehend dyadische Bezichung ablésen. Die frithen
dyadischen Omnipotenzfantasien werden durch die triangulire Realitdt begrenzt.

Auf der Grundlage der frithen Triangulierung entwickelt sich im weiteren Verlauf
mit dem Vater eine Dynamik zwischen bezogener Nihe und fordernder Distanz. In
der Dynamik zwischen Nihe und Distanz kann er ein libidinds aufregendes Spiel
eingehen. Aber er sollte zugleich Regeln und Grenzen fiir diesen Kontakt schaffen.

Eine partnerschaftliche Nihe zu dem Kind reicht alleine nicht aus. Das Kind
braucht eine innere Sicherheit, die sich durch die Vertretung von Regeln und
durch eine strukturierende Anleitung entwickelt. Eric Clapton haben diese Er-
fahrungen gefehlt. Diese Entwicklung miindet in der édipalen Situation, in der
der Vater die inzestudse Grenze vertritt und dadurch zugleich den schon prisdipal
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angelegten Weg in die Triangulierung, in die Welt des symbolischen Raumes und
der Denkprozesse 6ffnet. Das Gefiihl der Vertrautheit wird durch die Grenzset-
zung unterbrochen. Diese Ambivalenz prigt seine Rolle. In der viterlichen Bezie-
hung findet ein Wechselspiel zwischen Nihe und Distanz statt (vgl. Blafl 2011). Die
Beziehung zu Kindern wird von der Liebe getragen und fiihrt zugleich zu dem
Paradox der Verneinung, zu der Forderung nach notwendigen Begrenzungen und
der Beachtung von Regeln.

Aus dieser Struktur entwickelt sich eine lebenslang tragende Beziechung, die
fir den Vater wie fir das Kind gleichermaflen wichtig ist. Fiir das Kind wird er
zu einer zweiten Bezugsperson, die sich von der Mutter unterscheidet, und die es
dem Kind erméglicht, seine Vorstellungen von der Paarbeziehung der Eltern in
eine trianguldre Struktur zu iiberfithren.

Der Vater kann seinerseits in der Beziehung zu seinem Kind personlich berei-
chernde Erfahrungen machen, die fiir ihn in dieser Form in keiner anderen sozia-
len oder beruflichen Situation méglich sein werden.

4. Destruktive und sublimierte Aggression

Ich méchte nun auf zwei Bereiche eingehen, die unmittelbar miteinander in Ver-
bindung stehen, und die im viterlichen Umgang mittlerweile kritisch geschen
werden: die Aggression und die Autoritit.

Neben der selbstbewussten und flexiblen Gestaltung der Vaterschaft gibt es auch
schlechte Erfahrungen. Die Minner haben sich die Verinderungsprozesse der letz-
ten Jahrzehnte nicht freiwillig ausgesucht. Sie wurden wegen ihrer Macht und Vor-
herrschaft von den Frauen kritisiert und sie haben ihre patriarchale Dominanz ver-
loren. Diese Entwicklung haben die meisten Minner nicht aktiv vorangetrieben,
sondern eher passiv nachvollzogen. Auf diese Verinderung reagieren viele Manner
nach wie vor eher defensiv. Sie lassen sich oft von Frauen sagen, wie sie sich verindern
sollen. Eine selbstbewusste, aktive Gestaltung der Minnlichkeit fille oft schwer.

Diese Haltung hingt meiner Meinung nach mit einer Unsicherheit tiber die
Bedeutung und Akzeptanz der eigenen Aggression zusammen. Minnliche Aggres-
sion hat eine weitgehende gesellschaftliche Umwertung erfahren. Sie wird meist
negativ bewertet. Minner werden schnell mit Machtmissbrauch und Gewalt in

Verbindung gebracht.

Aggression und Autoritit sind aber auch fir Manner selbst, die nicht bestim-
mend sein und keine Distanz zu ihren Kindern aufbauen wollen, kritische Berei-
che, weil sie sich von den Auswiichsen minnlicher Aggressivitit abgrenzen wollen.

Aggression ist urspriinglich nicht destruktiv und nicht verletzend. Aggression
stellt ein aktives Zugehen auf den Anderen dar, wenn sie in eine libidinése Bezie-
hung eingebunden ist. Eine sublimierte Aggression kann z.B. in einer Initiative
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miinden, die Bezichungen gestaltet. Auch in der psychoanalytischen Arbeit sind
Konfrontationen notwendig, die dem Patienten in seiner Selbsterkenntnis wei-
terhelfen, wenn sie, wie Winnicott formuliert, »ohne Vergeltungsanspruch und
Rachsucht, aber im Bewusstsein eigener Stirke« gegeben werden (1971, S.169).

Babys haben bereits wenige Wochen nach der Geburt einen starken inneren
Drang, die Welt zu erkunden und zugleich ihr frithes Selbst gegeniiber der Um-
welt zu behaupten. »Es gibt eine angeborene Tendenz nichedestruktiver Aggres-
sion, die Durchsetzungsfihigkeit und Autonomie férdert« (Hopf2o14, S.287f).
Es gibt auch sehr frithe Wutreaktionen. Aber es ist notwendig, diese Affekte von
dem Wunsch, etwas zu zerstéren oder anderen Schmerz zuftigen zu wollen, zu un-
terscheiden. Destruktivitit tritt deutlich spiter, etwa ab dem 9. Lebensmonat auf.

Die Erfahrungen in den frithen Bezichungen des Kindes stellen cine wesentli-
che Grundlage fiir die Formung der Aggressivitit dar. Ein aggressives Potential ist
immer vorhanden. Es ldsst sich auch nicht durch gutgemeinte pidagogische In-
terventionen beseitigen. Es ist in der frithkindlichen Entwicklung angelegt und es
ist entscheidend fiir den weiteren Entwicklungsprozess, ob und in welcher Form
es symbolisiert und sublimiert, also sozialisiert werden kann. Dazu sind Begren-
zungen und Strukturierung notwendig, die tiblicherweise dem Vater zugeschrie-
ben werden, die aber auch von den Eltern gemeinsam vermittelt werden kénnen.

Werden diese Begrenzungen nur unzureichend vermittelt, dann ergeben sich oft
Entwicklungsverldufe, in denen die Kinder iibermifig an die frithe Bezichung zur
Mutter gebunden bleiben und dadurch der viterliche Beitrag nur unzureichend
reprisentiert wird. In vielen klinischen Fallbeispielen findet sich mittlerweile diese
Konstellation eines Festhaltens an narzisstischen Groflenvorstellungen, an Besitz-
anspriichen und der Unfihigkeit, innere Spannungen zu ertragen und mit ihnen
produktiv umzugehen, anstatt sie aggressiv auszuagieren oder sich aus der sozialen
Welt zuriickzuziehen.

4.1. Defensiver Riickzug

Im defensiven Riickzug verharrt der Mann in einer latent depressiv geprigten Be-
ziechung und vermeidet eine als aggressiv empfundene Minnlichkeit. Aggression
findet eher als eine passiv-trotzige Verweigerung statt. Patienten bleiben oft an
die miitterliche Beziechung gebunden, was zu einer Entwicklungshemmung und
einem indirekten Ausagieren der Aggressivitit fiihrt.

Herr C ist verheiratet und hat drei Kinder. Seine Frau warf ihm zunehmend vor, er
sei nicht méinnlich genug. Nun hatte er selbst Angst um seine Potenz bekommen. Er
musste ein potenzforderndes Mittel nehmen, wenn es dann doch einmal zum Sex kam.
Als seine Frau ihm vorwarf; er sei devot, war eine Grenze diberschritten und er suchte

eine Therapie auf.

Imagination, Nr. 1/2018



Die Verinderung der Vaterschaft — Konflikte um Aggression und Autoritit 15

Als der Patient 10 Jahre alt war, starb sein Vater. Er horte die Mutter néichtelang
weinen und sein Ziel war es, wo immer und wie immer es ging, sie zu unterstiitzen.
Er wollte, so sagte er, kein Weichei sein, aber der Beste aller Helfer.

Bei der Sorge um die Mutter blieb aber seine Adoleszenz auf der Strecke. Er konnte
sich nicht auf ein gutes internalisiertes Vaterbild stiitzen und so blieben die Miidchen
unerreichbar. In dem Dorf, in dem er aufwuchs, stand er z. B. abends sehnsuchtsvoll
vor dem Haus, in dem die Tochter des Klavierlehrers wobnte, aber er konnte sie nicht
ansprechen. Als er im Studium seine Frau kennenlernte, idealisierte er sie. Aber bald
stellte sich heraus, dass sie an heftigen Angsten litt und so wurde er wieder zum Helfer,
der iiberaus riicksichtsvoll sich nach ihren Wiinschen zu richten suchte.

In der Psychoanalyse verstand er, wie sehr ihm der Vater real und symbolisch ge-
fehlt hatte und wie sebr ibn diese Liicke an die Mutter gebunden hatte. Er konnte
seiner Frau zunehmend entschiedener entgegen treten und er konnte vor allem akzep-
tieren, dass er nicht ihre Angstneurose wiirde heilen kinnen. Er wollte hilfreich sein,
aber nicht mebr der Beste aller Helfer. Aus dieser Einsicht heraus entwickelte sich eine
selbstbewusste Minnlichkeit, die auch zu einem dichteren, tieferen Austausch in der
Beziehung zu seiner Frau fiibrte.

4.2. Phallischer Narzissmus

Eine Fixierung des phallischen Narzissmus zeigt sich in einer Uibertriebenen Selbst-
darstellung und dem Bediirfnis nach stindiger Selbstbestitigung. Die Rivalitdt mit
Minnern und die emotionale Ausbeutung von Frauen sollen die eigene Unsicher-
heit kompensieren. Diese Haltung soll vor allen Dingen dabei helfen, die frithen
Verletzungen des eigenen Kérperselbst und die ungeloste Beziechung zur Mutter
zu iiberdecken (vgl. Diamond 2017). Solche Patienten leiden an einer unsicheren
minnlichen Identitit, die zu einer instrumentellen Einstellung in Bezichungen
fihrt. Die unverarbeitete Aggressivitit verhindert reife Bezichungen, die von Em-
pathie und Gegenseitigkeit geprigt wiren.

Herr B hatte tiefgreifende sexuelle Angste. Seine genitalen Empfindungen waren in der
sexuellen Vereinigung schwach ausgeprigt, er war gehemmt und sein Penis erschien ibhm
zu klein, um eine Frau befriedigen zu kinnen. Er hatte die feste Uberzeugung, dass die
Frauen innerlich an einen Mann mit einem grofSen Penis gebunden sind und dass sie
nur mit diesem eine Befriedigung erreichen konnten. In seiner inneren Auseinanderset-
zung war Herr B stindig mit anderen Minnern beschiftigt, die ihm iibermdchtig er-
schienen. Aufgrund dieser Uberzeugung war er nicht zu einer lingeren Beziehung mit
einer Frau in der Lage. Frauen dienten ihm lediglich dazu, seine Angste zu bestitigen.

Um das Gefiibl der phallischen Minderwertigkeit zu iiberdecken, hatte er ein un-
realistisch aufgeblihres Groflenselbst entwickelt. Hatte er zundchst einige Vaterfigu-
ren verehrt, so wusste er nun alles besser. In seiner Vorstellung — er war ein grofSer
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Theoretiker — schrieb er einzigartige Werke, mit denen er alle anderen iiberfliigelte
und wurde zum Revolutiondr, der die Welt vor einer destruktiven Entwicklung, rettete,
wihrend die satten und gleichgiiltigen Vaterfiguren sich nur um die Verteilung ibrer
Forschungsgelder und den Ausbau ihrer Machtpositionen kitmmerten.

Herr B sollte ein Miidchen werden. Das war keine unbewusste Vorstellung der Muz-
ter, sondern sie hatte bis zur Geburt fest daran geglaubt und auch schon einen Miid-
chennamen ausgesucht. Als es dann doch ein Junge war, kiimmerte sich die Murter
zwar intensiv um das Kind, aber sie ignorierte sein Geschlecht. Sie erkannte ibn nicht
als Jungen an. Sie habe ihn zu einem weiblicheren Verbalten animieren wollen, sagt
der Patient. Er hitte sich immer dagegen gewebrt, aber er habe keine Unterstiitzung
bei seinem Vater gefunden. Der Vater war zwar beruflich erfolgreich, aber in der Fami-
lie galt er als schwach und entwertet, so dass der Patient bis heute von ihm enttiuscht
ist. Herr B hatte unbewusst gespiirt, dass die Mutter mit einem anderen Minnerbild
lebte, das nicht der Vater repriisentierte, sondern das offenbar von einer ambivalenten
Bindung an ihren eigenen Vater stammte. Sie habe andere, grofiartige Minner in der
Gesellschaft idealisiers. Der Vater war verachtet.

Herr B blieb an die Idealisierungen der Mutter gebunden. Vergeblich suchte er ibre
Anerkennung als Mann. Er war in seiner Entwicklung mit dem Bild eines iiberaus
potenten, méchtigen Mannes im Inneren der Mutter konfrontiers, wihrend er selbst
lieber ein Miidchen hitte sein sollen. Herr B lebte mit der fundamentalen Krinkung,
nicht der Erwartung der Mutter zu entsprechen. Sein GrifSenselbst sollte dazu beitra-
gen, von der Mutter endlich gesehen zu werden.

Im Verlauf der Analyse gelang es ihm dann doch in einer intensiven Arbeit an der
Beziehung zur Mutter, eine Beziehung zu einer Frau aufzunehmen. Er konnte mit
ibr sexuell verkehren und die Angste um seine Potenz beruhigten sich zunehmend. Er
konnte fiir sich selbst ein Gefiibl als ein Mann in der Beziehung zu einer Frau empfin-
den. Allerdings blieb die Enttiuschung an den Vaterfiguren davon zundchst unberiibrs.
Immer wieder konnte das narzisstische GrofSenselbst explodieren, bis es schliefSlich ge-
lang, die Entwertung in der Ubertragungsbeziehung anzusprechen und er — trotz sei-
ner abstrakten und theoretischen psychoanalytischen Vortrige in der Analyse — an-
erkennen musste, dass ich der Analytiker bin, dass er dagegen seine Kompetenzen auf
seinem eigenen Gebiet hat und dass er nicht immer und iiberall der GrifSte sein muss.

Der Patient ist von einer Vaterschaft weit entfernt. Er war in einer hasserfiillten
Beziehung an die Mutter gebunden. Der Vater wurde entwertet. Der unverarbei-
tete Hass auf die Mutter fithrte zu einem manischen Kampf um die Bestdtigung
phallisch-narzisstischer Grofe.

Nicht umsonst scheuen viele junge Minner die Erfahrung der Vaterschaft. Als
Vater wird der Mann mit der generationalen Abfolge konfrontiert. Die Zeit des
adoleszenten Aufbruchs und der Ungebundenheit miindet in die Verantwortung
fir ein Kind. Aus der Paarbezichung wird eine Triade. Dieser Prozess bringt den
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Vater auch mit der eigenen Kindheit, mit seinen Verletzungen und Enttduschun-
gen in Beriihrung. Ungeldste Bindungen an die Mutter kénnen die Beziehung zu
der neuen Generation behindern. Der Vater sollte in den ersten Lebensjahren des
Kindes vorwiegend miitterliche Anteile in sich zulassen kénnen. Dazu braucht er
eine Haltung, in der Aggressionen sublimiert sind und in der er in der Lage ist, die
Erfiillung eigener Bediirfnisse zuriickzustellen. Ungeloste Konflikte mit dem eige-
nen Vater behindern den Schritt, dem Kind selbst ein Vater zu sein. Vaterschaft
kann durch narzisstische Bediirfnisse, durch Neid oder durch Projektionen ver-
stellt werden. Erst die Selbstreflexion des Vaters, der selbstkritische Umgang mic ei-
genen aggressiven Anteilen ermdglicht einen bezogenen Umgang mit seinem Kind.

Aggression kann aber eben durchaus unterschiedliche Entwicklungswege gehen.
Sie ist nicht nur durch manifeste Gewalt, durch Krieg oder Missbrauch gekenn-
zeichnet. Meine Patienten hatten versucht, unmittelbare Gewalt gerade zu vermei-
den. Beide litten an einer Krinkung, an der fehlenden Anerkennung ihrer Minn-
lichkeit. Der eine wollte ein Helfer der Mutter sein, der andere hatte Angst vor
seiner Aggressivitit. Die Aggression hatte sich aufgrund der neurotischen Kon-
flikte andere, indirektere Wege gesucht, die sicher keine gelungene Verarbeitung
darstellten, die aber einen Kompromiss bei dem Versuch, eine Bezichung ein-
zugehen und zu gestalten, bildeten. Im Verlauf der Analyse fanden sie einen kon-
fliktfreieren Umgang.

5. Autoritit und Beziehung

Autoritit ist dhnlich negativ assoziiert wie Aggression. Die Begriffe sind psycho-
dynamisch miteinander verbunden. Autoritit erscheint politisch oft als anstofig,
denn sie enthilt immer eine hierarchische Beziehung. Sie scheint nicht vereinbar
mit dem Wunschbild egalitirer Beziehungen zu sein. Deshalb haben es viele El-
tern schwer mit einer Vorstellung von Autoritit. Aber ob sie es nun wollen oder
nicht, werden sie es nicht verhindern kénnen, dass ihre Kinder sie in der frithen
Kindheit idealisieren. Fiir die Kinder stellen sie in dieser Zeit eine Allmacht, ein
Vorbild, also auch eine Aucoritit dar. Also sollte man die Vorstellung der Autoricit
nicht auf den Missbrauch reduzieren, sondern im Kontext der Dynamik des Ent-
wicklungsprozesses sehen. Dann ergibt sich eine andere Perspektive:

Ein hierarchisches Gefille zwischen Eltern und Kind ist unvermeidlich. Die
Notwendigkeit elterlicher Autoritit ergibt sich aus der existentiellen Abhingigkeit
des Kindes sowie aus der daraus entstehenden Angst vor dem Verlassenwerden.
Schon Freud hat auf das Bediirfnis nach haltgebender Autoritit hingewiesen, das
sich aus der »lang anhaltende(n) Hilflosigkeit und Hilfsbediirftigkeit des kleinen
Menschenkindes« ergibt (1910, S.195). Eric Clapton wusste, was ihm fehlte. Kleine
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Kinder brauchen Orientierung, Strukturen und Begrenzung, sonst verharren sie
in einem grenzen- und strukturlosen Entwicklungsstillstand. Die Hierarchie er-
gibt sich aus dem generationalen Abstand.

Aber in dem Begriff der Autoritit ist eine psychodynamische Spannung, eine
schillernde Doppeldeutigkeit enthalten: die Autoritit, die in der frithen Entwick-
lung notwendig war, wird in der Adoleszenz infrage gestellt. Um einen neuen, ei-
genen Bezugsrahmen zu entwickeln, muss der Jugendliche die Eltern attackieren
und bestehende Strukturen infrage stellen (vgl. Stachle 2015).

In den Konflikten der Adoleszenz l6st sich der Jugendliche von den Eltern und
stellt die Idealisierungen der frithen Kindheit infrage. Diese Dynamik hat Freud
fiir so wichtig gehalten, dass er sie mit dem Prozess der kulturellen Entwicklung
verkniipft hat: durch die Ablésung von der Autoritit der Eltern wird »erst der fiir
den Kulturfortschritt so wichtige Gegensatz der neuen Generation zur alten ge-
schaffen« (1905, S.128).

»Die Ablosung des heranwachsenden Individuums von der Autoritdt der El-
tern ist eine der notwendigsten, aber auch schmerzlichsten Leistungen der Ent-
wicklung. Es ist durchaus notwendig, dass sie sich vollziehe, und man darf anneh-
men, jeder normal gewordene Mensch habe sie in einem gewissen Mafd zustande
gebracht. Ja, der Fortschritt der Gesellschaft beruht tiberhaupt auf dieser Gegen-
sitzlichkeit der beiden Generationen« (1909b, S.227).

Im Gegensatz zur autoritiren Haltung, die nur die Dichotomie von Unterwer-
fung und Widerstand kennt, sicht Freud einen dritten Weg. Kultureller Fortschritt
entsteht aus Objektbeziehungen heraus und nicht aus der narzisstisch geprigten
Verachtung des Vaters. Dieser Fortschrite ist nicht naturwissenschaftlich-tech-
nisch hergestellt, sondern er entwickelt sich in der Dynamik der Bezichungen (vgl.
Metzger 2013, S. 1181F). Nicht die Verachtung oder Verwerfung der Autoritit fithrt
zu diesem Fortschritt, sondern der Umgang mit dem Konflike. Aus der Spannung
zwischen Tradition und Kritik kann das adoleszente Neue entstehen. An die Stelle
der asymmetrischen Beziehung der frithen Kindheit kann eine gegenseitige Wert-
schitzung und die Anerkennung des Anderen treten.

Bei diesem Prozess sind jedoch die Jugendlichen auch auf die Erwachsenen ange-
wiesen. Wo die Eltern herausgefordert werden, sollten sie auch als Erwachsene der
Herausforderung begegnen und nicht der grof8e Bruder oder die grofle Schwester
sein wollen. Beide Patienten, die ich geschildert habe, hatten keinen Vater, der
sich ihnen auf dem Weg zur Mutter in den Weg gestellt hitte und ihnen dadurch
geholfen hitte, ihren Platz als Mann und Vater in der Gesellschaft zu finden.
Wie im Umgang mit der Aggression spielt auch hier die Haltung der Eltern
eine wesentliche Rolle. Es wire eine einseitige Sichtweise, wenn man den Macht-
missbrauch, den viele Kinder in den vergangenen Jahrzehnten von ihren Vitern
erfahren haben, als einziges Modell viterlicher Autoritit sehen wollte. Denn auch
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Viter miissen sich ihrerseits Regeln und Gesetzen unterwerfen, wenn sie diese an
ihre Kinder weitergeben wollen (vgl. Borens 2006). Nur Viter, die sich narziss-
tisch iiber das Gesetz stellen und sich dadurch selbst zum Gesetz erheben wollen,
werden zu dem Diktator, mit dem der Vater oft identifiziert wurde.

Autoritit sollte begriindet sein. Der Vater sollte in der Lage sein, seine Wiinsche
nach Strukturierung und Begrenzung von sadistischen oder narzisstischen Macht-
bediirfnissen zu unterscheiden. Die Selbstreflexion fithrt zu der Erkenntnis, dass
ein Machtpotential immer die Verfithrung zum Missbrauch darstellen kann, »dass
in jedem von uns ein Tyrann und ein Sklave« zu finden ist (Sennett 2008, S.169).
Autoritit sollte daher nicht auf die Wiinsche des Vaters, sondern auf Perspektiven
auflerhalb des viterlichen Machtgefiiges bezogen sein. Mit dieser Haltung bie-
tet der Vater eine Bezichung an, die fiir eine produktive Konfliktdgsung offen ist.

Autoritit ist — so gesechen — kein festgefligter Zustand, sondern ein Geschehen
in der Zeit, in einem Entwicklungsprozess. Die Akzeptanz der Autoritit erkennt
an, dass im Augenblick ein Anderer etwas besser kann oder besser weifS. Sie ent-
hilt eine dynamische Spannung, die kommunikativ gehalten werden muss. Dabei
ist das Streben nach horizontaler Gleichheit immer auch durch Machtstrebungen
gefihrdet. Deshalb miissen Autoritit, Dominanz und Gleichheit immer wieder
neu verhandelt werden.

Paul Verhaeghe hat auch gegen Autoritit grundsiezliche Einwinde. Allerdings
verwundert mich sein Lsungsvorschlag, der auf die Kritik an patriarchaler Au-
toritit folgt. Seiner Meinung treten das Internet und die sozialen Medien an die
Stelle tiberkommener patriarchaler Machtstrukturen. Er geht davon aus, dass die
»digitale Revolution eine vertikale patriarchale Gesellschaft durch ein horizonta-
les Big-Brother-Netzwerk« ersetzt (2015, S.91). »Das Internet bringt uns weitaus
mehr Demokratie als wir uns vielleicht vorstellen, und zwar horizontale Demo-
kratie anstatt des traditionellen >demokratischen Zentralismus« (S. 89f).

Offenbar macht der Kampf gegen das Patriarchat den Autor blind fiir die Ver-
werfungen des Internet. Mit den Internetkonzernen haben sich gerade unkon-
trollierte Machtstrukeuren etabliert, die die Vorstellungen von Demokratie weit-
gehend missachten. Die Internetkonzerne sind zu Machtfaktoren geworden, die
staatliche Strukturen zunehmend gefihrden und die eben nicht demokratisch
kontrollierbar sind. Auch wird durch das schéne Bild des Big-Brother-Netzwerks
verleugnet, dass jegliche Daten, die wir digital preisgeben, kontrolliert, gesammelt
und dkonomisch verwertet werden, und zwar ohne unsere Moglichkeit, diese Ver-
wertung zu kontrollieren.

Mein zweiter Einwand betrifft den Umgangsstil in sozialen Netzwerken. Es ist
doch eher selten, dass Differenzen und Konflikte argumentativ ausgetragen wer-
den kénnten. Wer eine kritische Meinung 6ffentlich vertritt, muss eher fiirchten,
von einem Shitstorm attackiert zu werden.
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Die Auflésung traditioneller Bindungen hat auch dazu gefiihrt, dass rohe und
unsublimierte Affekte frei von jeder Riicksichtnahme geduf8ert werden. Im Schutz
der Anonymitit werden asoziale Affekte ausagiert, die von keinem rationalen Dis-
kurs eingeholt werden konnen. Gerade an diesen Prozessen wird deutlich, dass die
Auflésung von Strukturen nicht notwendig zu einer Auflésung des Machtmiss-
brauchs fiithrt. Machtstrukturen verschwinden nicht, indem den Minnern ihre
patriarchale Macht genommen wird. Die Gewalt kann auch unter anderen Vor-
zeichen fortgesetzt werden.

Das Bild des Big-Brother-Netzwerks erinnert an die Bruderhorde, die Freud
in »Totem und Tabu« beschrieben hat. Viele Akteure des Internet kommen mir
wie eine solche Bruderhorde vor, die aber einen gemeinsamen Bezugspunkt, eine
innere Verbindung verloren haben, wie sie in Freuds Text die Reprisentanz des
Vaters darstellt. Die scheinbare Uberwindung des Vaters in der Geschichtslosig-
keit des Internet wird mit narzisstischem Hochmut gefeiert, ohne dass der Ver-
lust noch wahrgenommen wird.

Solange Macht nicht selbstreflexiv hinterfragt wird, konnen internalisierte
Machtstrukturen nicht abgebaut werden. Die Verfithrung zur Macht muss in
einem kritischen Diskurs eingefangen werden. Narzissmus ldsst sich nur durch
odipale Strukturen begrenzen. Dazu sind Regeln und Begrenzungen nétig, die
auch mit Autoritit vertreten werden miissen. Dazu gehort das Inzesttabu und die
generationale Schranke. Aber auch in Bereichen wie z. B. in der Reproduktions-
medizin ist es wichtig, dass Grenzen diskutiert werden. Kultureller Wandel ent-
steht nicht aus der Auflssung von Strukturen, sondern er entwickelt sich in der
Spannung zwischen Bewahren und Verindern.

Der Umgang mit der Autoritit ist ein Anzeichen fiir einen lebendigen Umgang
zwischen den Generationen. Weder das Beharren auf autoritirer Macht noch das
angstliche Zuriickweichen vor dem Konflike sind kreative Losungen. Autoritit
muss sich in der Kritik bewihren. Vaterschaft zeigt sich in einer offenen und zu-
gleich bezogenen Bezichung, zu der auch ein offener Diskurs gehort. Die viter-
liche Bezichung wird von der Liebe getragen, was allerdings auch eine kritische
Beurteilung nicht ausschliefit.
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Zusammenfassung:

Seit dem Verlust der patriarchalen Selbstgewissheit sind Minner auf der Suche
nach einem schliissigen Selbstbild. Daraus resulticren verschiedene Entwiirfe
zur Vaterschaft: Partnerschaft ist angesagt, Autoritit ist zunehmend verpént und
manchmal scheint Vaterschaft insgesamt tiberfliissig geworden zu sein. Offen ist
insbesondere die Frage, ob strukturierende und begrenzende Funktionen im Ent-
wicklungsprozess des Kindes notwendig sind und wie sie mit einer liebevollen Ein-
stellung zu vereinbaren sind. Vor dieser Entwicklung ziehen sich viele Minner in
ein Vermeidungsverhalten zuriick, indem sie z. B. eine passiv-trotzige oder eine
phallisch-narzisstische Abwehrhaltung einnehmen. Gegen diese Tendenzen wird
ein differenziertes Vaterbild entwickelt. Werte wie Grenzsetzung oder Autoritit
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werden sowohl in Bezug auf ihre entwicklungspsychologische Bedeutung wie auch
auf ihre kritische Infragestellung diskutiert.

Schliisselworter:
Bedeutung des Vaters — Entgrenzung als gesellschaftlicher und psychischer Fort-
schritt — haltgebende Funktion der Autoritit — Abbau von Machtstrukturen.
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Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von
Katathym Imaginativer Psychotherapie

(KIP) bei Jugendlichen

Teil 2 der Studienergebnisse — Verinderungen

Brigitte Fiala-Baumann, Eva Binninger-Huber
Universitit Innsbruck

1. Einleitung

Der Ansatz der Katathym Imaginativen Psychotherapie (KIP) fiir die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen ist in den letzten Jahren bei vielen Therapeutln-
nen auf grofles Interesse gestoflen. Die positiven Erfahrungen mit diesem vielfil-
tigen und kreativen Verfahren lassen vermuten, dass es sich dabei auch bei die-
ser PatientInnengruppe um eine sehr wirksame therapeutische Methode handelk.
Bisher wurde die positive Wirksamkeit der KIP ausschlieflich bei Psychothera-
pien mit Erwachsenen nachgewiesen (v. Wietersheim et al. 2003, Sachse etal. 2016,
Sell etal. 2017). Aus diesem Grund wurde eine grofSere empirische Studie durch-
gefiihrt, welche den Beleg der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit dieser Therapie-
form bei Jugendlichen zum Ziel hatte (Fiala-Baumann 2017).

Die Studie wurde als naturalistische, prospektive Lingsschnittstudie mit vier
Messzeitpunkeen konzipiert. Der erste Messzeitpunkt (T1) fand zu Beginn der
Behandlung, der zweite nach einem halben Jahr (T2) und der dritte nach einem
Jahr (T3) statt. Eine Katamnese (T4) erfolgte ein halbes Jahr nach Abschluss
der Behandlung. Eine klinische Gruppe von Jugendlichen (N=30) wurde mit
einer Kontrollgruppe (N = 46) nicht behandelter Jugendlicher verglichen. Die kli-
nische Gruppe umfasste 21 Miadchen und 9 Jungen. Die hiufigsten Erstdiagno-
sen waren Angststérungen und depressive Storungen. Sechs Midchen litten unter
Essstorungen. Das psychosoziale Funktionsniveau wurde bei 14 Jugendlichen als
»miflige, bei 10 Jugendlichen als »leicht« und bei vier Patienten als »ernsthaft« be-
urteilt (siche auch Fiala-Baumann & Binninger-Huber 2016, S. 45). Die Behand-
lungen wurden zwischen 2013 und 2015 von erfahrenen KIP-Therapeutlnnen in
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Osterreich und Siidtirol durchgefiihrt, und zwar von 16 weiblichen Therapeutin-
nen und 2 minnlichen Therapeuten.

Zur Einschitzung von Symptombelastung und Bezichungserleben durch die
Jugendlichen und die Eltern wurden verschiedene Instrumente eingesetzt. Diese
umfassten verschiedene standardisierte Fragebogen sowie halbstrukturierte Inter-
views. Um den Besonderheiten der therapeutischen Technik der KIP Rechnung
zu tragen, wurde das KIP-spezifische Motiv der Blume ebenfalls im Lingsschnitt
eingestellt und ausgewertet. Das exakte methodische Vorgehen in dieser Studie
sowie die Daten zum Zeitpunkt des Studienbeginns wurden bereits ausfiihtlich in
dieser Zeitschrift dargestellt (Fiala-Baumann & Binninger-Huber 2016). In die-
sem zweiten Teil soll der Fokus nun auf den durch die Behandlung erzielten Ver-
inderungen liegen.

2. Erfassung der Symptombelastung zum ersten Messzeitpunkt

Die Symptombelastung gibt eine Einschitzung tiber den Grad der gesundheit-
lichen und seelischen Belastung der Jugendlichen. Fiir die Erfassung der aku-
ten Belastung (letzte sicben Tage) wurde die »Symptom Check List« — SCL-90-S
(Derogatis 1977) in der Langversion iiber alle Messzeitpunkte eingesetzt. Fiir die
langerfristige Symptombelastung (letzte sechs Monate) wurde der »Fragebogen
fir Jugendliche — YSR /11-18« (Dépfner 1994a) benutzt. Parallel dazu wurden
die Eltern (Miitter, Viter) der Patientinnen und Patienten sowie diejenigen der
Kontrollgruppe zur Symptombelastung ihrer Kinder befragt. Verwendet wurde
dazu der »Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen —
CBCL/4-18« (Ddpfner 1994b). Ebenso wurden Jugendliche und Eltern sowohl
der Padientlnnen als auch der Kontrollgruppe mittels halbstrukturierter Interviews
zur Symptombelastung befragt.

Die Fragebdgen wurden entsprechend der Vorgaben der jeweiligen Testmanuale
ausgewertet. Vergleiche zwischen der klinischen Gruppe und der Kontrollgruppe
erfolgten mittels Mann-Whitney-U-Tests. Dieser nicht-parametrische Test wurde
auf Grund der nicht-normalverteilten Skalenwerte und der Gruppengréfle ge-
wihlt. Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe der Software IBM SPSS Sta-
tistics 21.0—23.0 durchgefiihrt. Die Auswertung der halbstrukturierten Interviews
erfolgte inhaltsanalytisch nach Mayring (2010).

Die Datenauswertung zeigte, dass bereits bei Studienbeginn grofSe Unter-
schiede zwischen den Patientenlnnen und der Kontrollgruppe bestanden. Die
akute korperliche und seelische Symptombelastung war bei der PatientenInnen-
gruppe in allen Bereichen signifikant hoher als bei der Kontrollgruppe und be-
traf alle groflen seelischen Belastungsbereiche, insbesondere Angst, Depressivitit,
Aggressivitit und Zwanghaftigkeit sowie schwerere Symptome wie paranoides
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Denken. Auch hinsichdich lingerfristiger korperlicher und seelischer Symptome
ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen der klinischen Gruppe und der
Kontrollgruppe.

Diese wurden nicht nur von den Jugendlichen selbst erlebt, sondern auch die
Miitter der klinischen Gruppe erlebten ihre Kinder in verschiedenen Bereichen
als hoch belastet. Die Viter der klinischen Gruppe hingegen schienen eher wenig
Gesplir fiir die Probleme ihrer Kinder gehabt zu haben und etlebten die Jugend-
lichen etwa in den Bereichen »Soziale Probleme« und »Kérperliche Beschwerden«
als weniger belastet als die Jugendlichen sich selbst. Die durchwegs hohe seelische
und korperliche Belastung zu Beginn der Therapie zeigte sich nicht nur in den
standardisierten Fragebdgen, sondern konnte durch die Ergebnisse der qualitati-
ven Interviews untermauert werden.

3. Verinderungen der Symptombelastung sind feststellbar

Die meisten Verinderungen konnten zwischen dem ersten Messzeitpunkt zu Be-
ginn der Behandlung und Messzeitpunke zwei nach einem halben Jahr festgestellt
werden, ebenso zwischen Messzeitpunke eins und der Katamnese. Aus Platzgriin-
den beschrinken wir uns deshalb auf die Darstellung dieser Resultate.

Als erstes gilt es festzuhalten, dass sich alle Jugendlichen im Beobachtungszeit-
raum hinsichdlich der akuten Symptomatik gemessen mit der SCL-90-S (Deroga-
tis 1977) entwicklungsbedingt positiv verindert haben. Bei den Patientinnen und
Patienten konnten allerdings keine Verinderungen zwischen Messzeitpunke eins
und zwei festgestellt werden, lediglich eine Verbesserung im Bereich »Psychotizis-
mus« zwischen Therapiebeginn und Katamnese.

Hingegen lief§ sich mit Hilfe der YSR/11-18 der Trend beobachten, dass die Ju-
gendlichen nach der Therapie in der Lage waren, ihre korperlichen Beschwerden
genauer wahrzunehmen, d.h. sie lernten sich durch die Therapie besser zu spii-
ren und sensibler auf die Signale ihres Korpers zu reagieren. Auch die Auswertung
der halbstrukturierten Interviews zeigte, dass sich ein Grof3teil der Patientinnen
und Patienten durch die Therapie besser fithlte und eher bereit war, sich mit Pro-
blemen auseinander zu setzen (siche dazu auch die Abbildungen 1 und 2, die die
Auswertung der halbstrukturierten Interviews darstellen).

Die Miitter der klinischen Gruppe erlebten sogar noch deutlichere, statistisch
signifikante Verbesserungen (gemessen mit CBCL/4-18) in den Bereichen »So-
zialer Riickzuge, »Kérperliche Beschwerden«, »Soziale Probleme« und bei »Inter-
nalisierenden Verhaltensweisen«. Auch gab es Hinweise auf die Wahrnehmung

1 Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wird auf die genaue Angabe der einzelnen Werte und
der statistischen Kennzahlen verzichtet. Diese kénnen bei der Erstautorin erfragt werden.
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von Verbesserungen in den Bereichen »Angstlich-depressives Verhalten« und »Ag-
gressives Verhalten«. Die Verbesserungen betrafen insbesondere Verinderungen
zwischen dem ersten und dem zweiten Messzeitpunke, in geringerem Ausmafd
aber auch die Katamnese. Die positive Einschidtzung der therapeutischen Wir-
kungen durch die Miitter ist unseres Erachtens auch darauf zuriickzufiihren, dass
viele Miitter alleinerziehend waren und froh iiber die zusitzliche Hilfe und Un-
terstiiczung durch die Therapeutinnen und Therapeuten waren (siche dazu auch
die Abbildungen 1 und 2, die die Auswertung der halbstrukturierten Interviews
darstellen).

Abbildung 1: Einschitzung des Beschwerdebildes aus Sicht der PatientInnen
und der Eltern zu Studienbeginn

55% |
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Sehr bemerkenswert ist die Sicht der Viter der PatientInnengruppe. Diese schitz-
ten ihre Tochter und S6hne zu Therapiebeginn allgemein als sehr stark belastet
ein. Sie konnten aber, im Gegensatz zu den Miittern, zwischen dem ersten und
dem zweiten Messzeitpunkt keine positiven Verinderungen an ihren Kindern fest-
stellen (gemessen mit CBCL/4-18). Wir vermuten, dass dies damit zusammen-
hingt, dass die Viter nicht nur real fiir die Kinder nicht zuginglich waren (wie
bereits erwihnt waren viele Miitter alleinerziehend), sondern hiufig auch inner-
lich abwesend waren und wenig affektiven Kontakt zu ihnen hatten. Bei der Ka-
tamnese nahmen die Viter sogar eine Verschlechterung in den Bereichen »Soziale
Probleme« und »Sozialer Riickzug« wahr. Dies kénnte dahingehend interpretiert
werden, dass durch die Therapie altersgemifie Ablosungsprozesse in Gang gesetzt
worden sind, die zu Bezichungsproblemen zwischen den Jugendlichen und ihren
Vitern fiihrten.
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Dies wiirde zu einigen Aussagen der Viter zu Beginn der Therapie passen, die
meinten, dass ihre Kinder keine Therapie benotigen wiirden und eher schlechte
Gefiihle gegeniiber einer therapeutischen Behandlung empfanden. Einen Uber-
blick tiber die Einschitzungen der Jugendlichen und ihrer Eltern in den halb-
strukturierten Interviews geben die Abbildungen 1 und 2.

Abbildung 2: Einschitzung des Beschwerdebildes aus Sicht der PatientInnen

und der Eltern zu Messzeitpunkt zwei
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Beschwerdebild zum Zeitpunke
der Katamnese (ein halbes Jahr nach Therapieende) von den Jugendlichen zu
77 % als »gut« eingeschitzt wurde, von den Miittern waren es 64 % und von den
Vitern 67 %. 8% der Jugendlichen bewerteten das Beschwerdebild ein halbes Jahr
nach Therapieende als »schlecht, ebenfalls 29 % der Miitter und 22 % der Viter

(vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Einschitzung des Beschwerdebildes aus Sicht der PatientInnen

und der Eltern zur Katamnese
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4. Verinderungen des Beziehungserlebens

Um das Bezichungserleben der Jugendlichen in Bezug zu ihren Eltern (Mucter,
Vater) zu erfassen, wurde der Elternbildfragebogen EBF-K]J (Titze & Lehmkuhl
2010) bei allen Jugendlichen durchgefiihrt. Dieser Fragebogen gibt die internen
Bezichungsreprisentanzen der letzten fiinf Jahre wieder und konnte deshalb nicht
im Verlauf sondern nur zu Therapiebeginn von den Jugendlichen beider Gruppen
ausgefiillt werden. Zusitzlich wurden wie bei der Erhebung der Symptombelas-
tung halbstrukturierte Interviews durchgefiihre, in denen die Jugendlichen nach
der Art der Bezichungen zu Mutter, Vater und Peers befragt wurden (»Wie geht
es dir momentan mit deiner Beziehung zu deiner Mutter /deinem Vater /deinen
Freunden /in der Schule /am Arbeitsplatz?«). Auch die Miitter und Viter wur-
den mit folgender Frage zum Bezichungserleben interviewt: »Wie geht es Threr
Tochter /Threm Sohn momentan in ihrer/seiner Beziehung zu Thnen, zum Vater,
zu den Freunden, in der Schule /am Arbeitsplatz?« Die Auswertung erfolgte in-
haltsanalytisch nach Mayring (2010).

4.1 Perspektive der Jugendlichen

Die Datenanalyse zeigte, dass die PatientInnen zum ersten Messzeitpunkt ihre
Miitter und ihre Viter im Vergleich zur Kontrollgruppe als restriktiver, strenger
und weniger Autonomie gewihrend einschitzten. Von den Vitern fiihlten sich
die Jugendlichen der klinischen Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe zusitz-
lich noch abgelehnter und bestrafter (gemessen mit EBF-K]J).

Abbildung 4: Beurteilung der Beziehungen zu Miittern und Vitern aus Sicht der
Jugendlichen (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Studienbeginn
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Die Bezichungen zu den Miittern wurden zu Beginn von knapp der Hilfte der
Patientlnnen (44 %) als »positiv« eingeschitzt: z.B.: »die Beziehung ist gut, ich
habe es mit der Mama fein«, »Mama bemiih sich, gutes Verhiltnis«. Von knapp
der Hilfte aber wurde die Bezichung als wechselhaft (41%) eingeschitzt: z. B.:
»sehr wechselhaft, viele Konflikte und Vorwiirfe«, »geht so, aber wir streiten dann
wieder viel« (Abb. 4).

Die positiven Einschitzungen zu den Miittern wurden im Verlauf der Thera-
pie besser, die wechselhaften weniger.

Die Viter wurden beim zweiten Messzeitpunke von ihren Kindern weniger ne-
gativ aber auch weniger positiv eingeschitzt als zu Studienbeginn. Dafiir wurde
das Thema »Kontakt« von den Patientlnnen hiufiger angesprochen. Hier ging
es vor allem um den Wunsch nach hiufigerem und besserem Kontakt zum Vater.
Diese Wiinsche diirften von den Vitern allerdings kaum wahrgenommen worden
sein, da die Viter das Thema »Kontakt« nicht einmal erwihnten. Wichtig an die-
ser Stelle ist anzufiihren, dass zwar 29 von 30 Patientinnen und Patienten einen
leiblichen Vater hatten, dass die meisten aber nur wenig oder gar keinen Kontakt
zu ihren Vitern hatten. Die mangelnde emotionale Nihe zeigt sich unserer An-
sicht auch daran, dass nur knapp die Hilfte der Viter der Patientinnen und Pa-
tienten bereit war, an der Studie teilzunehmen.

Abbildung s5: Beurteilung der Beziehungen zu Miittern und Vitern aus Sicht der
Jugendlichen (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Messzeitpunkt zwei

|
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negativ
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14 %
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Bei der Katamnese schitzten die Jugendlichen der klinischen Gruppe beide El-
tern dhnlich ein wie vor der Therapie. Moglicherweise hat das Wegfallen der The-
rapie wieder zu Riickschritten in der Beziehungsgestaltung zu den Eltern gefiihrt.
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Im Vergleich dazu stellten die Jugendlichen der Kontrollgruppe die Bezichung
zu ihren Eltern tiber alle Messzeitpunkte hinweg tiberwiegend positiv dar. Die
positiven Werte waren dabei fast doppelt so hoch wie bei der klinischen Gruppe.
Vor allem die Viter schnitten bei den Jugendlichen der Kontrollgruppe viel besser
ab: sie bekamen nicht nur héhere positive Bewertungen, sondern auch sehr viel
weniger negative. Beim Vergleich der Kategorie »Kontakt« fiel auf, dass die Werte
sich bei den Jugendlichen der Kontrollgruppe in einem Bereich um 15% bewegen,
bei der klinischen Gruppe lagen sie bei 25 %. Siehe dazu auch Abbildung 4 und s.

Sehr positiv ist die Verbesserung der Bezichungen innerhalb der Peer-Group zu
vermerken (Abb. 6 und 7). Vor der Therapie wurden die Bezichungen zu Freun-
dinnen und Freunden gut zur Hilfte (56 %) als positiv und knapp zur Hilfte
(40 %) als wechselhaft beurteilt. Negative Einschitzungen gab es kaum.

Abbildung 6: Beurteilung der Beziehung zu den Freundinnen und Freunden,
(Vergleich Kontrollgruppe und Patientlnnen) zu Studienbeginn

\ \ \
ositiv 82,5%

P 56%
Jugendliche Kontroll-
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Nach der Behandlung konnte eine Zunahme positiver Einschitzungen und ein
Verschwinden der Kategorie »wechselhaft« beobachtet werden. Negative Einschit-
zungen gab es kaum mehr. Als Griinde fiir die positiven Einschitzungen nannten
die Jugendlichen gemeinsame Unternehmungen mit anderen Jugendlichen sowie
erhohtes Vertrauen zu ihnen. Negativ eingeschitzt wurde zu viel Belastung und
das Erleben von Situationen, in denen sie von den andern iibersehen worden sind.

Abbildung 7: Beurteilung der Beziehung zu Freundinnen und Freunden
der PatientInnen zur Katamnese

positiv 93 %
B Jugendliche Patien-

negativ 7% tinnen (N =15)

0% 20% 40% 60% 80% 1009

Imagination, Nr. 1/2018



Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von KIP bei Jugendlichen — Teil 2 31

Bei der Kontrollgruppe zeigten sich dhnliche Ergebnisse {iber alle drei Messzeit-
punkte. Ca. 80% der Einschitzungen konnten der Kategorie »positiv« zugeord-
net werden und 15% der Kategorie »wechselhaft«. Am Ende der Therapie zeigte
sich in der klinischen Gruppe eine Angleichung an die Einschitzungen der Kon-
trollgruppe (siche dazu auch Abbildung 6).

4.2 Perspektive der Miitter

55% der Miitter der PatientInnengruppe schitzten vor der Behandlung ihre Be-
zichungen zu ihren Kindern als »wechselhaft« ein, 38 % als »positiv« (Abb.8).
Im Verlauf der Therapie nahmen die positiven Einschitzungen auf 47 % zu, die
»wechselhaften« auf 47% ab (Abb.9). Wir vermuten, dass dies Ausdruck eines
Entastungseftekts durch die Therapie sein konnte. Das Problemthema »Kontake«
wurde im Verlauf der Therapie von den Miittern weniger hiufig wahrgenommen.

Die Bezichungen der Jugendlichen zu den Vitern schitzten die Miitter der Pa-
tientlnnengruppe zunichst zu 30 % als »wechselhaft«, zu 26 % als »positiv« und zu
22 % als »negativ« ein. Das Thema »Kontakt« wurde von 22 % der Miitter erwihnt
(Abb. 8) Die Miitter nahmen also, dhnlich wie die Jugendlichen, das Thema Kon-
takt zum Vater als problematisch wahr. Wichtig war dies insbesondere zu Beginn
der Therapie und nach Abschluss der Behandlung, aber wie oben schon erwihnt
nicht wihrend der Behandlung.

Abbildung 8: Beurteilung der eigenen und der Beziehung der Viter zu den Jugendlichen
aus Sicht der Miitter (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Studienbeginn
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Die Miitter der Kontrollgruppe waren in ihren Einschitzungen tiber alle Messzeit-
punkete relativ konstant. Sie gaben zu Beginn der Studie doppelt so viele positive
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Einschitzungen ab wie die Miitter der klinischen Gruppe. Auch die Kategorie
»wechselhaft« trat im Schnitt nur halb so hiufig auf wie in der klinischen Gruppe.
Zudem gab es eine groflere Ubereinstimmung zwischen den Einschitzungen der
Viter und der Miitter und diese waren insgesamt positiver als in der klinischen

Gruppe (siche dazu auch Abbildung 8 und 9).

Abbildung 9: Beurteilung der eigenen- und der Beziehung der Viter zu den Jugendlichen
aus Sicht der Miitter (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Messzeitpunkt zwei
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4.3 Perspektive der Viter

Zu Beginn der Therapie schitzten die Viter der klinischen Gruppe ihre Bezie-
hung zu den Jugendlichen zu 46 % als »wechselhaft« und zu 31% als »positiv« ein
(Abb. 10). Im Verlauf der Therapie lief§ sich eine Zunahme der positiven Einschit-
zungen beobachten und die Kategorie »wechselhaft« nahm bis zur Katamnese hin
ab. Die Bezichung ihrer Kinder zu ihren Miittern wurde von den Vitern iiber-
wiegend positiv eingeschitzt. Damit hatten die Viter eine andere Wahrnehmung
der Bezichung zu den Jugendlichen als die Jugendlichen selbst. Die Jugendlichen
schitzten die Beziechung zu ihren Vitern insgesamt schlechter ein, vor allem
wiinschten sie sich einen hiufigeren und besseren Kontakt.Die Einschitzungen
der Viter der Kontrollgruppe hingegen blieben iiber alle Messzeitpunkte hinweg
wie bei den Miittern der Kontrollgruppe relativ konstant. Es gab sehr viele positive
Einschitzungen und die Kategorie »wechselhaft« war selten. Sie stimmen damit
auch besser mit den Einschitzungen der Jugendlichen selbst iiberein.
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Abbildung 1o: Beurteilung der eigenen und der Beziehung der Miitter zu den Jugendlichen
aus Sicht der Viter (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Studienbeginn
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Abbildung 11: Beurteilung der eigenen und der Bezichung der Miitter zu den Jugendlichen
aus Sicht der Viter (Vergleich PatientInnen und Kontrollgruppe) zu Messzeitpunkt zwei
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s. Das Motiv »Blume« als KIP-spezifische Technik

Die KIP verfolgt unter anderem das Ziel, in der Therapie Symptome und Bezie-
hungsprobleme zu reduzieren. Dazu werden innere und duflere kreative Prozesse
vor allem tiber die Symbolarbeit angeregt. Um Verdnderungen in diesen Berei-
chen erfassen zu konnen, wurde das Motiv »Blume« als Imagination im Verlauf
verwendet.

Insgesamt konnten von fiinf Jugendlichen Blumenbilder zu allen drei Mess-
zeitpunkten gewonnen werden. Die aufgenommenen oder mitgeschriebenen Blu-
menimaginationen wurden zunichst transkribiert.

Hier muss angemerkt werden, dass es in der KIP wenig Erfahrung damit gibt,
Motive standardisiert vorzugeben. Es ist zu bedenken, dass wissenschaftlich nur
korrekt untersucht werden kann, wenn Verinderung anhand von standardisierten
Variablen im Verlauf gemessen wird. Greco und Weber-Bertschi (2001) etwa be-
richteten von Erfahrungen mit dem Motiv »Tiir« im Verlauf. Sie schlagen dabei
einen standardisierten Ablauf vor. Das bedeutet, dass Imaginationen zu diesem
Zweck (jeweils bei einer Verlaufsmessung) standardisiert vorgegeben werden kon-
nen. Das wiirde die Zuverlassigkeit der Auswertung erhéhen und auch eine Ver-
gleichbarkeit unter Therapeutlnnen verbessern. Dieses Vorgehen wire im Sinn
des wissenschaftlichen Arbeitens und eines wissenschaftlichen Austausches unter
KollegInnen hilfreich.

Die Transkripte der Blumenbilder wurden zunichst inhaltsanalytisch aus-
gewertet. Um einen Eindruck der Symptomatik und der Beziehungsfihigkeit der
jugendlichen PatientInnen zu gewinnen wurde deduktiv vorgegangen (Mayring
2012). Das heifit, dass die Textanalyse einerseits einer theoriegeleiteten Struktur
zugrundegelegt wird und andererseits der Text nach Hinweisen auf die zu unter-
suchenden Variablen analysiert wird. Die Texte wurden dabei wieder von zwei Per-
sonen im Konsensverfahren geratet.

Theoretisch wurde dabei Leuners (Leuner 1985) Vorstellung der Blumenimagi-
nation als »Blumentest« beachtet. Das bedeutet, dass man iiber dieses Motiv eine
Vorstellung der Symbolisierungsfihigkeit der PatientInnen erhalten und diagnosti-
sche Einschitzungen gewinnen kann. Auflerdem kénnen Hinweise auf Ich-Funk-
tionen und die Qualitit der Objektbezichungen erfahren werden. Speziell in der
Adoleszententherapie mit KIP kann das Blumenbild Hinweise auf die seelische
Grundgestimmtheit und den Selbstzustand der Jugendlichen geben (Sannwald
2006). Das Blumenmotiv scheint also sehr geeignet, um einen Eindruck der ju-
gendlichen Patientlnnen auf der Symptomebene zu gewinnen.

Wie jedes Motiv kann das Blumenmotiv subjekt- und objektstufig ausgewer-
tet werden (Dieter 2001). Das bedeutet, dass Symbole einerseits fiir Ich-Anteile
der PatientInnen stehen kénnen und andererseits auch Objekte, zu denen eine
Beziehung besteht, darstellen kénnen. Es ist also moglich, die Beziehungsebene
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mit Hilfe der Blumenimagination zu untersuchen. Als Kategorien fiir die Text-
analyse wurden gewihlt:

1. Wie wird das Selbst (= die Blume) dargestelle?

2. Wie wird die Kontaktaufnahme zur Blume dargestellt?
3. Welche Hinweise gibt es sonst noch auf andere Objekte?
4. Welche Wiinsche und/oder Angste werden sichtbar?

Dabei fanden sich zu Studienbeginn im Bereich der Symptome Hinweise auf
eine szenische Darstellung der Grundkonflikte (z. B. symbolische Darstellung des
Traumas) sowie einen starken affektiven Ausdruck (z. B. Verwendung von starken
sprachlichen Ausdriicken und grellen, kriftigen Farbbeschreibungen). Im Lauf
der Therapie verinderte sich der Fokus der PatientInnen. Nach einem halben Jahr
wurde mehr Distanz gewonnen und die Beschiftigung mit dem Eigenen trat nach
einem Jahr in den Vordergrund.

Im Bereich des Bezichungserlebens fanden sich zu Studienbeginn vermehrt
Hinweise auf nahe und symbiotische Bezichungen (z.B. zweifirbige Blumen,
zwei Blumen, die ineinandersteckten), zu Messzeitpunkt zwei und drei tauchten
auch Hinweise auf die Peer-Group auf (z.B. zeigten sich auch andere Blumen
und Pflanzen, sowie Tiere in der Nihe der Blume). Ebenso gab es Darstellungen
des eigenen Wachstums (Blumen sind in den Imaginationen konkret gewachsen)
und der Verinderung der Sicht auf das Selbst (verschiedene Perspektiven wurden
in den Imaginationen eingenommen).

Es zeigte sich auch, dass das Thema der Identititssuche im Jugendalter sehr
wichtig ist. Es kann vermutet werden, dass vor allem minnliche Jugendliche bei
fehlender Vaterfigur und symbiotischer Mutterbezichung Probleme mit der Iden-
titatsfindung haben (in einem Fallbeispiel von einem minnlichen Jugendlichen
z. B. entwickelten sich nach einer eher symbiotischen zweifarbigen Blume zu Stu-
dienbeginn, mehr minnliche Symbole wie »harte Samen« und mehr Betonung
der »Stingel«).

6. Diskussion

Die KIP ist, wie sich in der vorliegenden Studie zeigt, eine effektive und nachhal-
tige Methode zur Behandlung von Jugendlichen. Sie ist wirksam hinsichtlich der
Symptomreduktion, erlaubt aber auch Verbesserungen in der Gestaltung und dem
Erleben von Beziehungen. Auffallend ist in der vorliegenden Studie, dass in der kli-
nischen Gruppe grofle Unterschiede zwischen den Einschitzungen der Jugendlichen
und deren Miittern und Vitern zu beobachten waren. Es zeigte sich, dass sich die ju-
gendlichen PatientInnen von ihren Eltern ungeniigend in ihren Beschwerden wahr-
genommen fiihlten. Aus Sicht der Jugendlichen 4nderte sich im Lauf der Therapie
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daran nur wenig. Die Miitter hingegen stellten einen positiven Therapieeffekt
fest, im Gegensatz zu den Vitern, die sogar eine Verschlechterung wahrnahmen.

Was hier im Bereich der Symptome ersichtlich wird, gibt auch indirekte Hin-
weise auf die Beziehung zwischen den Jugendlichen und ihren Eltern. Wir kon-
nen vermuten, dass diese Bezichungen durch unzureichende Kommunikation
und Missverstindnisse gekennzeichnet waren. Die Miitter selbst schienen unter
hohem Druck und grofler Belastung zu stehen, so dass die Gefahr bestand, die
Jugendlichen aus dem Blick zu verlieren. Dies galt vermutlich besonders fiir die
auffallend vielen Alleinerzieherinnen in der klinischen Gruppe, da angenommen
werden kann, dass die Rolle als Alleinerzieherin in unserer Gesellschaft sehr belas-
tend ist. Auch neue Partner 16sen das Problem nicht unbedingt, sondern kénnen
die Problematik sogar verschirfen. Neue Partner werden von den Jugendlichen oft
nicht mehr so leicht akzeptiert und es kommet zu zusitzlichen Konflikeen, die wie-
derum fiir die neuen Partner selbst als sehr belastend empfunden werden kénnen.
Eine Therapie scheint also zunichst, wie die vorliegenden Daten zeigen, zu einer
Entlastung der Miitter zu fithren. Hier gilt es in der Elternarbeit die betroffenen
Miitter beratend und pidagogisch zu unterstiitzen und wo indiziert, zu einer ei-
genen Therapie zu motivieren. Auch der Austausch der (getrennten) Eltern mit-
einander im Rahmen von begleitender Elternarbeit ist wichtig.

Viter wiederum, die getrennt von den Kindern lebten, hatten oft keinen Ein-
blick in die Lebenswelt ihrer Kinder. Auffallend in der vorliegenden Studie ist,
dass Jugendliche der PatientInnengruppe das Thema (wenig, distanzierten, keinen)
Kontakt zum Vater sehr beschiftigt hat. Dabei verbesserten sich die Einschitzun-
gen der Jugendlichen im Bereich Kontake im Lauf der Therapie. Nach Therapie-
ende, zum Zeitpunkt der Katamnese, manifestierte sich das Thema Kontakt bei
den Jugendlichen wieder stirker. Dies zeigt die Wichtigkeit einer konstruktiven
Elternarbeit mit der Arbeit an der Nachhaltigkeit iiber das Therapieende hinaus.

Die Viter der Patientinnen und Patienten nahmen das Thema Kontakt jedoch
so gut wie gar nicht wahr. Dabei wire die Rolle des Vaters und der Kontakt zum
Kind in der Pubertit besonders wichtig, da Jugendliche in diesem Alter Autarkie,
Autonomie und Identitit entwickeln miissen. Hopf (2017) betont in diesem Zu-
sammenhang die Wichtigkeit des Dritten in einer Beziehung. Das Kind lernt via
Vater, dass seine Mutter auch noch andere Bezichungen hat, und nicht nur die
Zweierbeziechung zum Kind. Diese Fihigkeit zu triangulieren, ist die Vorausset-
zung fiir die Beziehungsfihigkeit in einer Gruppe.

Die mangelnde Fihigkeit zur Triangulierung wird in der klinischen Gruppe
im anfinglich relativ schlechten Kontakt zu Freundinnen und Freunden sicht-
bar, die Gruppenfihigkeit war reduziert. Die Psychotherapie konnte hier zu einer
deutlichen Verbesserung fithren. Am Ende der Behandlung hatten sich die Werte
der klinischen Gruppe an die Werte der Kontrollgruppe angeglichen bzw. diese
sogar tibertroffen.
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Die Bezichung der PatientInnen zu den Vitern und Miittern konnte sich im
Lauf der vorliegenden Studie allerdings nicht im selben Ausmaf§ verbessern. Die
Viter der Patientlnnen waren in ihren Einschitzungen den Jugendlichen gegen-
tiber hiufig unklar, vielleicht fithlten sie sich auch aufgrund der riumlichen Dis-
tanz unsicher in ihren Einschitzungen. Nach Auswertung der Studiendaten ist
zu vermuten, dass vor allem die riumliche Distanz der Viter zu ihren Kindern zu
einer verzerrten Wahrnehmung der Beschwerden und ihrer Beziechung zum eige-
nen Kind fithrt. Entsprechend ist es den Vitern kaum maglich, allfillige Verbes-
serungen durch die Therapie wahrzunehmen.

Hier wire es ein vorrangiges Ziel der Psychotherapie, an der Beziechung zum
Vater zu arbeiten. Das Ziel muss nicht automatisch eine Intensivierung des Kon-
takes zum Vater sein, auch nicht-gewiinschter Kontake sollte thematisiert werden.
Im Fall einer belasteten Bezichung zum Vater gilt es Wege und Maglichkeiten zu
suchen, den Jugendlichen realen Kontakt zu erméglichen (z. B. Kontaktaufnahme
im therapeutischen Raum oder etwa mit Besuchsbegleitung bei schwieriger Be-
ziechung), aber auch ein realistisches Bild vom Vater zu gewinnen, wo Kontakt-
aufnahme kontraindiziert ist (z.B. Missbrauch). Hier konnte die Psychothera-
pie mit Jugendlichen neben vielen anderen bereits erwihnten Funktionen auch
einen vermittelnden Aspeke {ibernehmen. Wichtig wire es auch, diese »Bezie-
hungsmafinahmen« iiber das Ende einer Psychotherapie hinaus zu gewihrleisten,
um zu verhindern, dass die Patientinnen und Patienten in der Bezichungsgestal-
tung zu ihren Eltern in alte Muster verfallen. Sinnvoll wire es daher, in weite-
ren Forschungsarbeiten den Fokus vermehrt auf die Elternarbeit zu richten. Vor
allem die Nachhaltigkeit von begleitenden Mafinahmen sollte genauer untersucht
werden.

Die KIP erméglicht nicht nur Symptom- und Bezichungsverinderungen, son-
dern auch positive intrapsychische Entwicklungen. Sie bietet die Moglichkeit zur
Auseinandersetzung mit unbewussten Konflikten auf der Symbolebene und f6r-
dert das narzisstische Erleben (Dieter, J. 2013). Die KIP ist daher kreativ, konflikt-
zentriert und entwicklungsfordernd. Diese Entwicklungsforderung wird in der
vorliegenden Studie an der Blumenimagination im Verlauf ersichtlich. Es zeigen
sich Entwicklungen weg von symbiotischen Beziehungen und mehr Wahrneh-
mung der Gruppe. Auch gibt es wie schon erwihnt Hinweise auf eine Forderung
der Identitdtsentwicklung. Es wird in einigen Imaginationen mehr (auch rdum-
liche) Distanz gewonnen.

In diesem KIP-spezifischen Bereich wiren weitere wissenschaftliche Studien
wiinschenswert. So kénnte ein standardisierter Ablauf entwickelt werden, der die
Zuverlissigkeit der Auswertung erhoht und auch die Vergleichbarkeit zwischen
Therapeutlnnen verbessern konnte. Natiirlich sollten die gewonnenen Hinweise
an noch groferen Fallzahlen tiberpriift werden. Vor allem lingere Verliufe und
geschlechtsspezifische Untersuchungen wiren interessant und wichtig.
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Zusammenfassung:

In diesem Artikel werden die Verlaufsergebnisse einer Langsschnittsstudie zur
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von KIP bei Jugendlichen dargestellt. Es wur-
den dabei qualitative und quantitative Untersuchungsinstrumente eingesetzt. Als
Besonderheit wurde das KIP-tyische Motiv der »Blume« im Verlauf verwendet.

Die Daten zum Behandlungsbeginn und auch im Verlauf zeigen deutliche kor-
perliche und seelische Belastungen der jugendlichen PatientInnen sowie eine Dis-
krepanz zwischen den Selbsteinschitzungen der Jugendlichen und ihren Eltern.
Vor allem Unterschiede im Bezichungserleben zu Miittern, Vitern und FreundIn-
nen werden sichtbar.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass KIP eine effektive und nachhaltige Thera-
pieform darstellt, die eine Reduktion der Symptomatik und eine Verbesserung des
Bezichungserlebens bei jugendlichen PatientInnen ermdéglicht. Diese Ergebnisse
werden auch im Bereich der Blumenimagination sichtbar.
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Bemerkungen zur Wirksamkeitsstudie
in der OGATAP - Vorbereitung und
Begleitung

Eveline Schépfer-Mader

Nachdem die Wirksamkeitsstudie der OGATAP abgeschlossen, gut gelungen und
in Fachzeitschriften verdffentlichr ist, kann der aktuellste Stand der Daten nun
auch in der Imagination erscheinen.

Hier werden noch einmal Uberlegungen und Mafinahmen der OGATAP re-
kapituliert, die bei der Durchfithrung der Studie von Bedeutung waren und sich
quasi heuristisch ergeben haben. Denn es konnte auf keine Informationen darii-
ber zuriickgegriffen werden, was Ausbildungsvereine bei der Durchfithrung einer
Wirksamkeitsstudie zu beachten haben. Es ging dabei um das Ziel, eine ausrei-
chend grofle Stichprobe mit guten Ergebnissen zu erreichen, aber auch um das
Ziel, dass ein weiterfithrendes Interesse an einer vereinsinternen Forschungskul-
tur entsteht.

Fiir die OGATAP als Ausbildungseinrichtung und fiir alle Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, die mit den Methoden Hypnosepsychotherapie, Kata-
thym Imaginative Psychotherapie und Autogene Psychotherapie arbeiten, ist sie
als erste umfassende Wirksamkeitsstudie fiir diese Methoden in Osterreich von
grofler Bedeutung.

In den letzten Jahren hat sich die Psychotherapieforschung zu einer eigenstin-
digen wissenschaftlichen Disziplin entwickelt. Vor diesem Hintergrund erdffnete
sich die Moglichkeit, die Wirksamkeit unserer Methoden unter Verwendung der
aktuellen Standards und Mittel der wissenschaftlichen Forschung umfassend zu
untersuchen.

Die Wirksamkeit der drei Methoden der OGATAP, Hypnosepsychotherapie
(HY), Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP) und Autogene Psychotherapie
(ATP), ist bereits belegt. 1992 war dies eine Bedingung fiir die Anerkennung als wis-
senschaftlich fundierte Psychotherapiemethode gemif§ dem Psychotherapiegesetz.
Dennoch werden weiterhin Wirksamkeitsnachweise der Psychotherapieverfahren
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gefordert, wenn sie sich als Heilverfahren im Gesundheitssystem auch zukiinftig
bewihren wollen.

Dementsprechend wird seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit der
Osterreichischen Psychotherapie nahegelegt, Forschung als kontinuierlichen Be-
gleitprozess zu initiieren bzw. durchzufiihren. Denn: »Forschung garantiert die be-
standige Evaluierung und Weiterentwicklung der eigenen Disziplin und ist damit
weiters unumginglicher Bestandteil der Qualititssicherung dieser Versorgungsleis-
tung im Gesundheitssystem« (Kierein 2013. S. 6).

Fiir die Qualititssicherung ihrer Methoden entschied die OGATAP die Wirk-
samkeit von ATP, HY und KIP anhand einer naturalistisch-prospektiven Lings-
schnittstudie zu evaluieren. Dies, nachdem geklirt war, dass sie als Ausbildungs-
Einrichtung daran interessiert ist, ob und wie die erlernten Methoden in der
Unterschiedlichkeit gelebter Praxis méglichst vieler Kolleglnnen wirksam ange-
wendet werden. Es wurde auch eine randomisierte Studie erwogen, die sich je-
doch unter den Bedingungen der freien Praxis zu diesem Zeitpunke als schwer-
lich durchfiihrbar erwies. Diese Entscheidung wurde vom Vorstand im Konsens
mit der Lehrtherapeutlnnenversammlung und der Mitgliederversammlung ge-
fasst. Daraufhin wurde die Universicit Kassel in einem Kooperationsvertrag, in
dem auch die Projektfinanzierung durch die OGATAP festgelegt wurde, mit der
Erstellung und Durchfithrung der Studie unter der Leitung von Frau Prof. Dr.
phil. Heidi Moller betraut.

Die Entscheidung fiir eine naturalistische Studie war das Ergebnis mebrerer Uber-
legungen:

Fir die Untersuchung der Wirksamkeit in der ambulanten Behandlungspraxis
von Psychotherapeutlnnen, die ATP, HY und KIP war wichtig, eine universitire
Einrichtung zu wihlen, die tiber ForscherInnen verfiigt, die bereits Wirksamkeits-
studien durchgefiihrt hatten und die psychotherapeutische Praxis kannten. Fir
die Vertrauensbildung bei den PatientInnen und bei den Therapeutlnnen wurde
eine Evaluierung auf8erhalb der &sterreichischen Psychotherapie-Szene als vorteil-
haft erachtet.

Ein zweiter Entscheidungsgrund war mit der Forderung verbunden, die Teil-
nahme solle mit geringem Aufwand verbunden sein und den Therapieprozess
bestenfalls nicht storen. Bei einem groferen Aufwand fir die PatientInnen bzw.
einer zusitzlichen Arbeitsbelastung im Alltag der Therapeutlnnen bestiinde die
Gefahr, dass sowohl Studienpatientlnnen als auch StudientherapeutInnen bald
demotiviert wiirden.

Fiir den Schutz der therapeutischen Bezichung wurde berufsethisch als es-
sentiell wichtig erachtet, den Schutz der Patientlnnendaten zu gewihrleisten.
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Genauso bedeutend war aber auch die Sicherheit fiir die Therapeutlnnen, nicht
individuell in ihrer Arbeitsweise — im Sinne von »sehr gut bis nicht geniigend« —
beurteilt zu werden oder gar mit den KollegInnen verglichen zu werden. Diesbe-
zligliche Befiirchtungen machten neben der Anonymisierung der Daten und der
Ethikpriifung vertrauensbildende Maffnahmen notwendig.

Um mit der Durchfiihrung der Studie unter Beteiligung miglichst vieler Kolleginnen
und Kollegen gut starten zu konnen, wurde somit folgende Vorgehensweise gewiihlt:

In einem ersten Schritt stellten die Koordinatorin des Projekts Frau Prof. Dr. phil.
Svenja Taubner und Herr Dr. phil. Christian Sell, der fiir die Durchfiithrung des
Projekts zustindig war, die geplante Studie in Wien vor. Die TherapeutInnen und
die Forscherlnnen besprachen miteinander Fragen, Ideen und Vorschlige zum
Studiendesign und zum Durchfiithrungsprozess. Wichtig war auch, dass sich die
TherapeutInnen und die ForscherInnen personlich kennenlernen konnten. Dieses
partizipative Vorgehen machte das gemeinsam Verbindliche zum Projekt deutlich
und wirkte vertrauensbildend.

In der Phase der Rekrutierung, die ein Jahr dauerte, gab es neben motivieren-
den Einladungsschreiben des OGATAP-Vorstandes und der Methodenvertrete-
rInnen, motivierende Gespriche iiber das Projekt in kollegialen Intervisionsgrup-
pen und andere individuelle Initiativen von Kolleginnen und Kollegen. Auflerdem
wurde die Studie bei den internationalen Seminaren der OGATAP und Jour Fixe
Veranstaltungen in Anwesenheit von Herrn Sell vorgestellt.

Dass die Rekrutierungsphase ein Jahr dauerte, kam den Bedingungen in der
freien Praxis entgegen, sodass die einzelnen Therapeutlnnen auch mehrere Pati-
entlnnen in die Studie aufnehmen konnten.

Fiir methodenspezifische und berufsethische Fragestellungen wurde eine »fachli-
che Steuerungsgruppe« gebildet, die sich aus Lehrtherapeutlnnen aller drei Me-
thoden zusammensetzte. Thre erste Aufgabe war, den Forscherlnnen bei der Er-
stellung von Items zur methodenspezifischen Unterscheidung der Arbeitsweise der
StudienpsychotherapeutInnen zu helfen.

Thre Bestrebung, die Giite der Studie weiter zu erhéhen, indem eine Kontroll-
gruppe mit praktizierenden Arzten und Arztinnen zusammengestellt wird, welche
Menschen mit psychischen Stérungen statt psychotherapeutisch unter anderem
mit Gesprichen in geringer Frequenz und Psychopharmaka behandeln, scheiterte.
Es zeigte sich, dass die meisten der rekrutierten Arztlnnen diese PatientInnen-
gruppe umgehend psychotherapeutischen BehandlerInnen zuwiesen. Damit muss-
ten die Bemithungen aufgegeben werden. Die damit verbundene Vermutung in
der KollegInnenschaft, dass die Bedeutung und Nutzung der Psychotherapie im
Gesundheitssystem zunehme, war dennoch tréstlich.
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Damit die KollegInnen fiir die Studiendauer motiviert bleiben, entwickelten sich
gemeinsame Initiativen mit den ForscherInnen, aber auch interkollegiale:

Dabei spielte seitens der OGATAP neben dem Wissen um die Vielschichtigkeit
der Bezichungsdynamik im therapeutischen Prozess doch auch die Hoffnung eine
Rolle, dass PatientInnen die Fragebdgen, die sie alle sechs Monate erhielten, cher
verlésslich ausfiillen wiirden, wenn die Therapeutlnnen eine positive Haltung zur
Studie haben.

Bei den Treffen der Studientherapeutlnnen wurde entschieden, dass die Pati-
entlnnen ausschliefSlich die Einverstindniserklirung und den Eingangsfragebo-
gen von den Therapeutlnnen erhalten sollten und ihr weiterer Kontake tiber Stu-
dienbelange mit den ForscherInnen der Universitit Kassel stattfinden sollee. So
wurde in diesem Bezichungsdreieck ein fiir die Patientlnnen autonomer Raum
geschaffen, in dem sie entscheiden konnten, ob sie in der Studie bleiben und wie
sie es in der Therapie thematisieren.

Neben solchen »Nachschirfungen« der Studie erschien es vor allem wichtig,
Kritik und Schwierigkeiten seitens der Therapeutlnnen zu kommunizieren. Es
gab dafiir die Maoglichkeit, Fragen individuell iiber E-Mail oder telefonisch an
die ForscherInnen zu richten.

In den regelmifig erscheinenden Newsletters aus Kassel wurde daraufhin
neben dem Bericht iiber den Forschungsstand das Besprochene aufgegriffen. Die
Therapeutlnnen sollten {iber den Stand des Projektes auf dem Laufenden sein. Aus
diesem Grund waren die ForscherInnen bei den internationalen OGATAP Semi-
naren personlich prasent und berichteten tiber den Forschungsstand.

Interkollegial gab es das Angebot der regionalen Vernetzung durch KollegInnen,
die sich als KoordinatorInnen zur Verfiigung stellten, die zu Feed Back-Treffen
einluden und gesammelte Fragen und Kritik mit den ForscherInnen kommuni-
zierten.

Zur Thematisierung, was einen in den Studientherapien aktuell bewegte, wur-
den auch Intervisionen und Supervisionen (mit einem unentgeltdichen Supervisi-
onsangebot) genutzt.

Diese Initiativen verfolgten auch das Ziel, das Forschungsinteresse anzuregen:

Parallel zur Studie wurden Vortrige zu Forschungstheorien angeboten, um das
Interesse an eigenen Studien anzuregen. Bei mehreren KollegInnen entstanden
tiber die Teilnahme an der Studie eigene Forschungsfragen und -hypothesen. In
den Newslettern wurde dazu aufgefordert, Fragen, die sich mit dem Material der
Studie vielleicht noch zusitzlich bearbeiten lieflen, Ideen fiir anschliefSende For-
schung (mit quantitativer oder qualitativer Methodik) sowie Hinweise auf bereits
bestehende Forschungsergebnisse mit den ForscherInnen zu diskutieren. Bei zwei
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internationalen Seminaren der OGATAP wurden aufgrund des Interesses Work-
shops fiir die Erarbeitung von Forschungsfragen angeboten. Einige Kolleglnnen
setzen sich nach Abschluss der Studie mit Methoden der Beforschung des Gesche-
hens zwischen Therapeutln und PatientIn auseinander.

Nach der Freude iiber die gelungene Studie gilt es nun, geeignete Vorausset-
zungen fiir Forschung »aus den eigenen Reihen« zu schaffen. Diese miissten auch
beriicksichtigen, dass es nicht einfach ist, sich neben dem Praxisalltag noch Zeit
fiir Forschung zu finden.
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Zusammenfassung:

Die Bereitschaft der Therapeutlnnen, sich fir die Qualititssicherung der psy-
chotherapeutischen Methode dieser Herausforderung zu stellen, bildet gemein-
sam mit den PatientInnen das tragende Fundament dieser Studie. Vorstand und
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ForscherInnen planten gemeinsam die einzelnen Schritte mit der Intention, dass
sie fiir die Vertrauensbildung und Motivierung der Studientherapeutlnnen for-
derlich sein sollten. Unter anderem, dass diese in kontinuierlichem Austausch mit
den ForscherInnen standen, laufend iiber den Stand der Studie informiert wurden,
in Uberlegungen fiir das Studiendesign einbezogen wurden, ein entingstigender
Raum fiir kollegialen Austausch geschaffen wurde, dass sie mit Fragen und Kritik
auf Resonanz stielen und ein Fortbildungsangebot fiir eigene Forschungstitig-
keiten anregen sollte. Diese Initiativen wurden von Vorstand und Forschern ge-
meinsam geplant. Methodenfragen wurden mit der fachlichen Steuerungsgruppe
kommuniziert.

Autorin:

Mag. Eveline Schépfer-Mader
Psychotherapeutin fiir KIP

6020 Innsbruck, Herzog-Friedrich-Strafle 19
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Praxisstudie zu Katathym Imaginativer
Psychotherapie, Hypnosepsychotherapie
und Autogener Psychotherapie

Eine naturalistische Untersuchung zu Behandlungstechnik,
moderierenden Faktoren und Wirksamkeit — Projektbericht

Christian Sell, Svenja Taubner, Heidi Méller

Einleitung

Die vorliegende Studie wurde von Januar 2012 bis Mirz 2016 vom Institut fiir
Psychologie der Universitit Kassel in Kooperation mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir angewandte Tiefenpsychologie und allgemeine Psychotherapie (OGATAP)
durchgefiihrt. Die Projektleitung hatte Frau Prof. Dr. phil. Heidi Méller (Abtei-
lung fiir Theorie und Methodik der Beratung, Institut fiir Psychologie, Universitit
Kassel), die Projektkoordination erfolgte durch Frau Prof. Dr. phil. Svenja Taubner
(Institut fir Psychosoziale Privention, Universititsklinikum Heidelberg). Mit der
Durchfithrung des Projekts war Herr Dr. phil. Christian Sell betraut. Herr Sell war
wihrend der Studiendauer Drictmittelbediensteter am Institut fiir Psychologie der
Universitit Kassel. Fiir seine Anstellung hat die Universitit Kassel Projektmittel
von der OGATAP erhalten. Die OGATAP hatte keinen Einfluss auf das Studien-
design, die Analysen, die Interpretation der Ergebnisse und die Entscheidung zur
Publikation. Die Ethikkommission der Universitit Kassel, sowie die lokalen Ethik-
kommissionen in Innsbruck und Wien beurteilten die Durchfithrung der Studie
als ethisch unbedenklich. Die hier vorzustellenden Ergebnisse wurden zuvor be-
reits in zwei Artikeln in wissenschaftlichen Fachzeitschriften (peer-reviewed) ver-
offendicht. Entsprechende Hinweise auf diese Artikel wurden finden sich an den
relevanten Stellen.

Das iibergeordnete Ziel der Studie bestand in der Evaluation der therapeuti-
schen Wirksamkeit von drei trance- und imaginationsbasierten tiefenpsychologi-
schen Methoden — Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP), Hypnosepsycho-
therapie (HY) und Autogene Psychotherapie (ATP) — anhand einer Reihe von
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unterschiedlichen Ergebnismaflen. Zur Frage der differentiellen Indikation wurde
zusitzlich versucht, Moderatoren des Behandlungserfolgs zu identifizieren.

Im Folgenden sollen die drei zu untersuchenden Psychotherapiemethoden zu-
nichst kurz anhand ihrer theoretischen Verortung vorgestellt werden. Dabei wird
jeweils der bisherige Stand der Prozess- und Ergebnisforschung zusammengefasst,
anschlieffend werden die konkreten forschungsleitenden Fragestellungen abgelei-
tet. Nach der Vorstellung von Studiendesign, Messinstrumenten, Einschlusskri-
terien und den Charakteristika der durchgefiihrten Behandlungen, werden dann
in separaten Sektionen die Ergebnisse zu moderierenden Faktoren und Wirksam-
keit berichtet. Abschlieffend sollen die Ergebnisse insgesamt zusammenfassend be-
trachtet werden. Dies beinhaltet auch eine Diskussion der Limitationen der Aus-
sagekraft der vorliegenden Studie.

Wir danken den Patientinnen und Patienten, den Therapeutinnen und The-
rapeuten, sowie dem Vorstand der OGATAP fiir ihre Kooperation im Rahmen
der Durchfithrung dieser Studie. Besonderen Dank méchten wir Frau Mag. Eve-
line Schépfer-Mader aussprechen. Sie hat in ihrer Zeit als Vorstandsvorsitzende
der OGATAP durch ihren grofRartigen Leitungs- und Organisationseinsatz maf3-
geblichen Anteil daran gehabt, dass die Zusammenarbeit zwischen den Mitglie-
dern der OGATAP und uns als Forschern so produktiv in Gang gekommen ist.
Dadurch ist die Studie in dieser Form tiberhaupt erst moglich geworden. Bei der
Entwicklung des Fragebogens zur Erfassung der therapeutischen Interventionen
haben insbesondere folgende Personen einen inhaltlichen Beitrag bei der Erstel-
lung der Items und bei methodenspezifischen Fragestellungen geleistet: Dr. Bern-
hard Brommel, Dr. Barbara Burian-Langegger, Dr. Wilfried Dieter, Dr. Magdalena
Griinewald, Dr. Doris Hénigl, Dr. Mathilde Pichler, Dr. Michael Rosner, DDr.
Franz Sedlak, Dr. Brigitte Bischof, Dr. Michael Harrer, Dr. Hans Kanitschar, Eva
Pollani MSc und Mag. Wolfgang Oswald. Weiterhin danken wir Prof. Dr. Johan-
nes Zimmermann und Prof. Dr. Morten Moshagen fiir ihre Beratung in Fragen
der Datenauswertung, sowie Dr. Johannes C. Ehrenthal fiir seine hilfreichen An-
merkungen zu verschiedenen Teilen des Textes.

2 Untersuchungsgegenstand & Erkenntnisinteresse

Die Wirksamkeit tiefenpsychologischer Therapien kann fiir eine Vielzahl von Set-
tings und Storungen als gut belegt angesehen werden (Ehrenthal, Dinger & Niken-
dei, 2014; Leichsenring & Rabung, 2011; Shedler, 2012), darunter Depression, Angst-
storungen und Personlichkeitsstdrungen (Barber, Muran, McCarthy & Kneefe, 2013).
Allerdings finden sich unter dem Verfahren Tiefenpsychologie eine Reihe von The-
rapieformen, die sich zwar als psychoanalytisch begriindet« verstehen lassen, welche
jedoch behandlungstechnische Besonderheiten aufweisen, deren Bedeutung fiir das
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Therapieergebnis noch weitgehend unverstanden ist. Naturalistische Forschung er-
scheint als Methodologie der Wahl, um die spezifischen Effekte dieser verschiedenen
Varianten psychodynamischer Therapie wie sie in verschiedenen Gesundheitsver-
sorgungssystemen Anwendung finden zu untersuchen. Behandlungstechnische Be-
sonderheiten innerhalb von psychodynamischen Verfahren haben in fritheren Studien
sehr wenig Aufmerksamkeit erfahren und stellen eine Liicke im bisherigen Wissen
tiber diese Verfahren dar. Im Sinne der empirisch gestiitzten Weiterentwicklung psy-
chodynamischer Psychotherapie erscheint es bedeutsam, diese Liicke schriteweise zu
schlieffen, damit eigenstindige Weiterentwicklungen und Abwandlungen vom be-
kannten Vorgehen in ihrer spezifischen Bedeutsamkeit erfasst werden konnen. Zu
den genannten Verfahren gehéren solche Methoden welche systematisch auf gefiihrte
Imagination und Trancen zuriickgreifen. Drei solcher Verfahren, die Katathym Ima-
ginative Psychotherapie (KIP), die Hypnosepsychotherapie (HY) und die Autogene
Psychotherapie (ATP) sollen hier untersucht werden.

Die spezifischen Auswirkungen der Anwendung von Imaginationen und Tran-
cen auf Prozess und Ergebnis der Therapie in diesen Verfahren sind bislang nur
vereinzelt systematisch untersucht worden (Ubersicht bei Stigler & Pokorny, 2012).
Wir gehen davon aus, dass der Anschluss dieser Verfahren an die gegenwirtigen
Paradigmen der Psychotherapieforschung gleichermaflen ein Gewinn fiir die Ver-
fahren wire, wie auch eine Bereicherung des Wissens tiber die Wirkweise tiefen-
psychologischer Psychotherapie im Allgemeinen.

2.1 Therapiemethoden und Stand der Forschung

KIP, HY und ATP zihlen zu den staatlich anerkannten wissenschaftlich-psycho-
therapeutischen Methoden in Osterreich. Laut dem 8sterreichischen Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit sind sie den Methoden mit psychodynamisch-tiefenpsy-
chologischer Orientierung zuzuordnen. Alle drei Verfahren werden in Osterreich
seit 1969 durch die Osterreichische Gesellschaft fiir angewandite Tiefenpsychologie und
allgemeine Psychotherapie (OGATAP) vertreten und gelehrt. Katathymes Bilderle-
ben und Autogenes Training als therapeutische Techniken werden in der Schweiz
und in Deutschland ebenfalls gelehrt und finden stationir wie ambulant Anwen-
dung — in Deutschland in der Regel im Rahmen tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapien. Die fiir die Hypnosepsychotherapie charakeeristische Integra-
tion von Hypnoanalyse und neueren Ansitzen findet sich in dieser Ausprigung
nur in Osterreich.

KIP, HY und ATP werden im Rahmen der 6sterreichischen Gesundheitsver-
sorgung sowohl als Kurzzeit- (<25 Sitzungen), als auch als Langzeittherapie (> so
Sitzungen) eingesetzt. Die mittlere Behandlungsdauer liegt laut der Selbstauskunft
der Fachgesellschaft fiir alle drei Verfahren bei ca. 5o Sitzungen im Einzelsetting.
Die Stundenfrequenz betrigt in der Regel eine Sitzung pro Woche, kann aber im
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Bedarfsfall sowohl verringert, als auch auf 2x/Woche gesteigert werden. In der
ATP und der KIP werden zudem hiufig ambulante Therapiegruppen angeboten
(fiir die KIP wurden Gruppentherapien nicht in die Studie miteinbezogen).

2.1.1 Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP)

Pichler (2011) definiert die KIP als »eine tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapiemethode, bei der Imaginationen einen zentralen Stellenwert im thera-
peutischen Geschehen einnehmen« (S.109). Das technische Vorgehen in der Be-
handlung basiert mafigeblich auf den Arbeiten Hanscarl Leuners (1994) zum
Katathymen Bilderleben. Dieter (2001) fasst es wie folgt zusammen: »In einem
leichten Entspannungszustand wird der Patient zu Imaginationen (Tagtriumen)
angeregt, die dem Therapeuten unmittelbar berichtet werden und die zum Ge-
genstand einer dialogischen Untersuchung, Erforschung und Intervention wer-
den« (S.15). Eine Behandlung im Rahmen der KIP besteht charakteristischerweise
zum einen aus Stunden, in denen Imaginationen zu vorgegebenen Motiven statt-
finden (»Erlebnisraume; Kottje-Birnbacher 1992), und zum anderen aus Stunden,
in denen die Imaginationen therapeutisch aufgearbeitet werden sollen (»Verarbei-
tungsraumg, ebd.). Diese Nachbereitung soll sich an psychodynamischen Grund-
prinzipien orientieren und die Arbeit mit Ubertragung, Gegentibertragung, Ab-
wehr und Widerstand umfassen (Pichler 2011).

Groflere kontrolliert-randomisierte (RCT-)Studien gibt es fiir ambulante KIP-
Behandlungen bislang nicht. Es wurden allerdings zwei naturalistische Wirksam-
keitsstudien vorgelegt. Wietersheim, Wilke, Roser und Meder (2003) haben in
einer deutschen Stichprobe (N =66) grofle Effekte fiir die Verbesserung somati-
scher Symptome, depressiver Symptome und der Lebenszufriedenheit gefunden,
sowie mittlere Effekee fiir die Verbesserung von Angstsymptomen. Ebenfalls in
einer deutschen Stichprobe (N =25) fanden Sachsse, Imruck und Bahrke (2016)
sehr grofe Effekte fiir eine Reduktion der Symptombelastung und grofie Effekte
fur die Verbesserung interpersoneller Probleme, Depressions- und Angstsymp-
tomen. Weiterhin liegt eine Reihe von Prozess- und Einzelfallstudien vor (z.B.
Wilke 1982; Stigler & Pokorny 2001; Ubersicht bei Stigler & Pokorny 2012), sowie
einzelne Studien fiir spezifische psychosomatische Syndrome, sowie Essstorungen.
Esplen, Garfinkel, Olmsted, Gallop und Kennedy (1998) etwa konnten zeigen,
dass in der Behandlung von Bulimia nervosa Kurzzeit-KIP-Behandlungen signi-
fikant effektiver waren als eine wochentliche Gesprichsgruppe.

2.1.2 Hypnosepsychotherapie (HY)

Analog zur KIP beschreibt Kanitschar (2009) die HY als ein »integratives tiefen-
psychologisches Verfahren« (S.1). Dieses wird erldutert, als eine Methode, welche
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ebenfalls in der therapeutischen Arbeit psychodynamischen Grundannahmen
verpflichtet ist, in der aber dennoch »alle bekannten Anwendungsformen und
Techniken psychotherapeutischer Hypnose Platz haben« (ebd.). Es sollen dem-
nach auch solche hypnosetherapeutischen Techniken integriert werden, welche
nicht genuin tiefenpsychologisch sind. Der historischen Entwicklung nach fuft
das Verfahren auf der defenpsychologischen Hypnoanalyse nach Watkins und
Fromm (Watkins 1992) und wurde spiter durch ericksonsche, hypnosystemische
und hypnobehaviorale Ansitze (Robertson 2012) erginzt. In Unterscheidung zur
weiter verbreiteten Hypnotherapie nach Milton Erickson (Erickson & Rossi 1981)
versucht die HY also Techniken aus verschiedenen hypnosetherapeutischen Tra-
ditionen mit einer explizit tiefenpsychologischen Grundhaltung zu verbinden.
Die systematische Induktion von und Arbeit mit hypnotischen Trancen beim Pa-
tienten— verstanden als entspannte Wachzustinde, welche sich u.a. durch eine
auf wenige Inhalte fokussierte Aufmerksamkeit und eine erhdhte Suggestibilitit
auszeichnen — stellt dabei ein zentrales Element dar (Harrer 2008). Nach einer
»Anfangsphase, in der neben der Diagnose- und Indikationsstellung v.a. die
hypnotischen Fihigkeiten des Patienten erarbeitet werden, zielt die eigentliche
»Arbeitsphase« der Therapie auf drei »Interventionsmodi« ab: die Aktualisierung
und den Aufbau von Ressourcen, Konfliktbearbeitung und korrigierende emo-
tionale Erfahrung, sowie Zukunfts- und Losungsorientierung (Kanitschar 2009).
Der Grofiteil der bisherigen Forschung zu klinischer Hypnose allgemein
stammt aus dem medizinischen Bereich. RCT- und naturalistische Wirksamkeits-
studien in ausreichender Zahl finden sich zu Schmerztherapie und Stressreduktion
im Zusammenhang mit medizinischen Eingriffen (Hagl 2013). Hinsichdich der
psychotherapeutischen Behandlung psychischer Stérungen zeigte die Metaana-
lyse von Revenstorf (2006) grof3e bis sehr grofSe Effekte bei Patienten mit Angst-
stérungen, chronischen Schmerzsyndromen und einigen Formen von Abhingig-
keitserkrankungen — sowohl auf allgemeinen, als auch auf storungsspezifischen
Ergebnismaflen. In einer neueren Metaanalyse berichtet Hagl (2014), dass neuere
Hypnoseforschung keine klinischen Studien zu trancebasierter Einzelpsychothe-
rapie umfasste. HY als Methode in der oben beschriebenen Form wurde bislang
weder durch naturalistische noch durch RCT-Wirksamkeitsstudien untersucht.

2.1.3 Autogene Psychotherapie (ATP)

Die ATP wird von Sedlak (2012) als tiefenpsychologisch fundierte Methode cha-
rakeerisiert und zwar insofern, als dass sie »Auflerungen des Unbewussten durch
Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten aufgreift« (S.12). Das Verfahren wird
von Bischof (2012) in drei Therapieelementen, namentlich Grundstufe, Mittel-
stufe und (analytische) Oberstufe, beschrieben. Die Grundstufe basiert dabei auf
dem Erlernen und Uben des Autogenen Trainings (Schultz 1930). Auf Basis der
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so erworbenen Grundfihigkeit des Patienten zum »seelisch-kérperlichen Span-
nungsausgleich« (Sedlak 2012, S.12), wird in der Mittelstufe mit der Problemkon-
frontation begonnen. Im Fokus stehen die wihrend des Autogenen Trainings oft
bildhaft aufsteigenden, problembesetzten Gedanken und Gefiihlen. In der ana-
lytischen Oberstufe schliefflich, sollen diese Inhalte dann nach tiefenpsychologi-
schen Prinzipien benannt und »durchgearbeitet« werden.

Zur ATP als eigenstindiger Psychotherapie im oben beschriebenen Sinne liegen
bislang keine Wirksamkeitsnachweise vor. Das Autogene Training nach Schultz
hingegen, welches die ATP in eine tiefenpsychologische Psychotherapie integriert
hat, wurde relativ umfangreich beforscht. Die Ergebnisse zur Wirksamkeit des Au-
togenen Trainings wurden in einer Metastudie von Linden (1994), in einer Meta-
analyse mit neueren RCT-Studien von Stetter und Kupper (2002), sowie einer
Aktualisierung letzterer durch Bregenzer (2015) zusammengetragen. Die hier zu-
sammengefassten Studien beziehen sich durchweg auf das Autogene Training als
Entspannungsverfahren wie es in ambulanten Gruppen oder als begleitende The-
rapie in somatischen, psychosomatischen und Rehabilitationseinrichtungen ein-
gesetzt wird. Die ATP im oben beschriebenen Sinne ist bislang nicht im Rah-
men grofSerer prospektiver Gruppenstudien untersucht worden. Zum Autogenen
Training berichten die Autoren einheitlich mittlere bis groffe Effekte bei der Ver-
besserung des allgemeinen Wohlbefindens, der Stimmung und der kognitiven
Leistungsfahigkeit. Weiterhin wurden mittelgrofle Effekte bei der symptomati-
schen Verbesserung somatoformer Storungen, Asthma bronchiale, Spannungs-
kopfschmerz, funktioneller Hypertonie, koronarer Herzerkrankung, Schlafsts-
rungen, Angststorungen, sowie leichter bis mittelgradiger Depressionen gefunden.

2.2 Forschungsfragen und Hypothesen

2.2.1 Moderatoren des Behandlungserfolgs

Zur Frage nach Pridikcoren des Behandlungserfolgs oder besonders geeigneten
Gruppen von Patientinnen und Patienten liegt zu KIP, HY und ATP eine Reihe
von konzeptuellen, oft auf Einzelfallanalysen basierten Arbeiten vor. Ein promi-
nenter Fokus in allen drei Verfahren ist dabei die These, dass die Arbeit mit Ima-
ginationen und Trancen einen wichtigen Wirkfaktor darstellt. Stigler und Po-
korny (2001) konnten anhand einer inhaltsanalytischen Untersuchung des in
einer KIP-Therapie verwendeten Vokabulars zeigen, dass wihrend der Imagina-
tionen mehr und deutlich positivere Emotionen aktiviert sind als in den verbalen
Sitzungsphasen. Weiterhin erscheinen Therapeutin oder Therapeut sowie Patien-
tin oder Patient wihrend der Imaginationen empathischer und kongruenter auf
einander eingestimmt. Diese Arbeit mit Imaginationen oder Trancen wird von
einigen Autorinnen und Autoren in engem Zusammenhang mit Prozessen der
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Symbolisierung und Mentalisierung gesehen. Pichler (2011) etwa schreibt, dass
»[d]urch die Imaginationen [...] eine Umsetzung unbewusster oder vorbewusster
Inhalte in>innere Bilder« ermdglicht« wird (S.113), welche dann in einem weiteren
Schritt verstanden und bearbeitet werden kénnen. Dies wird ebenfalls durch em-
pirische Befunde aus der Prozessforschung gestiitzt: Pokorny und Stigler (2006)
konnten in einer spiteren Studie anhand einer Clusteranalyse zeigen, dass die Ei-
genschaften der in der KIP imaginierten Objekte im Zusammenhang stehen mit
jenen der realen Beziehungspersonen, iiber die die Patienten im Verarbeitungs-
raum sprechen. Diesen Prozess der Symbolisierung von psychischen Inhalten stellt
Dieter (2001) in den Kontext der Forschung zur Mentalisierungstheorie. Diese legt
nahe, dass die Fihigkeit mit Symbolen zu arbeiten zusammenhingt mit der Fihig-
keit und Bereitschaft einer Person, eigene und fremde Gefiihle zu erleben und tiber
ihre Bedeutung nachzudenken (Allen, Fonagy, Bateman 2011). Bislang liegen je-
doch keine empirischen Befunde vor, inwiefern diese Disposition tatsichlich einen
positiven Einfluss auf das Ergebnis von KIP-, HY- oder ATP-Behandlung hat.

Ebenso wenig liegen fiir HY, KIP oder ATP bislang Daten dariiber vor, inwie-
weit sich das Ausmafd pathologischer Personlichkeitsziige der Patientinnen und
Patienten auf die Erfolgsaussichten der Behandlung auswirkt. Die konzeptuelle
Literatur, besonders zu KIP und HY, weist darauf hin, dass die Verfahren ein Be-
handlungsangebot machen, von dem strukturell gestérte Patientinnen und Patien-
ten spezifisch profitieren kdnnen. Die Methoden seien »in besonderer Weise auch
fir Storungen mit Beeintrichtigung der Ich-Struktur (z.B. Personlichkeitssto-
rungen)« geeignet (Dieter 2001, S. 115; fiir HY vgl. Zindel 2001). Ergebnisstudien
hierzu liegen bislang nicht vor. Die Befundlage bei tiefenpsychologischer Therapie
von Personlichkeitsstorungen (Ubersicht bei Leichsenring 2013) zeigt {ibereinstim-
mend, dass allgemein eine gute Wirksamkeit bei diesen Storungen angenommen
werden kann, die Verinderung bei komorbider Personlichkeitsstdrung aber deut-
lich langsamer erfolgt als bei Patientinnen und Patienten, die nur eine Achse-I-
Stérung haben (Tyrer & Simmonds 2003).

Vorbereitend fiir die Testung von Psychological Mindedness und Personlich-
keitspathologie als Moderatoren des Behandlungserfolgs soll zunichst die Hypo-
these gepriift werden, dass sich die Symptombelastung der Patienten nach einem
Jahr Behandlung in KIP, HY oder ATP statistisch signifikant verbessert. Diese
Hypothese kniipft an die bisherige Befundlage in Bezug auf die Wirksamkeit von
tiefenpsychologischen Verfahren an. Die Reduktion der Symptombelastung in-
nerhalb des ersten Jahres einer Psychotherapie erscheint fiir den Nachweis mode-
rierender Faktoren geeignet, da sie sich als eine gleichsam universelle — {iber alle
Psychotherapiemethoden hinweg stabil beobachtbare — Verbesserung durch Psy-
chotherapie darstelle (vgl. Ogles 2013).

In den konzeptuellen Arbeiten zu allen drei Verfahren, wie auch in den Er-
gebnissen der KIP-Prozessforschung, wird als spezifische Besonderheit im
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therapeutischen Vorgehen der explizite Fokus auf Prozesse der Symbolisierung
und Mentalisierung deutlich. Das Konzept der Psychological Mindedness (Ap-
pelbaum 1973) wurde vorgeschlagen, um die Bereitschaft, Gefiihle zuzulassen
und tiber eigene wie fremde Gedanken und Gefithle nachzudenken auf einen
Begriff zu bringen. Mit Allen, Fonagy und Bateman (2011) verstehen wir Psy-
chological Mindedness als »Mentalisierungsfihigkeit oder [...] Disposition zu
mentalisieren« (S. 91). Aufgrund des spezifischen Fokus beider Methoden auf Sym-
bolisierungs- und Mentalisierungsprozesse wird also vorhergesagt, dass Psychologi-
cal Mindedness in einem positiven Zusammenhang steht mit dem Ausmafd der
Symptomreduktion. Zur Frage nach den Auswirkungen von pathologischen Per-
sonlichkeitsziigen lassen bisherige Forschungsergebnisse vermuten, dass Patient-
innen und Patienten mit starken strukeurellen Defiziten deudich langsamer von
der Behandlung profitieren werden. Wir formulieren daher die Hypothese, dass
das Ausmaf} pathologischer Personlichkeitsziige — innerhalb der hierfiir betrach-
teten 12 Monate — in negativem Zusammenhang mit der therapeutischen Ver-
dnderung steht. Fiir beide Moderatoren wird angenommen, dass beide Variablen
jeweils einen Effekt auf die Symptomverinderung haben, auch, wenn fiir die je-
weils andere Variable kontrolliert wird.

2.2.2 Wirksamkeit und Verlauf der Verinderungen

Die zweite Fragestellung der vorliegenden Studie bezieht sich auf die Erfassung
langfristiger therapeutischer Verinderung durch KIP, HY und ATP mittels einer
Reihe verschiedener Ergebnismafe; inklusive Selbst- und Fremdbeobachtung.
An vorangegangene Forschung zu den Methoden oder ihren Varianten ankniip-
fend wurden das globale Funktionsniveau, die Symptombelastung und -schwere,
sowie die Lebenszufriedenheit als Indikatoren dafiir ausgewihlt, inwieweit eine
psychische Stérung sich direkt negativ auf das Wohlbefinden von Patientinnen
und Patienten auswirkt. Zudem wurden interpersonelle Probleme und Personlich-
keitsorganisation erfasst. Dies erscheint notwendig, da psychodynamische Metho-
den zwar zum einen an der Symptomreduktion arbeiten, zum anderen aber auch
weiterreichende Ziele wie Personlichkeitsentwicklung und die Verinderung inter-
personeller Muster verfolgen. Den Empfehlungen von Siefert und DeFife (2012)
folgend soll dies auch in der Wahl der Ergebnismafle beriicksichtigt werden. Da
neben der Personlichkeitspathologie der Patientinnen und Patienten auch ihre
Psychological Mindedness als Moderator des Behandlungserfolgs diskutiert wird
(s. 2.2.1), wurde letztere auch als Ergebnismafd erfasst, um zu priifen, ob die the-
rapeutische Arbeit mit KIP, HY und ATP diese Disposition auch verbessern kann.
Als gesundheitsokonomische Mafle wurden dariiber hinaus Krankenstandstage,
Arztbesuche und Krankenhausaufenthalte erfasst.
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3. Studiendesign & Methoden
3.1 Studiendesign und Ablauf der Erhebung

Die Studie ist eine prospektive, multimodale und multimethodale Lingsschnitt-
studie mit naturalistischem Ein-Gruppen-Design. Die Studienteilnehmer waren
Patientinnen und Patienten, welche im Rahmen der 6sterreichischen Gesundheits-
versorgung psychotherapeutische Hilfe aufsuchten. Laut Studiendesign sollten alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir 30 Monate in der Studie verbleiben — un-
abhingig von der Dauer der Behandlung. Die Datenerhebung erfolgte zu Beginn
der Behandlung und dann alle sechs Monate, so dass sich insgesamt sechs Mess-
zeitpunkte ergeben. Eine individuelle Datenerhebung am Ende jeder Behandlung
erwies sich als nicht durchfithrbar, da das Forschungsteam keine Moglichkeit hatte,
zeitnah vom Abschluss der einzelnen Behandlungen zu erfahren. Von Seiten der
Therapeutinnen und Therapeuten erfolgte eine Fremdbeurteilung der Patientin-
nen und Patienten zu Beginn und am Ende der Behandlung.

Die Rekrutierung der Patientinnen und Patienten erfolgte in Kooperation mit
der OGATAP und niedergelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten in Osterreich. Wihrend einer Rekrutierungsphase von einem Jahr wurden
Patientinnen und Patienten welche eine neue Therapie begannen von ihrer The-
rapeutin oder ihrem Therapeuten auf die Studie angesprochen, ausfiihrlich auf-
geklirt und erhielten einen Eingangsfragebogen. Ihre Entscheidung fiir oder gegen
die Teilnahme an der Studie teilten die Patientinnen und Patienten direkt der Stu-
dienleitung mit, den Therapeutinnen und Therapeuten war nicht bekannt, ob sich
ihre Patientinnen und Patienten fiir oder gegen die Teilnahme entschieden hatten.
Jene Patientinnen und Patienten, die sich zur Teilnahme bereit erklirt hatten, er-
hielten alle 6 Monate einen weiteren Verlaufsfragebogen per Post von der Studien-
leitung zugesandt. Die Riicksendung erfolgte jeweils im verschlossenen Umschlag
an die Studienleitung, ohne Umweg iiber die Psychotherapeuten.

Unsere Bemithungen eine Kontrollgruppe aus vergleichbaren Patientinnen
und Patienten zu gewinnen, die sich nicht in psychotherapeutischer, sondern in
allgemeinirzdicher Behandlung befinden, erbrachten leider nicht geniigend Teil-
nehmer. Trotz verschiedener Versuche, an niedergelassene Hausirzte heranzutre-
ten, und trotz des Angebots einer finanziellen Aufwandsentschidigung, konnten
nur 12 Arzte fiir die Teilnahme gewonnen werden, welche insgesamt weniger als 10
Patienten rekrutieren konnten — deutlich zu wenige fiir eine reprisentative Kon-
trollgruppe. Entsprechend bleibt die Untersuchung in Bezug auf ein Auflenkri-
terium fiir den Erfolg der Behandlungen auf Angaben zur klinischen Signifikanz
der Ergebnisse beschrinkt.
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3.2 Messinstrumente

Der Eingangsfragebogen fiir die Patientinnen und Patienten zu Beginn der Be-
handlung (T1) umfasste diagnostische Mafle (PHQ, ADP-IV), klinische Ergeb-
nismafle (BSI, IIR, IPO-16, FLZM, PMS), gesundheitsskonomische Mafie, sowie
Fragen zu soziodemographischen Informationen. Alle Patientinnen und Patienten
die ihr schriftliches Einverstdndnis zur Studienteilnahme gaben, erhielten direke
vom Forschungsteam einen kiirzeren Verlaufsfragebogen (BSI) alle sechs Monate
nach Beginn der Behandlung (T2-TS). 30 Monate nach Beginn der Behandlung
(T6) erhielten die Patientinnen und Patienten einen Fragebogen zum Therapie-
ende, welcher erneut die oben genannten klinischen Ergebnismafe und gesund-
heitsdkonomischen Fragen enthielt. Die Therapeutinnen und Therapeuten schitz-
ten zu Beginn und am Ende der Behandlung die Symptomschwere (CGI-S) und
das globale Funktionsniveau (GAF) ihrer Patientinnen und Patienten ein. Als
Maf fiir Adhirenz wurden die Therapeutinnen und Therapeuten dariiber hinaus
gebeten, zu Beginn der Behandlung anzugeben, welche Interventionen und the-
rapeutischen Techniken sie einzusetzen planen, und am Ende der Behandlung,
welche Interventionen und Techniken tatsichlich eingesetzt wurden (CPPS; PIT).

Diagnostische Instrumente (Patienteneinschiitzung)

PRIME-MD Patient Health Questionnaire (PHQ). Der Gesundheitsfragebogen
fiir Patienten (PHQ; Spitzer, Kroenk & Williams 1999; deutsche Version: Lowe,
Spitzer, Zipfel & Herzog 2002) ist die Selbstauskunftsversion des PRIME-MD.
Es handelt sich um ein Screening-Instrument fiir eine Reihe von psychischen St6-
rungen gemifd der Achse I des DSM-IV. Die vollstindige Version wie sie hier ein-
gesetzt wurde enthilt 78 Items verschiedener Skalierung die direkt von den DSM-
IV-Kriterien abgeleitet wurden. Einige der durch den PHQ erfassten Stérungen
haben einen subklinischen Grenzwert, d.h. sie umfassen weniger Symptome als
fur die korrespondierende DSM-IV-Diagnose notwendig wiren. Nichtsdestotrotz
wurden die psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version des PHQ,
einschliefllich der Kriteriumsvaliditit, als gut beurteilt (Grife, Zipfel, Herzog &
Lowe 2004). Die interne Konsistenz lisst sich nur fiir die Subskalen Depressivi-
tit und Somatisierung sinnvoll berechnen. In der vorliegenden Stichprobe waren
die Werte gut: Cronbach’s « =.87 fiir Depressivitit und Cronbach’s o =.79 fiir So-
matisierung.

Fragebogen zur Erfassung von DSM-IV Personlichkeitsstorungen (ADP-IV). Der
ADP-1IV (Schotte, De Doncker, Vankerckhoven, Vertommen & Cosyns 1998;
deutsche Version: Doering etal. 2007) ist ein 94-Item Selbstauskunftsfragebogen
zur Erfassung von Personlichkeitsstérungen gemif§ der Achse I des DSM-IV. Jedes
Item umfasst sowohl Eigenschafts- (Trait) als auch Einschrinkungscharakteristika
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(distress/impairment) eines DSM-IV-Kriteriums. Die Versuchsperson gibt zu-
nichst auf einer siebenstufigen Skala (Range: 1—7) an, wie typisch eine bestimmte
Personlichkeitseigenschaft fiir sie ist (Beispielitem: »Es ist typisch fiir mich, dass
meine Haltung gegeniiber anderen zwischen offener Feindseligkeit und reumditi-
gen Versprechungen, mich zu bessern wechselt.«). Wenn eine Eigenschaft als ty-
pisch (= 5) eingeschitzt wurde, schitzt die Versuchsperson in einem zweiten Schritt
auf einer dreistufigen Skala (Range: 1—3) ein, ob diese Eigenschaft bei ihr oder
anderen bereits zu Schaden oder Leid gefiihrt hat. Der ADP-IV bietet sowohl die
Maglichkeit zur kategorialen, als auch zur dimensionalen Diagnostik. Fiir die Be-
schreibung der Stichprobe wurde anhand der im Manual beschriebenen Cut-offs
jede DSM-IV-Personlichkeitsstorung als entweder vorhanden oder nicht vorhan-
den diagnostiziert. Fiir die Moderatoranalyse wurde ein dimensionaler Score aus
der Summe aller Trait-Items gebildet, um auch pathologische Persénlichkeits-
zlige von Patienten abzubilden, bei denen der Cut-off-Wert fiir die Vergabe einer
Personlichkeitsstorung niche erreiche wird (vgl. Renn, Hoéfer, Schiiffler, Rum-
pold, Smrekar, Janecke & Doering 2008). Dieser Gesamtsummenscore wird als
allgemeines Maf fiir pathologische Persénlichkeitsziige verstanden. Zur Validitit
des ADP-IV: Der Fragebogen erreichte mittlere Ubereinstimmungen mit SKID-
Diagnosen und Expertenratings (Doering etal. 2007). Es wurde gezeigt, dass der
ADP-1V eine sechr hohe Sensitivitit als Screening-Instrument hat, allerdings nur
eine geringe Spezifizitit (Renn, Hofer, Schiiffler, Rumpold, Smrekar, Janecke &
Doering 2008). Die interne Konsistenz (Cronbach’s a) fiir die einzelnen Sub-
skalen lag im vorliegenden Datensatz zwischen akzeptabel (0,66) und gut (0,85).

Kilinische ErgebnismafSe (Patienteneinschitzung)

Brief Symptom Inventory (BSI). Das BSI (Derogatis 1993; deutsche Version: Franke
2000) ist ein Selbsteinschitzungsinscrument fiir Patientinnen und Patienten mit
dem die aktuell wahrgenommene Beeintrichtigung durch kérperliche und psy-
chische Beschwerden gemessen wird (Itembeispiel: »Wie sehr litten Sie in den letz-
ten sieben Tagen unter Verletzlichkeit in Gefiihlsdingen?«). Es handelt sich um
die Kurzform der weit verbreiteten Symptom-Checkliste-9o-R. Anhand von 53
funfstufig skalierten Items (Range: 0—4) werden Beschwerden aufgrund von So-
matisierung, Zwanghaftigkeit, Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivitit, sozialer
Unsicherheit, paranoidem Denken und Psychotizismus erfasst. Als globales Maf$
fur die Symptombelastung wurde der Global Severity Index (GSI) als arithmeti-
sches Mittel der Einzelitems berechnet. Die Validitit des BSI, auch hinsichtlich
der Korrespondenz zur etablierten Langform, kann insgesamt als gut angesehen
werden, die Test-Retest-Reliabilitit liegt bei 1 =.90 (Franke 2000). In den vorlie-
genden Messungen ergaben sich fiir die interne Konsistenz sehr gute Werte: Cron-
bach’s ety = 0,97, Cronbach’s et = 0,97, Cronbach’s ap3 = 0,98. Zur Definition von
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klinischen und nicht-klinischen Wertebereichen wurden die folgenden Stichpro-
ben herangezogen: Im Testmanual wird eine deutsche Stichprobe von N =600 Er-
wachsenen beschrieben, die sich selbst als weder korperlich noch psychisch krank
beschrieben — diese wurde hier als nicht-klinische Normstichprobe verwendet.
Der mittlere GSI lag bei M =0,31 (SD =0,23). Fiir die klinische Normstichprobe
wurde anstatt der im Manual beschrieben US-amerikanischen Stichprobe ambu-
lanter Psychiatriepatientinnen und -patienten eine neuere deutsche Stichprobe
von Geisheim und Kollegen (2002) verwendet. Diese umfasst N =1252 ambulante
Psychotherapiepatientinnen und -patienten, fiir die ein mittlerer GSI von M =1,14
(SD =0,67) berichtet wird. Der Cut-off-Punkt zwischen der klinischen und der
nicht-klinischen Population liegt bei c=.73.

Inventar interpersoneller Problems (IIP). Das 1IP (Horowitz, Rosenberg, Baer,
Ureno & Villasenor 1988; deutsche Version: Horowitz, Strauf§ & Kordy 2000) ist
ein 64-Item Selbstauskunftsfragebogen. Auf einer fiinfstufigen Skala (Range: 0—4)
geben die Versuchspersonen an, inwieweit sie bestimmte Schwierigkeiten in Be-
zichungen zu anderen erleben (Beispielitem: »Es fillt mir schwer jemandem zu
sagen, dass er mich nicht weiter beldstigen soll«). Der Mittelwert iiber alle Items
wurde berechnet und als globales Maf$ fiir interpersonelle Probleme interpretiert.
Die Konstrukevaliditic des IIP ist gut belegt (Gurtman 1996; Horowitz, Straufl
& Kordy 2000) und es wurde als sensitiv fiir Verinderungen durch Psychothe-
rapie ausgewiesen (Huber, Henrich, Klug 2007). Siefert und DeFife (2012) be-
nennen das IIP als eines von zehn Maflen welche speziell dafiir geeignet sind, die
Verinderungsdimensionen auf welche psychodynamische Therapien abzielen zu er-
fassen. Die mittlere Test-Rest-Reliabilitit liegt bei 1= .86. Die interne Konsistenz
in der vorliegenden Stichprobe reichte von akzeptabel bis sehr gut (.77 <Cron-
bach’s 2 <.96). Der Wertebereich der nicht-klinischen Population wurde anhand
der Stichprobe von Brihler, Horowitz, Kordy, Schumacher und Serauf§ (1999) de-
finiert. Diese Stichprobe galt zum Zeitpunkt ihrer Erfassung als reprisencativ fiir
die deutsche Bevélkerung im Alter von 14 bis 92 (N =2798). Der IIP-Gesamt-
score fuir diese Stichprobe liegt bei M =1.29 (SD =.52). Der Wertebereich der kli-
nischen Population wurde definiert durch eine Kombination aus vier klinischen
Stichproben (neurotische Stérungen, Personlichkeitsstérungen, Essstorungen, psy-
chosomatische Storungen) derselben Autoren (ebd.). Gewichtete Mittelwerte und
Varianzen wurden berechnet: Ny = 565, My = 1.76 (SD,, = .54). Der Cut-off-Punkt
zwischen der klinischen und der nicht-klinischen Population liegt bei c=1.53.

Kurzversion des Inventars zur Personlichkeitsorganisation (IPO-16). Das IPO-16
(Zimmermann etal. 2013) ist ein 16-Item Selbstauskunftsfragebogen, welcher
auf dem Inventar zur Personlichkeitsorganisation (IPO; Lenzenwegger, Clarkin,
Kernberg & Foelsch 2001) basiert, welches wiederum auf Kernbergs Theorie
der Personlichkeitsorganisation fuf$t. Auf einer fiinfstufigen Skala (Range: 1—5)
geben die Versuchspersonen an, inwieweit eine bestimmte Aussage auf sie zutrifft
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(Beispielitem:»Es fillt mir schwer, Menschen zu vertrauen, da sie sich so oft gegen
mich wenden oder mich betriigen.«). Die dreifaktorielle Struktur des IPO konnte
fur das IPO-16 repliziert werden (Zimmermann etal. 2013). Der Gesamtmittel-
wert ist als allgemeines Maf§ fiir Personlichkeitspathologie interpretierbar. Trotz
seiner relativen Kiirze weist das IPO-16 insgesamt gute psychometrische Eigen-
schaften auf (ebd.). Die Test-Retest-Reliabilitit liegt bei ry = .85. Die interne Kon-
sistenz war in der vorliegenden Stichprobe gut (Cronbach’s ar;=.84; Cronbach’s
ate=.85). Der Wertebereich der nicht-klinischen Population wurde anhand der
reprisentative deutschen Normstichprobe (Zimmermann, Benecke, Horz-Sagstet-
ter & Dammann 2015) definiert: N =2502, M =1.87 (SD =.62). Der Wertebereich
der klinischen Population basiert auf einer ambulanten Psychotherapiestichprobe
wie sie von Zimmermann und Kollegen (2013) beschrieben wurde: N =1036,
M=2.10 (SD=.59). Der Cut-off-Punkt zwischen der klinischen und der nicht-
klinischen Population liegt bei c=2.00.

Fragebogen zur Lebenszufriedenbeit (FLZ™). Der FLZM (Henrich & Hersch-
bach 2000) ist ein 32-Item Selbstauskunftsfragebogen. Er besteht aus zwei Mo-
dulen (mit jeweils acht Items zu verschiedenen Aspekten des jeweiligen Bereichs):
»Allgemeine Lebenszufriedenheit (ALZ; Beispielitems: »Einkommen/Finanzen,
»Familie/Kinder«) und gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit (Gesundheit;
Beispielitems: »Kérperliche Verfassung/ Fitness«, »Unabhingigkeit von Unterstiit-
zung/Pllege«). Die Versuchspersonen schitzen jedes Items zweimal ein, einmal fiir
die subjektive Bedeutsamkeit eines Aspekts und einmal fiir die aktuelle Zufrieden-
heit mit diesem Aspekt in ihrem Leben. Beide Angaben werden dann zu einem
gewichteten Zufriedenheitswert zusammengefasst. Die Summe dieser gewichteten
Werte fiir jedes Modul wird als globales Maf fiir allgemeine und gesundheitsbezo-
gene Lebenszufriedenheit verstanden (Range: -96—160). Der FLZM hat gute psy-
chometrische Eigenschaften, inklusive Sensitivitit fiir Verinderung durch Psycho-
therapie (ebd.). Die Test-Retest-Reliabilitit liegt bei r=.87 fiir ALZ and r=.85
fir Gesundheit (ebd.). In der vorliegenden Stichprobe reichte die interne Konsis-
tenz der Skalen von fragwiirdig bis gut fiir ALZ (.66 < Cronbach’s « < .84) und von
akzeptabel bis gut fiir Gesundheit (.79 < Cronbach’s o < .86). Der Wertebereich der
nicht-klinischen Population wurde anhand von Henrich and Herschbach’s (2000)
reprisentativer Stichprobe der deutschen Bevolkerung definiert: Naiz=2534,
Maiz=60.49 (SD=37.31), Ngesundheir = 2218, Mgesundheic=74-39 (SD =41.54). Der
Wertebereich der klinischen Population wurde anhand einer Stichprobe statio-
nirer psychosomatischer Patientinnen und Patienten definiert, welche Ende
der 1990er Jahre in Deutschland erhoben wurden (G. Henrich, personliche
Kommunikation, 6. Februar 2016; Henrich & Herschbach 2000): Na;z=1044,
Maiz=9.49 (SD=33.66), Ngesundheic=1027, Mgesundheir=—-6.60 (SD =35.76).
Diese einzig verfiigbare Stichprobe ist suboptimal, da sie stationire statt ambu-
lanter Patientinnen und Patienten umfasst und damit sehr wahrscheinlich zu
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einer Uberschitzung des Unterschieds zwischen klinischer und nicht-klinischer
Population fithrt. Der Cut-off-Punkt zwischen der klinischen und der niche-kli-
nischen Population liegt bei c=34.99 fiir ALZ und bei c=33.90 fiir Gesundheit.

Psychological Mindedness Scale (PMS-D). Die PMS (Conte, Ratto & Karasu
1996; ins Deutsche Ubersetzt von: Hamburger, Taubner & Huber 2012) ist ein
45-Item Selbstauskunfisfragebogen zur Messung der Psychological Mindedness.
Psychological Mindedness (psychologische Sensibilitit) wurde erstmals von Ap-
pelbaum (1973) als Konzept eingefiihrt und bezeichnet das Interesse und die Fi-
higkeit einer Person, tiber die eigenen Gefiihle, Gedanken und Handlungen zu
reflektieren. Das Konzept wurde spiter mit der Mentalisierungstheorie verkniipft
und Allen, Fonagy und Bateman (2011) bezeichnen Psychological Mindedness als
Disposition zur Mentalisierung. In der PMS-D schitzen die Versuchspersonen auf
einer vierstufigen Skala (Range: 1—4) ein, inwieweit eine bestimmte Aussage auf
sie zutrifft (Beispielitem: »Ich bin neugierig, aus welchen Griinden Menschen sich
so verhalten, wie sie es tun«). Conte, Ratto und Karasu (1996) berichten gute psy-
chometrische Eigenschaften fiir die PMS-D, die Test-Retest-Reliabilitit liegt bei
I =.92. In spiteren Studien erwies sich die urspriingliche s-Faktoren-Struktur der
Skala als schlecht exake zu replizieren. Die alternativen Faktorlosungen wurden
jedoch als konzeptuell dhnlich eingeschitze (Shill & Lumley 2002). Die Summe
aller (teilweise negativ kodierten) Itemwerte wird als allgemeines Mafd fiir Psy-
chological Mindedness interpretiert (ebd., Range: 45—180). In der vorliegenden
Stichprobe ergaben sich gute interne Konsistenzen fiir T1 (Cronbach’s ey =.86)
und T6 (Cronbach’s oy =.86). Im Fall der PMS-D konnten die Wertebereiche fiir
die klinische und nicht-klinische Population nicht anhand von vorangegangenen
Studien definiert werden, da die mittleren Werte in einer nicht-klinischen Stich-
probe US-amerikanischer College-Studentinnen und -Studenten (Shill & Lum-
ley 2002; N=397, M=130.02, SD =10.83) sich nicht signifikant von ambulanten
Psychiatriepatientinnen und -patienten (Conte, Ratto & Karasu 1996; N =116,
M=131.78, SD =14.16) unterschied. Als Kriterium fiir klinisch bedeutsame Ver-
dnderungen in der Psychological Mindedness wurde daher +2SD vom Mittelwert
zu Tt als Cut-off-Punkt verwendet.

Soziodemografische Informationen & gesundheitsikonomische ErgebnismafSe

Zusitzlich zur Abfrage von soziodemographischen Informationen wurde abgefragt,
wie hiufig die Patientinnen und Patienten im vergangenen Jahr Arzte besucht hat-
ten oder medizinische Eingriffe wie Operationen oder Endoskopien vornehmen
lieBen. Weiterhin wurden Krankenstandstage, Medikation, Krankenhausaufent-
halte und vorangegangene stationire wie ambulante Psychotherapie abgefragt. Da
fur diese Einzelitems keine Reliabilitdtsmafle zur Verfigung stehen, konnte der
Reliable Change Index als Kriterium fiir Responder nicht berechnet werden. Die
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Methode der prozentuellen Verbesserung (= 50 % Verbesserung zu M, und > 25 %
individuelle Verbesserung zu T1) wurde stattdessen verwendet (Hiller, Schindler
& Lambert 2012).

Klinische ErgebnismafSe (Therapeuteneinschiitzung)

Clinical Global Impression — Severity (CGI-S). Die CGI-S (Guy 1976) ist eines
von zwei Items der Clinical Global Impression (CGI). Die Therapeutinnen und
Therapeuten werden gebeten, die Schwere der Psychopathologie der Patientin-
nen und Patienten auf Basis aller verfiigbaren Informationen und der Gesamtheit
ihrer eigenen klinischen Erfahrung auf einer siebenstufigen Skala (Range: 1-7)
einzuschitzen. Das zweite Item der CGI fragt nach dem Ausmaf$ der allgemeinen
therapeutischen Verbesserung der Patientinnen und Patienten. Es wurde hier nicht
verwendet, da keine Vorteile gegeniiber einer Pri-Post-Messung mit dem Schwe-
regrad-Item gezeigt werden konnte (Forkmann etal. 2011). Hinsichdich der Vali-
ditdt korreliert die CGI-S mittelstark bis stark mit aufwendigeren stérungsspezifi-
schen Maf3en fiir Depression und Angststérungen, sowie psychotischen Storungen
(Bandelow, Baldwin, Dolberg, Andersen & Stein 2006). Die Interrater-Reliabilicit
wurde als gut berichtet: ICC;;=.89 (Honer etal. 1995, zitiert nach Johnson 2010).
Da fiir die CGI-S keine adidquaten Normstichproben vorliegen, wurde +2 SD vom
Mittelwert zu Tt als Cut-off-Punke fiir klinisch bedeutsame Verinderungen gesetzt.

Global Assessment of Functioning (GAF). Die globale Erfassung des Funktions-
niveaus (GAF) ist die Achse V im DSM-IV-TR (APA, 2000, deutsche Version:
Saf§, Wittchen, Zaudig & Houben 2003). Die Therapeutinnen und Therapeuten
werden gebeten, ihren Gesamteindruck der sozialen, beruflichen und psychologi-
schen Funktionsfihigkeit ihrer Patientinnen und Patienten wiederzugeben. Die
GAF umfasst eine numerische Skala (Range: 1—100), sowie eine ausfithrliche An-
leitung zum Einschitzen des Funktionsniveaus. Die Skala wurde wiederholt auf-
grund von Problemen der konvergenten wie pridiktiven Validitit kritisiert (Aas
2010). Fir die vorliegende Studie wurde sich aufgrund der Kiirze der Skala, sowie
der weiten Verbreitung und einfachen Anwendung dennoch fiir die GAF ent-
schieden. Zudem wurde in der Regel eine akzeptable bis gute Interrater-Reliabi-
litit berichtet: IIC,; = .84 (Honer etal. 1995, zitiert nach Johnson 2010) — zumin-
dest bei erfahrenen Klinikern (Séderberg, Tungenstrom & Armelius 2005). +2 SD
vom Mittelwert zu T1 wurde als Cut-off-Punkt fiir klinisch bedeutsame Verinde-
rungen gesetzt.

Instrumentenentwicklung & Adbirenzmessung

Comparative Psychotherapy Process Scale (CPPS) — Therapist Form. Die CPPS (Hil-
senroth, Blagys, Ackerman, Bonge & Blais 2005) ist ein Messinstrument zur
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Erfassung von therapeutischen Techniken und Interventionen in Psychotherapien.
Es liegt eine Patientenversion, eine Therapeutenversion und eine Fremdbeobach-
tungsversion vor. Fiir die vorliegende Studie wurde lediglich die Therapeutenver-
sion zu Beginn und am Ende der Behandlungen eingesetzt. Die CPPS umfasst 20
siebenstufige Items: Zehn Items beschreiben therapeutische Techniken und Inter-
ventionen die typisch fiir ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Vorgehen sind
und zehn Items beschreiben ein typisch psychodynamisch-interpersonelles Vor-
gehen. Die CPPS hat eine gute Reliabilitit und ist gut in der Lage, zwischen psy-
chodynamischen und nicht-psychodynamischen Therapieformen zu unterscheiden
(ebd.). Als globales Maf§ dafiir, inwieweit eine gegebene Psychotherapie Elemente
der beiden Richtungen enthilt, wird das arithmetische Mittel der beiden Subska-
len berechnet. Die von Hilsenroth, Blagys, Ackerman, Bonge und Blais, (2005)
bekannte gute interne Konsistenz der beiden Subskalen konnte in der aktuellen
Stichprobe bestitigt werden: .82 < Cronbach’s « <.88.

Prozessskala fiir imaginations- und trancebasierte tiefenpsychologische Me-
thoden (PIT) — Therapeutenversion. Da KIP, HY und ATP einerseits psycho-
dynamische Therapiemethoden sind, andererseits aber auch imaginations- und
trancebasierte Techniken verwenden die im klassisch-psychodynamischen Vor-
gehen niche enthalten sind, wurde im Rahmen der vorliegenden Studie eine Er-
weiterung der CPPS fiir imaginations- und trance-basierte psychodynamische Me-
thoden entwickelt, die PIT (Sell, Schopfer-Mader, Brommel & Méller 2017). Die
PIT wurde fiir den kombinierten Einsatz mit der CPPS entwickelt und erweitert
die CPPS um 6 KIP-spezifische, 7 HY-spezifische und 4-ATP-spezifische Items.
Die interne Konsistenz der einzelnen Subskalen lag in der vorliegenden Stichprobe
zwischen akzeptabel und sehr gut: 78 < Cronbach’s # <.92.

CPSS und PIT sollen gemeinsam Aussagen dariiber erlauben, inwieweit die
Therapeutinnen und Therapeuten in den untersuchten Behandlungen ihre jewei-
ligen Methoden verfahrenstreu angewandt haben und wie typisch ihre Interven-
tionen fiir verschiedene therapeutische Orientierungen sind. Als Baseline dienen
hier zum einen die zu Beginn der Behandlungen geplanten Techniken und zum
anderen die von Hilsenroth, Blagys, Ackerman, Bonge und Blais (2005) publi-
zierten prototypischen Ratings. Hier wurden erfahrene psychodynamische und
KVT-Therapeuten gebeten, CPPS-Ratings fiir prototypische Sitzungen in ihrem
jeweiligen Verfahren abzugeben.

3.3 Einschlusskriterien & Stichprobe

Neben der informierten Einwilligung der Patientinnen und Patienten waren
die Einschlusskriterien wie folgt: Alter zwischen 18 und 65 Jahren und gemiaf§
dem diagnostischen Urteil der behandelnden Therapeutinnen und Therapeuten
sollte keine psychotische Erkrankung, keine Suchterkrankung und keine schwere
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neurologische Erkrankung im Vordergrund stehen. Eine F-Diagnose nach ICD-
10 und ausreichende Deutschkenntnisse zum Verstindnis der Fragebgen mussten
gegeben sein. Als wichtige Besonderheit in Osterreich ist zu nennen, dass Psycho-
therapien iiber eine Mischung aus Privatzahlungen (bei Bezuschussung durch die
GKYV in Héhe von 21.80€ pro Therapiestunde), privaten Zusatzversicherungen
und einem festen, pro Bundesland begrenztem, Kontingent an GKV-finanzier-
ten Therapiestunden finanziert werden (Dittrich 2012). Es ist daher zu erwarten,
dass die Stichprobe — im Vergleich etwa zu Studien in Deutschland — in Richtung
eines hoheren soziodkonomischen Status verschoben sein wird.

Tabelle 1 stellt die soziodemographischen und klinischen Merkmale der Stich-
probe zu Tt dar. Die Gesamtstichprobe zu Beginn der Behandlungen (T1) um-
fasste 353 Patientinnen und Patienten, 177 fiir KIP, 123 fiir HY und 53 fiir ATD.
Durch Dropouts wurde die Stichprobe nach 6 Monaten (T2) auf 209 Patientin-
nen und Patienten (115 fiir KIP, 68 fiir HY, 29 fiir ATP), nach 12 Monaten (T3)
auf 169 Patientinnen und Patienten (94 fiir KIP, 56 fiir HY, 19 fiir ATP), nach 18
Monaten (T4) auf 146 Patientinnen und Patienten (82 fiir KIP, 48 fiir HY, 16 fiir
ATP), nach 24 Monaten (Ts) auf 129 Patientinnen und Patienten (73 fiir KIB, 41
fiir HY, 15 fiir ATP) und nach 30 Monaten auf 109 Patientinnen und Patienten
(61 fur KID, 36 fur HY, 12 fiir ATP) reduziert — vgl. Kap. 6.2 fiir Dropout-Ana-
lysen und Vergleich der Stichproben.

Die Patientinnen und Patienten sind zu T1 zu 93,7 % Osterreichische Staatsbiir-
gerinnen und Staatsbiirger und im Mittel 37.2 (SD=13,1) Jahre alt. 70.3% sind
weiblich, 28.7% minnlich. 27.3% gaben als hochsten Schulabschluss ein Hoch-
schulstudium an, 28.7% die Matura, 18.7% einen Fachschul- und 19.0% einen
Pflichtschulabschluss. Lediglich 1% der Patientinnen und Patienten gaben an kei-
nen Schulabschluss zu haben. 53.0% sind verheiratet oder leben in fester Partner-
schaft, 30.0% sind ledig und 14.0 % sind geschieden oder leben getrennt.

Tabelle 1: Informationen zu den Behandlungen, Patienteninformationen und klinische Merkmale der

Stichprobe zu Tt

KIP HY ATP
Informationen zu den Behandlungen
N (Patienten) 177 123 53
N (Therapeuten) 51 21 9
Anzahl der Sitzungen pro Behandlung (M, SD) 63 (45.43) 53 (44.63) 20(11.76)
\';/’ggr:'ee:tzhgﬁ)r Sitzungen (wochentlich, zwei- g 190 /9,095 69.3%/28.4% 72.4% / 24.1%

Anzahl der Sitzungen mit Imaginationen /
Trancen pro Behandlung (M, SD)

Anzahl der noch andauernden Behandlungen
zuT6 (n, %)

10(8.01) 34 (34.55) 6 (.88)

23 (13.0%) 4(3.3%) 0(0%)
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KIP HY ATP
Patienteninformationen
Alter (M, SD) 37.0(13.64) 37.46(12.34) 47.80(13.73)
Geschlecht (n, % weiblich) 117 (66.1 %) 94 (76.4 %) 33 (63.5%)
Diagnosen (n, %)
Somatoforme Stérung (PHQ) 53 (29.9%) 32 (26.0%) 17 (32.1%)
Depressive Storung (PHQ) 87 (49.2%) 52 (42.3%) 15 (28.3 %)
Angststoérung (PHQ) 57 (32.2%) 51 (41.4%) 16 (30.2 %)
Essstorung (PHQ) 19 (10.7 %) 13 (10.5%) 4(7.6%)
V.a. Alkoholmissbrauch (PHQ) 34(19.2%) 15(12.2%) 6(11.3%)
Cluster-A-Personlichkeitsstérung (ADP-1V) 4(23%) 5(4.1%) 0(0%)
Cluster-B-Personlichkeitsstorung (ADP-1V) 24 (13.6%) 11 (8.9%) 2(3.8%)
Cluster-C-Personlichkeitsstorung (ADP-1V) 24 (13.6%) 16 (13.0%) 2(3.8%)
Chronische korperliche Erkrankung 76 (44.4%) 50 (41.7%) 24 (45.3%)
Andere Behandlungen (n, %)
Aktuelle psychiatrische Medikation 102 (57.6 %) 75 (61.0%) 28 (54.4%)
Vorrangegangene Psychotherapie 108 (62.8 %) 70 (58.8%) 18 (34.0 %)

Gemif$ den mittels PHQ-D ermittelten Diagnosen (vgl. Tab. 1), kommen depres-
sive Stérungen mit 46.3 % in der Stichprobe am hiufigsten vor. 36.0 % erfiillen die
Kriterien einer Angst- oder Panikstorung, 28.3 % die einer somatoformen Stérung,.
Bei 16.3 % ist von einem Alkoholmissbrauch zu sprechen, bei 10.6 % von einer Ess-
stérung. Laut Selbstbericht im ADP-IV erfiillten insgesamt 23.7 % der Patientin-
nen und Patienten die Kriterien einer Persénlichkeitsstérung gemif§ DSM-IV-R,
wobei die selbstunsichere Personlichkeitsstorung mit 8.6% und die Borderline-
Stérung mit 10.1% am hiufigsten sind. 42.0% der Patientinnen und Patienten in
der Stichprobe gaben an, aufgrund zumindest einer chronischen somatischen Er-
krankung regelmifig in Behandlung zu sein. Der Bevolkerungsdurchschnitt laut
Osterreichischer Gesundheitsbefragung (Klimont & Baldaszeti 2015) liegt bei
36,0%. Die mittlere Gesamtanzahl der (nicht-psychotherapeutischen) Arztbesu-
che pro Jahr liegt bei der hier untersuchten Patientengruppe mit 12,1 (SD =12,0)
deutlich tiber dem Bevélkerungsdurchschnitt von 6,8 (ebd.), ebenso wie die mitt-
leren Krankenstandstage pro Jahr mit 23,1 (SD =62,3) gegeniiber einem Bevolke-
rungsdurchschnitt von 17,3 (ebd.).

3.4 Durchfithrung der Behandlungen

Die Patientinnen und Patienten in der vorliegenden Stichprobe wurden insgesamt
von 81 Studientherapeutinnen und Studientherapeuten (st fiir KIP, 21 fiir HY und
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9 fiir ATP) behandelt. Gemifl den Prinzipien naturalistischer Forschung wurden
die Therapeutinnen und Therapeuten gebeten, die Behandlungen gemif3 ihrer tib-
lichen Praxis durchzuftihren. Dadurch finden sich in der Stichprobe Behandlun-
gen unterschiedlicher Linge, Sitzungsfrequenz und, im Falle der ATD, sowohl Ein-
zel- als auch Gruppentherapien. Die mittlere Sitzungsanzahl lag bei 63 (SD = 45.43)
fur KID, 53 (SD = 44.63) fiir HY und 20 (SD =11.76) fir ATP. KIP-Behandlungen
waren zu 88.1% wochendich und zu 9.0 % zweiwdchentlich; HY-Behandlungen
waren zu 69.3 % wochentlich und zu 28.4 % zweiwdchentlich; ATP-Behandlungen
waren zu 72.4 % wochentlich und zu 24.1% zweiwdchentlich. Eine durchschnitt-
liche KIP-Behandlung umfasste 10 Sitzungen (SD =8.01) mit begleiteter Imagina-
tion, eine durchschnittliche HY-Behandlung umfasste 34 Sitzungen (SD =35.55)
mit hypnotischen Trancen, eine durchschnittliche ATP-Behandlung umfasste 6
(SD =.88) Sitzungen mit autogenen Imaginationen. Nach Beendigung der Studie
nach 30 Monaten dauern 23 (13.0%) KIP-Behandlungen, 4 (3.3%) HY-Behand-
lungen und keine ATP-Behandlung weiterhin an. Als Besonderheit der ATP-Be-
handlungen ist zu nennen, dass 24 der 53 zu T1 begonnenen Therapien Grup-
penpsychotherapien im Rahmen der ATP-Grundstufe waren. Nach 30 Monaten
waren 3 der 12 in der Stichprobe verbleibenden ATP-Patientinnen und -Patienten
ausschliefSlich gruppentherapeutisch behandelt worden.

4. Ergebnisse I: Moderatoren des Behandlungserfolgs®

Um mégliche Moderatoren des Behandlungserfolgs im Sinne der differentiellen
Indikation zu identifizieren, wurde die Verdnderung in der Symptombelastung
innerhalb des ersten Jahres nach Beginn der Behandlung betrachtet. Mittels re-
gressionsanalytischer Verfahren (Moderatoranalysen) wurde gepriift, ob die the-
rapeutische Verinderung in den einzelnen Methoden unterschiedlich ausfille, je
nachdem, wie grof§ die Psychological Mindedness der Patienten ist und in wel-
chem Ausmaf sie pathologische Personlichkeitsziige aufweisen.

4.1 Datenauswertung

Die statistische Datenanalyse wurde mit /BM SPSS Statistics Version 19.0.0 durch-
gefithrt. Das Signifikanzniveau fiir alle statistischen Analysen wurde auf «=.05
festgelegt. Es erfolgte eine explorative Datenanalyse und bei insgesamt drei

1 Die hier berichteten Ergebnisse wurden, mit freundlicher Genehmigung von Springer
Nature, entnommen aus: Sell, C., Méller, H. & Taubner, S. (2017). Katathym Imaginativer
Psychotherapie und Hypnosepsychotherapie: Symptomreduktion und Pridiktoren des Be-
handlungserfolgs. Psychotherapeut, 62, 547—559.
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Merkmalstrigern wurde jeweils ein Ausreifler (z-Wert >2.5) auf Ebene der globa-
len Skalenkennwerte entsprechend der Empfehlungen von Fidell and Tabachnick
(2003) manuell adjustiert.

Da die ATP-Stichprobe besonders zu den spiteren Messzeitpunkten sowohl auf
Patientinnen- und Patienten- wie auch auf Therapeutinnen- und Therapeutenseite
relativ geringe Fallzahlen aufwies, musste die Auswertungsstrategie fiir diese Stich-
probe dahingehend angepasst werden. Daher wird die ATP-Stichprobe im Fol-
genden sowohl fiir die Auswertungsstrategien als auch fiir die Ergebnisse separat
von den KIP- und HY-Stichproben behandelt.

Auswertungsstrategie fiir KIP- und HY-Daten

Die Verinderungen im Gesamtwert der Symptombelastung (BSI) tber die
drei Messzeitpunkte sowie der Einfluss der Pridiktoren Therapiemethode (KIP,
HY), Psychological Mindedness (PMS-D) und pathologische Personlichkeits-
ziige (ADP-IV-Gesamtscore) wurden im Rahmen eines hierarchischen linearen
Wachstumsmodells mit Hilfe der vollen Maximum-Likelihood-Methode (ML) ge-
schitze. Alle Pradiktoren wurden fiir die Analyse Grand-Mean-zentriert. Einige
Therapeutinnen und Therapeuten brachten mehrere Patientinnen oder Patien-
ten in die Studie ein; entsprechend wurde durch Aufnahme einer 3. Modellebene
fur Therapeuteneffekte kontrolliert. Den Empfehlungen von Tasca und Gallop
(2009a) folgend wurde das Modell schrittweise aufgebaut. Zur Beurteilung der
Anpassungsgiite (Model-Fit) wurden Akaikes Informationskriterium (AIC) und das
Schwarz-Bayes Kriterium (SBC) herangezogen. Als Maf§ fiir die Effekegrofe relativ
zu einem Base-Model wurde ~R? berechnet. Die Verinderung in der Symptom-
belastung zwischen den einzelnen Messzeitpunkten wurde zusitzlich durch Post-
hoc-Tests (Sidak) iiber die modellbasiert geschitzten Randmittelwerte gepriift.
Die Differenzen dieser Randmittel wurden anhand der gepoolten Streuung des BSI
(SDgst, pooted = -69) standardisiert und als Effektmafl d interpretiert (Feingold 2009).

Es wurde a priori eine Poweranalyse durchgefiihrt, um die Sensitivitdt der ge-
planten statistischen Tests bei dem gegebenen nr3=150, 2=.05 und 1-B=.90 zu
priifen. Die Poweranalyse ergab, dass ein Effekt mindestens bei d > .24 liegen muss,
um im statistischen Sinne entdeckt werden zu kénnen.

Auswertungsstrategie fiir ATP-Daten

Um die Verinderung im Gesamtwert der Symptombelastung (BSI) anhand von
Psychological Mindedness (PMS-D) und pathologischen Personlichkeitsziigen
(ADP-IV-Gesamtscore) vorherzusagen, wurde eine Moderatoranalyse durch-
gefiihrt. Im ersten Schritt einer hierarchischen multiplen Regression wurde die
Symptombelastung nach einem Jahr (T3) mittels der Symptombelastung zu
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Beginn der Therapie (T1) vorhergesagt. Die im zweiten Schritt in die Regression
aufgenommenen Variablen sagen entsprechend das Regressionsresiduum von
Schritt 1, also die Verinderung von Tt zu T3 vorher. Alle Priadiktoren wurden fiir
die Analyse Grand-Mean-zentriert. Als Effektgroffen wurden die standardisierten
Regressionsgewichte () verwendet. Eine Kontrolle fiir Therapeuteneffekte ist hier
nicht moglich.

4.2 Ergebnisse
Ergebnisse fiir KIP- und HY-Daten

Um die Verinderung in der Symptombelastung nach einem Jahr zu priifen, und
zur Testung moglicher Pridikeoren des Behandlungserfolgs, wurde schrittweise ein
hierarchisches lineares Wachstumsmodell (ML) mit den folgenden Spezifikatio-
nen aufgebaut und getestet: 1. Ebene: Symptombelastung (BSI GSI) zu 3 Mess-
zeitpunkten, 2. Ebene: Patientin oder Patient, 3. Ebene: behandelnde Therapeutin
oder behandelnder Therapeut. Tabelle2 zeigt die einzelnen geschitzten Modelle
im Vergleich. Als Grundlage fir spitere Schitzungen der Anpassungsgiite der Mo-
delle, wurde zunichst ein Base Model berechnet, in welchem die Symptrombelas-
tung iiber alle Messzeitpunkte hinweg lediglich auf Basis des (Random) Intercepts
vorhergesagt wurde, um die totalen Between- und Within-Varianzanteile zu schit-
zen. Fiir dieses Modell ergab sich fiir die Varianz zwischen den einzelnen Behand-
lungen Ty9=.27, die totale Residualvarianz (innerhalb einer Behandlung) betrigt
82pase =21 (AIC: 1180.12 / SBC: 1193.47). Die Intraklassenkorrelation (ICC) lag
bei ric=.562. 56.2% der Varianz in der Symptombelastung lassen sich also Unter-
schieden zwischen den Patient-Therapeut-Paaren zurechnen.

Im zweiten Schritt wurde die lineare Komponente (Messzeitpunkt: o, 6, 12
Monate) in das Modell aufgenommen (Unconditional Linear Model) um zu tes-
ten, ob tiber die drei Messzeitpunkte eine Verinderung in der Symptombelastung
vorliegt. Dabei wurde ein Random Slope fiir die linear gestufte Variable Messzeit-
punkt in das Modell aufgenommen, um Varianz in den Verldufen der einzelnen
Patienten mitmodellieren zu kénnen. Dieses Modell verbesserte den Model-Fit
laut AIC und SBC im Vergleich zum Base Model (~R?=.32). Alternative Mo-
delle mit quadratischem, bzw. piecewise-linearem Trend erbrachten keine weite-
ren signifikanten Verbesserungen des Model-Fits. Es wurde ein vorhersagekonfor-
mer Haupteffeke fiir die Variable Messzeitpunkt gefunden (yi0=-.209 (SE =.023);
t(200) =-9.06; p<.oo1). Die Symptombelastung der Patientinnen und Patien-
ten verringerte sich im Laufe der drei Messzeitpunkte. Die Varianz der Aus-
gangswerte (T1) war signifikant von null verschieden (too=.302; SE =.035; Wald
Z=8.67; p<.oor1), die Behandlungen begannen also bereits mit unterschiedli-
cher Symptombelastung. Die Steigung variierte nicht signifikant zwischen den
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Behandlungen (119=.019 (SE <.012); Wald Z=1.60; p=o0.11), es konnte also kein
Hinweis auf unterschiedliche Verliufe gefunden werden. Um zu priifen, zwischen
welchen Messzeitpunkten signifikante Verinderungen stattfanden, wurden Siddk-
Post-hoc-Tests iiber die durch das Modell geschitzten Randmittelwerte gerechnet.
Dabei ergab sich fiir die Differenz von Tt (Mg=1.04) zu T2 (Mg=.72) ein signi-
fikanter Unterschied (p <.0o1; d =.47) und ebenso fiir die Differenz von T1 zu T3
(Mg=.65; p<.oo1; d=.58). Fiir die Differenz von T2 zu T3 konnte kein signifi-
kanter Effekt nachgewiesen werden (p=.34; d=.10). Die Symptombelastung der
Patienten verringerte sich also innerhalb der ersten 6 Monate nach Behandlungs-
beginn statistisch signifikant und blieb bis 12 Monate nach Behandlungsbeginn
auf diesem Niveau. Zwischen dem 7. und dem 12. Monat nach Beginn der Be-
handlung konnte keine weitere, statistisch bedeutsame Symptomreduktion nach-
gewiesen werden.

Um zu priifen, ob Unterschiede im Ausmafd der Symptomreduktion zwischen
KIP und HY vorliegen, wurden die Variable Therapiemethode (KIP, HY) und
deren Interaktionsterm mit dem Messzeitpunke ins Modell aufgenommen (Con-
ditional Linear Model I). Es ergab sich keine Verbesserung des Model-Fits. Die
Variable Therapiemethode (y13=.014; SE=.077); t(346) =.19; p=.85) und der In-
teraktionsterm von Messzeitpunke und Therapiemethode (y14=-.031; SE=.049);
t(193) =-.63; p=.53) waren keine signifikanten Pridiktoren der Symptombelas-
tung, es wurden also keine Hinweise auf unterschiedliche Ausgangsbelastungen
oder unterschiedliche Symptomverinderung in beiden Therapiemethoden ge-
funden. Hierzu ist wichtig, dass mit der gegebenen Teststirke der Studie lediglich
Effekte = .24 nachweisbar wiren. Abbildungr zeigt den Verlauf der gemittelten
Symptombelastung getrennt fiir KIP-, HY- und ATP-Behandlungen.

Im letzten Schritt wurde die Verinderung in der Symptombelastung durch
die Pridiktoren Psychological Mindedness (PMS-D) und pathologische Person-
lichkeitsziige (ADP-IV-Gesamtscore) vorhergesagt. Beide Variablen und ihr je-
weiliger Interaktionsterm mit dem Messzeitpunkt wurden gemeinsam ins Mo-
dell aufgenommen, um ihren jeweils spezifischen Pridiktionswert ermitteln zu
kénnen. Da beide Pridiktorvariablen mit der Eingangsbelastung der Patientin-
nen und Patienten korreliert waren, wurde zusitzlich die Symptombelastung zu
Tt und ihre Interaktion mit dem Messzeitpunkt ins Modell aufgenommen (Con-
ditional Linear Model IT). Abbildung 2 zeigt fiir KIP- und HY-Daten den Verlauf
der gemittelten Symptombelastung fiir Patientinnen und Patienten mit niedriger
(-1SD), mitterer (MW) und hoher (+1SD) Psychological Mindedness, Abbil-
dung 3 zeigt fiir KIP- und HY-Daten den Verlauf fiir Patientinnen und Patienten
mit niedrigem (-1SD), mittlerem (MW) und hohem (+1SD) Anteil an patholo-
gischen Personlichkeitsziigen.

Fiir das Model ergab sich — wie aufgrund der Autoregression zu erwarten — ein
immenser Anstieg des Model-Fits (~R?=.79). Es wurde, wie angenommen, kein

Imagination, Nr. 1/2018



68  Christian Sell, Svenja Taubner, Heidi Méller

Haupteffeke fiir Psychological Mindedness (y1s=-.014 (SE <.042); t(440) =-.32,
p=.75) und Personlichkeitspathologie (y; <.0o1 (SE=.001); t(437) =35, p=.73)
gefunden. Der Interaktionsterm aus Psychological Mindedness und Messzeit-
punkt war ein signifikanter Pradikeor fiir die Symptombelastung in vorhersage-
konformer Richtung (yis=-.228; SE=.078; t(229) =-2.91; p<.01): Je hoher die
Psychological Mindedness der Patientinnen und Patienten zu Tt war, desto stir-
ker ging ihre Symptombelastung im Laufe der drei Messzeitpunkte zuriick — bei
statistischer Kontrolle fiir pathologische Personlichkeitsziige, Therapiemethode
und Eingangsbelastung. Fiir die Interaktion von Messzeitpunkt und strukeureller
Belastung wurde ebenfalls ein vorhersagekonformer Effeke gefunden (yi5=.001;
SE=.o01; t(207)=3.43; p<.o1): Die Symptombelastung verringerte sich umso
stirker, je geringer die strukturelle Belastung der Patientinnen und Patienten
war — bei Kontrolle Psychological Mindedness, Therapiemethode und Ausgangs-
belastung. Das Ausmaf$ der Personlichkeitspathologie hat einen negativen Ein-
fluss auf die Sympromreduktion — wenn fiir den Einfluss der Ausgangsbelastung
kontrolliert wird.

Ergebnisse fiir ATP-Daten

Im ersten Schritt einer hierarchischen multiplen Regression wurde die Symp-
tombelastung (BSI) zu T3 durch die Symptombelastung durch die Symprom-
belastung (BSI) zu Tt und das Intercept vorhergesagt. Das Regressionsresiduum
(die Verinderung von Tt zu T3) wurde dann im zweiten Schritt durch Psycho-
logical Mindedness (PMS-D) und pathologische Personlichkeitsziige (ADP-IV-
Gesamtscore) vorhergesagt. Die Ergebnisse werden in Tabelle 3 dargestellt. Die
Hinzunahme der Moderatoren ergab keine signifikante Verbesserung des Mo-
del-Fits: Verinderung in F(2, 15) =1.869; p=.19; AR?=.19). Weder Psychological
Mindedness (B=-.89 (SE=.52); p=-.39; t(15) =-1.710, p=.05), noch das Aus-
maf$ pathologischer Personlichkeitsziige (B < -.o1 (SE <.o1); B=-.19; t(15) =-.828,
p=.42) waren signifikante Pradiktoren der Verinderung in der Symptombelas-
tung. Fiir die ATP-Daten konnten keine Moderatoren des Behandlungserfolgs
identifiziert werden.
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Tabelle 2: Schitzungen der hierarchischen linearen Wachstumsmodelle (ML) zur Vorhersage der Symptom-
belastung (BSI GSI) fiir KIP- und HY-Behandlungen

Para- 2 Modell-Fit
Modell meter b SE t df P ~R (AIC/SBC)
Base Model -— 1180,12/1193,47
Intercept Yoo 0,889 0,036 2492 287 <0,001
Unconditional linear Model 0,32 1101,78/1124,03
Messzeitpunkt yio —0,209 0,023 —9,06 200 <0,001
Conditional linear Model | 032 1116,52/1129,85
Therapiemethode ys 0014 0077 019 346 085
Therapiemethode*
Messzeitpunkt v —0,031 0,049 -063 193 0,53
Conditional linear Model Il 0,79  235,42/248,71
PMS-D vis —0,014 0,042 -0,32 440 0,75
PMS-D*
Messzeitpunkt vis —0,228 0,078 —2,91 229 <0,01
ADP-IV Gesamt yw <0001 0,001 035 437 073
ADP-IV Gesamt*
Messzeitpunkt vis 0,001 0,001 343 207 <0,01
BSIGSIzuT1 Y 0942 0,020 47,07 436 <0,001
BSIGSIzuT1*
Messzeitpunkt yno —0414 0,038 —-10,91 203 <0,001
Deskriptive Mittelwerte: Brief Symptom Inventory (GSI)
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Abbildung 1: Symptombelastung (BSI GSI) fiir KIP-, HY- und ATP-Behandlungen
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Deskriptive Mittelwerte: Brief Symptom Inventory (GSI)
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Abbildung 2: Symptombelastung (BSI GSI) fiir KIP- und HY-Patientinnen und Patienten mit
niedriger (-1SD), mittlerer (M) und hoher (+1SD) Psychological Mindedness (PMS-D)

Deskriptive Mittelwerte: Brief Symptom Inventory (GSI)
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Abbildung 3: Symptombelastung (BSI GSI) fiir KIP- und HY-Patientinnen und Patienten mit
niedrigem (-1SD), mittlerem (M) und hohem (+1SD) Anteil an pathologischen Persénlichkeits-

ziigen (ADP-IV Gesamtscore)
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Tabelle 3: Hierarchische multiple Regressionsanalyse zur Vorhersage der Symptombelastung (BSI GSI)
zu T3 durch Symptombelastung (BSI GSI) zu T1, Psychological Mindedness (PMS-D) und pathologi-
schen Personlichkeitsziigen (ADP-IV Gesamtscore) fiir ATP-Behandlungen

Variable b SE B t P F AR?
Schritt 1: Haupteffekt 15440  .48***
Intercept —.28 24 -- -1.129 .28
BSI GSI (T1) 93 24 .69 3.929 <.01
Schritt 2: Moderatoren 1.869 .19
PMS-D -.89 .52 -.39 -1.710 .05
ADP-IV Gesamt <-.01 <.01 -.19 —.828 42

Anmerkungen: n=19.; *** =p <.001.

4.3 Diskussion

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse Psychological Mindedness und das Aus-
mafd pathologischer Personlichkeitsziige als Moderatoren des Behandlungserfolgs
in KIP- und HY-Behandlungen aus. Fiir ATP-Behandlungen konnten keine Mo-
deratoren identifiziert werden.

Die Hypothese, dass eine spezifische Bedeutung der imaginations- und tran-
cebasierten Methoden darin liegt, dass eine hoch ausgeprigte Psychological Min-
dedness die Behandlungsaussichten verbessert lief§ sich fiir KIP und HY bestitigen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Patientinnen und Patienten, die es leichter
haben tiber eigene und fremde Gefiihlen nachzudenken und sich damit auseinan-
derzusetzen besser von einer therapeutischen Arbeit mit inneren Bildern und hyp-
notischen Trancen profitieren kdnnen als Patientinnen und Patienten ohne diese
Disposition. Ebenfalls bestitigen lief§ sich die Hypothese, dass sich eine starke Per-
sonlichkeitspathologie negativ auf den Behandlungserfolg in KIP und HY aus-
wirkt. Wie erwartet, finden sich zwischen KIP und HY keine Unterschiede im
Ausmaf} der Symptomreduktion. Fiir Fragen der Therapieplanung erscheint rele-
vant, dass sich Patientinnen und Patienten mit mittlerer bis hoher Psychological
Mindedness sowie Patientinnen und Patienten mit niedriger bis mittelstarker Per-
sonlichkeitspathologiebelastung nach einem Jahr Behandlung im Mittel bereits
im Wertebereich der nicht-klinischen Population befinden. Sie unterscheiden sich
offenbar qualitativ von jenen Patientinnen und Patienten mit niedriger Psycho-
logical Mindedness, bzw. hohem Anteil an pathologischen Personlichkeitsziigen.

Die Tatsache, dass fiir ATP-Behandlungen keine Moderatoreffekte nachgewie-
sen werden konnten spricht nicht unbedingt dafiir, dass diese nicht vorliegen. Auf-
grund der kleinen Stichprobe ist die Teststirke gering und kleine bis mittelgrof3e
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Effekte kénnen mit den vorliegenden Daten nicht nachgewiesen werden. Zum ge-
genwirtigen Zeitpunkt muss die Frage nach Moderatoren des Behandlungserfolgs
bei ATP-Behandlungen offen bleiben.

s Ergebnisse II: Wirksamkeit & Verlauf der Verinderung?

Um die therapeutische Wirksamkeit von KIP, HY und ATP zu priifen, wurde eine
Reihe verschiedener Ergebnismafle eingesetzt. Die Patientinnen und Patienten
schitzten Symptombelastung, interpersonelle Probleme, Persénlichkeitsorganisa-
tion, Lebenszufriedenheit, Psychological Mindedness, sowie gesundheitsékonomi-
sche Mafle zu Beginn der Behandlung (T1) und 30 Monate spiter (T6) ein. Die
Symptombelastung wurde zu Beginn der Behandlung und dann alle sechs Monate
von den Patientinnen und Patienten eingeschitzt (T1—T6). Die Therapeutinnen
und Therapeuten schitzten die Symptomschwere und das globale Funktionsniveau
ihrer Patientinnen oder Patienten zu Beginn und am Ende der Behandlung ein.
Die Verfahrenstreue (Adhirenz) der Behandlungen wurde mittels CPPS und PIT
von Seiten der Therapeutinnen und Therapeuten eingeschitzt.

5.1 Datenauswertung

Im Anschluss an eine explorative Datenanalyse wurden Single-Missing-Items mit
Hilfe des EM-Algorithmus imputiert. Zur Adhirenzpriifung wurden Sidak-korri-
gierte multiple Vergleiche tiber die deskriptiven Mittelwerte der einzelnen CPPS-
und PIT-Skalen fiir die drei Methoden berechnet.

Wie bereits in Kap. 4 erfordert die verhiltnismifig kleine ATP-Stichprobe fiir
die weitergehende Auswertung auch hier eine andere Strategie als jene fiir die KIP-
und HY-Behandlungen — da einige komplexere Berechnungen aufgrund zu gerin-
ger Fallzahl nicht lege artis durchfiihrbar sind. Entsprechend wird im Folgenden
stets angegeben, auf welche Stichproben sich ein Abschnitt bezieht.

Auswertungsstrategie fiir KIP- und HY-Daten

Mittels einer Reihe von Mehrebenenanalysen wurde die Verinderung von T1zu T6
bei allen Ergebnismafien berechnet, sowie der Verlauf der Verinderung tiber alle
sechs Messzeitpunkte fiir die Symptombelastung (BSI). Den Parameterschitzungen

2 Die hier berichteten Ergebnisse fiir KIP und HY sind entnommen aus: Sell, C., Méller, H.
& Taubner, S. (2017). Effectiveness of Integrative Imagination- and Trance-Based Psycho-
dynamic Therapies: Guided Imagery Psychotherapy & Hypnopsychotherapy. Journal of
Psychotherapy Integration.
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wurde die volle Maximum Likelihood-Methode (ML) sowie eine autoregressive
Kovarianzstruktur, AR(1), zu Grunde gelegt. In allen Analysen lag der Messzeit-
punkt auf Ebene 1, die individuellen Patientinnen und Patienten auf Ebene 2 und
die jeweiligen Therapeutinnen und Therapeuten auf Ebene 3. Den Empfehlun-
gen von Tasca und Gallop (2009a; 2009b) folgend wurden alle Modelle sequen-
tiell aufgebaut: Zunichst wurde ein Base-Model (random-intercept-only model)
getestet und Wachstumsterme, sowie Kovariaten (»Anzahl der Sitzungen« und
»Therapie zu T6 bereits abgeschlossen?«) wurden in nachfolgenden Schritten auf-
genommen. Alle Pridiktoren wurden grand-mean zentriert. ~R2-Werte wurden
jeweils fiir das Full-Model relativ zum jeweiligen Base-Model berechnet. Gemif§
Feingold (2009) wurde die EffektgrofSe d aus den modellbasiert geschitzten Rand-
mittelwerten anhand der Standardabweichung zu Tt berechnet. Die Effekegrofle
wurde dann anhand der Formel von Morris and DeShon (2002) fiir die Pretest-
Posttest-Korrelation korrigiert.

Das Vorgehen zur Pritfung der klinischen Signifikanz der Verdnderungen folgt
den Empfehlungen von Jacobson und Truax (1991). Fiir jedes Ergebnismafl wurde
ein Cut-off-Punkt zwischen klinischer und nicht-klinischer Population anhand
von entsprechenden Stichproben aus der Literatur definiert (vgl. Kap.3.2). Der
Reliable Change Index wurde fiir jeden Merkmalstriger auf jedem Ergebnismafd
berechnet. Hierfiir wurde der Standardmessfehler des BSI anhand der im Manual
angegebenen Streuung und Reliabilitit geschitze. Es wurde ein Konfidenzinter-
vall von 95% festgelegt. Der Status aller einzelnen Patientinnen und Patienten
wurde dann definiert als >klinisch signifikant verbessert« (reliable change und Pa-
tient liegt im niche-klinischen Bereich), sverbessert« (reliable change, aber Patient
liegt weiterhin im klinischen Bereich), runverindert« (kein reliable change) oder
sverschlechtert« (reliable change in negativer Richtung).

Auswertungsstrategie fiir ATP-Daten

Um die therapeutischen Verinderungen von T1 zu T6 zu erfassen wurde eine
Reihe von t-Tests fiir adjustierte Mittelwerte durchgefithre. Dabei wurde statis-
tisch fiir »Anzahl der Sitzungen« kontrolliert. Anders als bei KIP- und HY-Be-
handlungen war eine Kontrolle fiir weiterhin andauernde Therapien nicht not-
wendig, da alle Behandlungen zu T6 bereits beendet waren. Die Effektgrofle d
wurde aus den deskriptiven Mittelwerten anhand der Standardabweichung zu T1
berechnet. Die Korrektur der EffekegrofSe erfolgte dann anhand der Formel von
Morris and DeShon (2002) fiir die Pretest-Posttest-Korrelation. Angaben zur kli-
nischen Signifikanz der Verinderungen konnten, anders als bei KIP- und HY-
Daten, nicht erfolgen, da der von Jacobson und Truax (1991) angegebene Min-
deststichprobenumfang unterschricten wurde. Um den Verlauf der Verinderung
in der Symptombelastung (BSI) zu erfassen, und zu ermitteln zwischen welchen
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Messzeitpunkeen Verinderungen stattgefunden haben, wurden — da aufgrund der
geringen Stichprobengréfle zu den spiteren Messzeitpunkten kein Wachstums-
modell geschitze werden konnte — ebenfalls t-Tests fiir adjustierte Mittelwerte —
kontrolliert fiir »Anzahl der Sitzungen« — durchgefiihre. Das Signifikanzniveau
wurde gemif Sidék korrigiert.

5.2 Ergebnisse

Allgemeine Ergebnisse fiir KIP-, HY- und ATP-Behandlungen

Dropout-Analyse und Vergleich der Stichproben. Die Dropout-Raten von 35%
bis 45 % zwischen T1 und T2, und von dort an noch einmal 46.9 % bis zu T6, ent-
sprechen in etwa denen vergleichbarer naturalistischer Studien mit ambulanten
Behandlungen (z. B. Ward, Wood & Awal 2013). Die Daten lassen in begrenztem
Umfang Hypothesen tiber die Ursachen der Dropouts zu: Zum hohen Dropout
zwischen T1 und T2 ist zu sagen, dass die Patientinnen und Patienten den Ein-
gangsfragebogen (T1) direkt von ihren behandelnden Therapeutinnen oder The-
rapeuten erhielten, wihrend die nachfolgenden Erhebungen rein postalisch durch
das Forschungsteam administriert wurden. Es ist zu vermuten, dass fiir die Patient-
innen und Patienten mit dem ersten Fall eine hohere Verbindlichkeit verbunden
war als mit der rein postalischen Erhebung. Weiterhin zeigen die Daten, dass fiir
jene Patientinnen und Patienten die die Therapie zu T2 bereits beendet hatten, die
Dropout-Rate mit 39 % mehr als doppelt so hoch ist wie fiir die zu diesem Zeit-
punkt weiterhin laufenden Behandlungen. Dies legt die Hypothese nahe, dass die
Patientinnen und Patienten generell nach dem Ende der Behandlung weniger be-
reit waren, weiterhin an der Studie teilzunehmen. Ebenfalls wurden Hinweise da-
rauf gefunden, dass Unzufriedenheit mit der Behandlung mit Studiendropouts in
Verbindung steht: Fiir jene Patientinnen und Patienten, die zu T2 als Grund fiir
das Therapieende Unzufriedenheit mit der Therapie angegeben hatten (22 %), ist
die Dropout-Rate mit 66 % mehr als dreifach erhéht.

Um zu priifen, ob die Dropouts zu systematischen Verzerrungen der Stich-
probe gefiihrt haben, wurden die Patientinnen und Patienten in der Stichprobe
zu T1 mit den zu T6 in der Stichprobe verbliebenden Patientinnen und Patien-
ten hinsichtlich der Eingangsmessungen verglichen. Weder fiir KIP-? noch fiir

3 Dropout-Analyse KIP: Alterti: t(236) =.933, p=.35; Geschlecht: y*(2) =1.821, p=.18; BSI
GSIti: t(236) = .19, p=.85; IIP Gesamtr: t(236) =.236, p = .81; IPO-16 Gesamtri: t(236) = .718,
p=.47; FLZM ALZ 1y t(236) =.401, p=.69; FLZM Gesundheitt: t(236) =.028, p=.98;
PMS-D Gesamtr: t(236) =.96, p=.34; Arztbesucher;: t(236) =.113, p =.91; Krankenstands-
tageti: t(236) =.298, p =.77; Krankenhaustage 11: t(236) =.864, p=.39; CGI-St: t(236) =811,
p=.42; GAF1: t(236) =.931, p=.35.
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HY-Behandlungen® wurden statistisch signifikante Unterschiede festgestellt. Das
Verhiltnis von KIP- und HY- und ATP-Behandlungen (x*(3)=0,94, p=0,63),
sowie von KIP- HY- und ATP-Therapeutinnen und -Therapeuten (3*(3) =0,28,
p=0,87) unterlag ebenfalls keiner statistisch signifikanten Verdnderung. Insgesamt
zeigen die untersuchten Variablen fiir KIP und HY keine Gruppenunterschiede
zwischen Dropout- und Completer-Patientinnen und -Patienten. Wir interpre-
tieren dies als Hinweis darauf, dass die Ergebnisse hinsichtlich dieser Variablen
nicht systematisch durch Dropouts verzerrt wurden. Beziiglich aller Belastungs-
variablen waren die KIP- und HY-Patienten zu Tt ebenfalls niche statistisch signi-
fikant verschieden,® es wurden also keine Hinweise gefunden, dass die Stichpro-
ben in den beiden Verfahren sich hinsichtlich der Belastung zu Therapiebeginn
unterscheiden. Fiir ATP-Behandlungen hingegen wurden statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Dropout- und Completer-Patientinnen und -Patienten
gefunden.® Die nach 30 Monaten noch in der Stichprobe verbleibenden Patient-
innen und Patienten waren zu Beginn der Behandlung hinsichdich ihrer Symp-
tombelastung (BSI GSI) und ihrer Personlichkeitsorganisation (IPO-16 Gesamt)
signifikant geringer belastet als die Dropout-Patientinnen und -Patienten. Weiter-
hin haben die ATP-Completer im Mittel eine hhere Psychological Mindedness
(PMS-D Gesamt) als die Dropouts. Anders als fiir KIP- und HY-Behandlungen
hatten die Dropouts fiir die ATP-Behandlungen die Stichprobe also systematisch
verzerrt: Solche Patientinnen und Patienten die eingangs (T1) bereits geringer be-
lastet waren sind mit héherer Wahrscheinlichkeit zu T6 noch in der Stichprobe
als eingangs stirker belastete Patientinnen und Patienten.

4 Dropout-Analyse HY: Altery: t(157) =1.085, p=.28; Geschlecht: y*(2)=.008, p=.93;
BSI GSI: t(is7) =1.39, p=.17; IIP Gesamtr: t(157) =0.891, p=.37; IPO-16 Gesamtry:
t(157) = .401, p=.69; FLZM ALZ1: t(157) =.06, p=.95; FLZM Gesundheitt: t(157) =.83,
p=.41; PMS-D Gesamt:: t(157) =.899, p=.37; Arztbesucher: t(157) =.116, p=.91.; Kran-
kenstandstage ri: t(157) =.188, p=.85; Krankenhaustageri: t(157) =.224, p=.82; CGI-St::
t(157) =.456, p=.65; GAF 1i: t(157) = 330, p=.74.

5 Vergleich der KIP- und der HY-Stichprobe zu T1: Somatoforme Storungenpuq, T1: %2 (1) = 0,55,
p=0,46; Depressive Storungenpug, T1: ¥? (1) =1,38, p=0,24; Angst- u. Panikstdrungen priq,
T1: 2 (1) = 2,70, p=0,10; Alkoholabususpuq, T1: ¥* (1) = 2,61, p=o0,11; Essstorungenpuq, T1:
x* (1) <o,01, p=0,96; Personlichkeitsstérungenapp.v, mi: ¥* (1) =0,34, p=0,56; Chronische
somatische Erkrankungen: 3? (1) <0,03, p=0,86; Arztbesuchi: z(298) =1,71, p=0,09;
Krankenstandstage 1i: t(298) = 0,64, p=0,52; BSI GSI1i: t(298) =0,23, p=0,82; PMS-D1y:
t(298) = 0,55, p=0,58; ADP-IV-Gesamts: t(298) =1,27, p=0,21.

6 Dropout-Analyse ATP: Alterti: t(59)=.949, p=.35; Geschlecht: 3?(2)=.023, p=.93;
BSI GSIti: t(59)=2.879, p<.o1; IIP Gesamtry: t(59)=1.892, p=.06; IPO-16 Gesamtry:
t(59) =2.566, p<.05; FLZM ALZ 1: t(59) = -.979, p=.33; FLZ™ Gesundheitt:: t(59) = -1.855,
p=.07; PMS-D Gesamtr:: t(59) =2.313, p<.02; Arztbesucher: t(59)=.120, p=.91.; Kran-
kenstandstageti: t(59) =.608, p=.55; Krankenhaustager:: t(59) =1.038, p=.30; CGI-St:
t(59) =.723, p=.47; GAF 11: t(59) =-.214, p=.83.
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Adhirenzpriifung. Da keine der drei Therapiemethoden in manualisierter Form
vorliegt, wurden die CPPS und die PIT als Indikatoren fiir die Verfahrenstreue
(Adhirenz) verwendet. Tabelle 4 enthilt deskriptive Statistiken fiir die therapeu-
tischen Techniken und Interventionen welche — laut Therapeutenurteil am Ende
der Behandlung — in KIP-, HY- und ATP-Behandlungen eingesetzt wurden.
Muldple Vergleiche (Sid4k-Korrektur) zeigen, dass sowohl KIP- (t(78) =12.656;
p<.oor), als auch HY-Therapeutinnen und Therapeuten (t(59) =3.259; p<.o1)
im Mittel mehr psychodynamische Interventionen als KVT-Interventionen ein-
gesetzt haben. Fiir ATP-Therapeutinnen und Therapeuten fand sich dieser Un-
terschied nicht (t(26) =.822; p=.42). Wie in den jeweiligen geplanten Behand-
lungen nutzten KIP-Therapeutinnen und -Therapeuten mehr KIP-Interventionen
als HY- oder ATP-Interventionen (t(139) =8.707; p <.oo1), HY-Therapeutinnen
und -Therapeuten mehr HY-Interventionen als KIP- oder ATP-Interventionen
(¢(139) =2.385; p<.05) und ATP-Therapeutinnen und -Therapeuten mehr ATP-
Interventionen als KIP- oder HY-Interventionen (t(87)=7.466; p <.oor). Es er-
scheint erwidhnenswert, dass HY-Behandlungen eklektischer waren als KIP- und
ATP-Behandlungen: HY-Therapeutinnen und -Therapeuten nutzten mehr KVT-
Techniken als KIP- (t(139) =9.815; p <.0o1) oder ATP-Therapeutinnen und -The-
rapeuten (t(87) =3.892; p <.001), aber weniger als in den idealen KVT-Sitzungen

Tabelle 4: Eingesetzte Interventionen und therapeutische Techniken /Range: 0—6]

Eingesetzte Interventionen und Techniken (CPPS & PIT)

) Psycho- KVT- KIP- HY- ATP-
Art der Therapie dynamische Technik  Technik  Technik  Technik
Technik

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

KIP-Behandlungen

(diese Stichprobe; n=80)
HY-Behandlungen

(diese Stichprobe; n=61)
ATP-Behandlungen

(diese Stichprobe; n=28)
Ideale KVT-Sitzung

(Hilsenroth et al.; 2005, n=13)
Ideale psychodynamische Sitzung
(Hilsenroth et al., 2005; n=30)
Geplante KIP-Behandlung
(diese Stichprobe; n=177)
Geplante HY-Behandlung
(diese Stichprobe; n=123)
Geplante ATP-Behandlungen
(diese Stichprobe; n=53)

439(70) 1.98(98) 4.63(2.01) 0.97(1.74) 0.41(0.75)

5.03(93) 4.00(1.46) 3.93(1.39) 4.71(1.13) 1.98(1.50)

3.18(1.83) 2.88(0.62) 0.83(0.85) 1.78(1.18) 3.76(1.12)

3.05(61)  4.75(61) - - _

5.04(.57) 1.43(61) - - -

486(.62) 2.14(89) 5.29(0.75) 1.47(1.48) 1.27(1.21)

495(67) 4.01(1.17) 4.55(1.00) 5.19(0.71) 3.61(1.57)

3.63(1.20) 3.15(0.87) 1.58(1.36) 2.30(1.37) 4.38(1.19)
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angegeben (t(71)=1.810; p<.05). Weiterhin wurden in HY-Behandlungen signi-
fikant mehr Nicht-HY-Techniken eingesetzt als in KIP- (t(139) =10.895; p <.001)
oder ATP-Behandlungen (t(87) =10.884; p <.oor1). Insgesamt sprechen die Daten
zur Adhirenzpriifung dafiir, dass in den Behandlungen aller drei Methoden die
jeweiligen methodenspezifischen Techniken tatsichlich prominent verwendet wur-
den. Weiterhin konnten KIP- und HY-Behandlungen ihrer Behandlungstechnik
nach als vorrangig tiefenpsychologisch ausgewiesen werden, wihrend in ATP-Be-
handlungen insgesamt weniger allgemeine Techniken zum Einsatz kamen als in
den anderen beiden Methoden.

Spezifische Ergebnisse fiir KIP- und HY-Daten

Therapeutische Verinderung nach 30 Monaten. Fir die KIP-Behandlungen zeig-
ten die Mehrebenenanalysen fiir alle Ergebnismafle eine statistisch signifikante
Veridnderung nach 30 Monaten — bei statistischer Kontrolle fiir »Anzahl der Sit-
zungen« und »Therapie zu T6 bereits abgeschlossen?«. Tabelle § fasst die Ergeb-
nisse zusammen: Die Belastung der Patientinnen und Patienten nahm signifikant
ab in Bezug auf Symptombelastung (BSI GSI: t(52) =5.515; p<.001; d=.78), in-
terpersonelle Probleme (IIP Gesamt: t(52)=2.842; p<.o1; d=.39), Personlich-
keitsorganisation (IPO-16 Gesamt: t(49)=3.744; p<.oor; d=.50), allgemeine
Lebenszufriedenheit (FLZM— ALZ: t(s1) =3.164; p<.01; d=.64), gesundheits-
bezogene Lebenszufriedenheit (FLZM — Gesundheit: t(58) = 6.735; p<.oo1; d=.63),
Psychological Mindedness (PMS-D Gesamt: t(s5)=2.185; p<.os; d=.71), Arzt-
besuche im letzten Jahr (t(44) =3.534; p<.001; d=.48), Krankenstandstage im
letzten Jahr (t(44)=1.997; p<.05; d=.27), Krankenhaustage im letzten Jahr
(t(44)=2.316; p<.os; d=.12), Symptomschwere (Therapeuteneinschitzung,
CGI-S: t(107) =11.605; p<.001; d=1.76) und globales Funktionsniveau Thera-
peuteneinschitzung, GAF: t(112) =13.806; p <.o01; d =1.46).

Die klinische Signifikanz der Verinderungen in KIP-Behandlungen stellt sich
wie folgt dar: Laut der patienteneingeschitzten klinischen Ergebnismafle haben
zwischen 18% und 36.7% der Patientinnen und Patienten eine positive Verinde-
rung erfahren, zwischen 63.3 % und 75.4 % blieben nach 30 Monaten unverindert
und zwischen 0% und 9.8 % haben sich verschlechtert. Auf den gesundheitséko-
nomischen MafSen erfuhren zwischen 19.7% und 65.5% eine positive Verinde-
rung, zwischen 10.9 % und 67.2% blieben unverindert und zwischen 13.1% und
27.1% verschlechterten sich. Laut der therapeuteneingeschitzten klinischen Er-
gebnismafle verdnderten sich zwischen §9.2% und 74.6 % der Patientinnen und
Patienten positiv, zwischen 20.5% und 38.4% blieben unverindert und zwischen
2.4% und 4.9 % verschlechterten sich.

Fiir die HY-Behandlungen ergaben die Mehrebenenanalysen eine statistisch si-
gnifikante Verinderung nach 30 Monaten fiir alle Ergebnismafle bis auf die Anzahl
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der Krankenhaustage — beti statistischer Kontrolle fiir »Anzahl der Siczungen« und
»Therapie zu T6 bereits abgeschlossen?«. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 zusam-
mengefasst: Die Patientinnen und Patienten verbesserten sich in Bezug auf BSI
GSI (t(45) = 4.428; p<.oor; d=.88), IIP Gesamt (t(45) =3.510; p<.0o1; d=.67),
IPO-16 Gesamt (t(28)=5.623; p<.oo1; d=.95), FLZM— ALZ (t(44)=4.716;
p<.o10; d=.83), FLZM - Gesundheit (t(40)=4.310; p<.oo1; d=.81), PMS-D
Gesamt (t(30) =2.177; p<.05; d = .46), Arztbesuche im letzten Jahr (t(24) =3.379;
p<.o1; d=.47), Krankenstandstage im letzten Jahr (t(23) =1.767; p<.os; d=.26),
CGI-S (t(75) =11.233; p<.001; d=1.58), und GAF (t(73) =11.273; p<.001; d =1.38).
Die Anzahl der Krankenhaustage im letzten Jahr (t(18) =1.374; p=.09) verringerte
sich nicht signifikant.

Zur klinischen Signifikanz der Verinderungen in HY-Behandlungen ist zu
sagen, dass laut der patienteneingeschitzten Ergebnismafle zwischen 25% und
52.7% der Patientinnen und Patienten eine positive Verinderung nach 30 Mona-
ten berichteten, zwischen 44.4% und 75.0% unverindert blieben und zwischen
0% und 11.1% sich verschlechterten. Gemif§ der gesundheitskonomischen Mafle
erfuhr zwischen 22.2% und 61.3% der Patientinnen und Patienten eine Verbes-
serung, zwischen 16.7% und 58.8% blicben unverindert und zwischen 16.1%
und 23.3% verschlechterten sich. Laut der therapeuteneingeschitzten Ergebnis-
mafSe verbesserten sich zwischen 8.8 % und 82.5% der Patientinnen und Patien-
ten, zwischen 12.5% und 41.3% blieben unverindert und zwischen 0% und 5%
verschlechterten sich.

Verlauf der Verinderung in der Symptombelastung. Um genauer zu bestimmen, zwi-
schen welchen Messzeitpunkten die oben beschriebene therapeutische Verinde-
rung stattfindet, konnten fiir die Symptomreduktion (BSI GSI) Mehrebenenana-
lysen tiber alle sechs Messzeitpunkte (T1—T6; alle sechs Monate) herangezogen
werden — erneut mit statistischer Kontrolle fiir »Anzahl der Sitzungen« und »The-
rapie zu T6 bereits abgeschlossen?«. Die Ergebnisse werden in Tabelle 7 dargestellt.
Fiir KIP-Behandlungen waren sowohl ein linearer Term (t(273) =3.458; p <.oo1),
als auch ein quadratischer Term (t(265) =1.879; p <.05) statistisch signifikant. Die
Symptomreduktion folgt demnach einer quadratischen Wachstumskurve. Sidak-
Post-hoc-Tests iiber die modellbasiert geschitzten Randmittelwerte ergaben, dass
die mittlere Symptombelastung zunichst zwischen Tt und T2 (t(304)= 3.319;
p<.oor; d=.52) und dann erneut zwischen T3 und T6 (t(284) =2.471; p<.oL;
d=.56) signifikant gesunken ist. Zwischen den dazwischenliegenden Messzeit-
punkten wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden.

Fir HY-Behandlungen wurden vergleichbare Ergebnisse gefunden: linearer Ef-
fekt (t(123) = 4.751; p < 0o1), quadratisches Polynom (t(132) =3.559; p < oor). Siddk-
Post-hoc-Tests zeigten signifikante Differenzen zwischen den modellbasiert ge-
schitzten Randmitteln von Tt und T2 (t(112) =2.867; p<.o1; d=.51) und erneut
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zwischen T2 und T6 (t(95) =1.953; p <.05; d=.55). Dazwischen wurden wiederum
keine weiteren signifikanten Unterschiede gefunden.

Fir KIP- und HY-Behandlungen gleichermaflen weisen die Ergebnisse damit
zum einen auf eine schnelle initiale Verbesserung innerhalb der ersten sechs Mo-
nate nach Therapiebeginn hin und zum anderen auf eine zweite, langsamere Ver-
inderung, welche bis mindestens 30 Monate nach Therapiebeginn andauern kann.
Dieser Verlauf wird in Abbildung 4 illustriert, in der die deskriptiven Mittelwerte
in der Symptombelastung (BSI GSI) von T1 bis T6 dargestellt werden.

Spezifische Ergebnisse fiir ATP-Daten

Therapeutische Verinderung nach 30 Monaten. Fir die ATP-Daten ergaben t-Tests
fur adjustierte Mittelwerte (bei statistischer Kontrolle fiir »Anzahl der Sitzun-
gen«) 30 Monate nach Beginn der Behandlung eine statistisch signifikante Ver-
besserung auf allen klinischen Ergebnismaflen mit Ausnahme der Psychological
Mindedness. Die Daten zu den gesundheitsékonomischen Items waren aufgrund
zu vieler fehlender Werte nicht auswertbar. Tabelle 8 fasst die Ergebnisse zusam-
men: Die Belastung der Patientinnen und Patienten nahm signifikanc ab in Bezug
auf Symptombelastung (BSI GSI: t(11) =2.480; p<.00s; d=.65), interpersonelle
Probleme (IIP Gesamt: t(11) =2.916; p<.o1; d=.93), Personlichkeitsorganisation
(IPO-16 Gesamt: t(11) =2.091; p<.05; d=.61), allgemeine Lebenszufriedenheit
(FLZM — ALZ: t(11) =1.844; p <.05; d =.53), gesundheitsbezogene Lebenszufrieden-
heit (FLZM — Gesundheit: t(11) =3.235; p<.o1; d=.90), Symptomschwere (The-
rapeuteneinschitzung, CGI-S: t(27)=1.838; p<.0s; d=.58) und globales Funk-
tionsniveau (Therapeuteneinschitzung, GAF: t(27) = 4.140; p<.oo1; d=.95). Fir
Psychological Mindedness findet sich kein signifikanter Unterschied zwischen T1
und T6 (PMS-D Gesamt: t(11) =-.108; p=.91; d=-.03).

Verlauf der Verinderung in der Symptombelastung. Im schrittweisen Vergleich der
Messzeitpunkee Tt bis T6 in Bezug auf die Symprombelastung ergaben geplante
Kontraste (Siddk-Korrektur) mit t-Tests fiir adjustierte Mittelwerte eine signifi-
kante Verbesserung von Tt zu T2 (t(28) =1.749; p<.0s; d=.64). Weitere signifi-
kante Verbesserungen hin zu spiteren Messzeitpunkten fanden sich, anders als bei
KIP- und HY-Behandlungen, nicht. Der Verlauf der deskriptiven Mittelwerte fiir
die Symptombelastung ist in Abb. 4 dargestellt.
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Tabelle 8: Verinderung in klinischen Ergebnismaflen nach 30 Monaten in ATP-Behandlungen: t-Tests

fiir adjustierte Mittelwerte (kontrolliert fiir »Anzahl der Sitzungen«)

Veranderung nach 30 Monaten

Beginn (T1/Prd) 30 Monate (T6)

M (D) M (D) top d
Klinische Ergebnismal3e (Patientenbericht)
BSI GSI [Range: 0—-4] .85(.60) .37 (.63) 2480 <.05 .65
IIP Gesamt [Range: 0—4] 1.23(.59) .68 (.59) 2916 <01 .93
IPO-16 Gesamt [Range: 1-5] 1.99 (.52) 1.62 (0.69) 2091 <05 .61
FLZM - ALZ [Range:-96—160] 38.51(38.53) 62.93(52.98) 1.844 <05 .53
FLZ" - Gesundheit [Range:—96-160] 32.29 (42.84) 82.26 (68.53) 3.235 <.01 .90
PMS Gesamt [Range: 45-180] 134.91(13.58)  131.47(25.01) -0.108 .91 -.03
Beginn (T1/Prd)  Ende (Post)
M (SD) M (5D)
Klinische Ergebnismale (Therapeutenbericht)
CGI-S [Range: 1-7] 5.23(7.03) 2.75(1.56) 1.838 <.05 .58
GAF [Range: 1-100] 61.67 (13.33) 75.11(14.92) 4.140 <.001 .95

Anmerkungen: d-Werte sind die Differenz zwischen den deskriptiven Mittelwerten, standardisiert anhand der SD

zuT1, korrigiert fiir die Pretest-Posttest-Korrelation (Morris & DeShon, 2002).

Ergebnismafe (Patientenbericht): ny = 53; ny = 12; Ergebnismalie (Therapeutenbericht): ny; = 53; nye = 28.

Deskriptive Mittelwerte: Brief Symptom Inventory (GSI)

BSI (GSI)

06 s ., \

o400 Ot

0,2

T T2 T3 T4 15 T6

Abbildung 4: Deskriptive Mittelwerte fiir die Symptombelastung (BSI GSI) iiber sechs Messzeit-

punkte in KIP-, HY- und ATP-Behandlungen
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5.3 Diskussion

Anhand einer groffen Bandbreite verschiedener Ergebnismafle — sowohl symptom-
als auch strukturbezogen, sowohl Patienten- wie auch Therapeutenbericht und zu-
sitzliche gesundheitsokonomische Items — wurde die Wirksamkeit von KIP, HY
und ATP in einem ambulanten naturalistischen Setting untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen insgesamt eine gute Wirksamkeit der Methoden. Beziiglich der Ver-
fahrenstreue (Adhirenz) der Behandlungen konnte gezeigt werden, dass die Be-
handlungen in allen drei Methoden in Ubereinstimmung mit den jeweiligen
spezifischen behandlungstechnischen Merkmalen durchgefiihrt wurden. KIP- und
HY-Behandlungen waren dariiber hinaus anhand der eingesetzten Techniken und
Interventionen deutlich als tiefenpsychologische Therapien erkennbar.

Als zentrales Ergebnis kann gelten, dass Patientinnen und Patienten aller drei
Methoden unter den realen Bedingungen der osterreichischen Gesundheitsversor-
gung 30 Monate nach Beginn einer Behandlung deutlich geringer belastet sind als
vor der Therapie — gemessen an nahezu allen eingesetzten Ergebnismaflen. Sowohl
Mafle die relativ direkt das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten abbil-
den (wie Symptombelastung und Lebenszufriedenheit), als auch die Qualitic ihrer
interpersonellen Beziehungen und das Level ihrer Persdnlichkeitsorganisation ver-
besserten sich im Laufe der Behandlung. Bei KIP- und HY-Behandlungen konnte
weiterhin gezeigt werden, dass die Psychological Mindedness — ein Personlichkeits-
merkmal welches in positivem Zusammenhang mit dem Behandlungserfolg in KIP
und HY steht (s. Kap. 4.2) — durch diese Therapiemethoden ebenfalls ansteigt. Des
Weiteren weisen fir KIP- und HY-Behandlungen drei (zwei von drei fiir HY) ge-
sundheitsokonomische Mafle darauf hin, dass Patientinnen und Patienten wih-
rend und nach einer Psychotherapie weniger 6ffentliche Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen und weniger Krankenstandstage haben als vor ihrer Behand-
lung. In allen drei Methoden schitzten die Therapeutinnen und Therapeuten im
Mittel sowohl die Symptomschwere als auch das globale Funktionsniveau ihrer
Patientinnen und Patienten am Ende der Behandlung besser ein als zu Beginn.

In Bezug auf das Ausmaf$ der Verinderung auf den verschiedenen Skalen un-
terscheiden sich die Ergebnisse fiir die drei Methoden und werden daher im Fol-
genden einzeln diskutiert:

KIP: Wihrend die Within-Group-Effekestirken fiir die therapeuteneingeschitzten
Ergebnisse (dcers=1.76; dgar=1.46) innerhalb dessen lagen, was Leichsenring uns
Leibing (2003) diesbeziiglich in einer Metaanalyse fiir andere Studien zu psycho-
dynamischen Therapien fanden (4=1.79), waren die Effekte auf den patienten-
eingeschitzten Maflen wie Symptombelastung (d =.78), interpersonelle Probleme
(d=.39), Lebenszufriedenheit (4=.64) und Personlichkeitsorganisation (d=.s50)
nicht so hoch wie die mittleren Effektgroflen in der Metaanalyse (ebd., 4=1.08).
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Die vorangegangen Studien zur KIP legen nahe, dass diese Differenz in der gemes-
senen Effektstirke nicht spezifisch fiir KIP-Behandlungen im Vergleich zu ande-
ren psychodynamischen Behandlungen, sondern sehr wahrscheinlich den spezifi-
schen Rahmenbedingungen ambulanter Psychotherapie in Osterreich geschuldet
ist. In der KIP-Studie von Wietersheim, Wilke, Réser, und Meder (2003) wur-
den bedeutend grofiere Effekee fir Lebenszufriedenheit (d=.97) gefunden, wie
auch in der KIP-Studie von Sachsse, Imruck und Bahrke (2016) fiir Symptombe-
lastung (d =1.41) und interpersonelle Probleme (d=.81). Die beiden letztgenann-
ten Studien untersuchten Behandlungen in Deutschland, welche vollstindig von
den gesetzlichen Krankenkassen finanziert wurden, wohingegen die Patientinnen
und Patienten in der hier vorliegenden Stichprobe hiufig zumindest fiir Teile ihrer
Therapie selbst aufkommen mussten (s. Kap. 3.3). Durch diese soziookonomische
Beschrinkung des Zugangs zu Psychotherapie sind sehr schwer kranke Patientin-
nen und Patienten in dieser Stichprobe erwartbarerweise deutlich seltener. Dies
bestitigt sich anhand eines Vergleichs der Belastungswerte: Die Patientinnen und
Patienten in den beiden deutschen Stichproben hatten zu Beginn ihrer Behand-
lung im Mittel signifikant héhere Belastungswerte als die dsterreichischen Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer in der vorliegenden Stichprobe auf ver-
gleichbaren Maflen. Die Kennwerte nach der Behandlung hingegen waren in der
osterreichischen Stichprobe vergleichbar oder besser als in den deutschen Studien.
Dies bedeutet, dass der mittlere Patient in der vorliegenden Stichprobe zu Beginn
der Behandlung weniger stark belastet war und daher weniger Raum fiir positive
Verinderungen hatte.

Die Raten klinisch bedeutsamer Verinderungen deuten ebenfalls in diese Rich-
tung. Sie sind in KIP- und HY-Behandlungen insgesamt vergleichbar. Auffillig ist
bei beiden Methoden, dass ein relativ geringer Anteil der Patientinnen und Patien-
ten fur den gefundenen statistischen Effekt verantwortlich ist und dass viele der
tibrigen Patientinnen und Patienten bereits zu Beginn der Behandlung niche tiber-
miflig stark belastet sind: Gemessen am Mittel der patientenberichteten klinischen
Ergebnismafle sind 42.7% der Patientinnen und Patienten bereits zu Therapie-
beginn im Wertebereich der nicht-klinischen Population. Entsprechend konnte —
je nach Skala — bei zwischen 44.4% und 75.4% der Patientinnen und Patienten
auch keine statistisch reliable Verinderung festgestellt werden. Dennoch befan-
den sich 30 Monate nach Beginn der Behandlung zwischen 75.4% und 80.6%
der Patientinnen und Patienten im Wertebereich der nicht-klinischen Population.

Die Analysen zum Verlauf der Verinderung in der Symptombelastung tiber
sechs Messzeitpunkte zeigen — vergleichbar fiir KIP und HY — dass die klinische
Verbesserung auf dieser Skala als zwei aufeinanderfolgende Schritte beschrieben
werden kann: Eine schnelle, initiale Verbesserung innerhalb der ersten sechs Mo-
nate und eine zweite, langsamere Verbesserung innerhalb der verbleibenden 18 bis
24 Monate. Dies kann als Beleg fiir einen anhaltenden Verinderungsprozess in
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diesen Behandlungen verstanden werden. Die Rate der Verinderung verringert
sich iiber die Dauer der Behandlung, aber die Patientinnen und Patienten erfah-
ren dennoch eine kontinuierliche Verbesserung — zumindest bis 30 Monate nach
Beginn der Behandlung, wenn niche linger, und erreichen schlieflich zumeist
Werte innerhalb der nicht-klinischen Population.

HY: Die mittlere Grofle der patienteneingeschitzten Effekte (d=.77) war fiir
HY-Behandlungen etwas héher als fiir KIP-Behandlungen (4=.61), wihrend der
mittere Effekt laut Therapeuteneinschitzung etwas niedriger lag als bei der KIP
(KIP: d=1.61; HY: d=1.48). Die Effektgrofe fiir die Symptomreduktion (d=.88)
war vergleichbar mit der mittleren Effektgrofe aus Revenstorfs Metaanalyse zu
hypnosebasierter Psychotherapie (2006; d=.95). Die Effekte fiir interpersonelle
Probleme (d=.67), Lebenszufriedenheit (4=.82) und Personlichkeitsorganisa-
tion (d=.94) konnen hier nur mit dem skaleniibergreifenden Durchschnitt aus
der Metaanalyse zu psychodynamischen Therapien von Leichsenring und Leibing
(2003; 4 =1.08) verglichen werden, da diese oder vergleichbare Mafe bislang nicht
in Studien zu hypnose- oder trancebasierten Therapien zum Einsatz gekommen
sind. Die HY-Werte liegen, wie bei der KIP, im Mittel leicht unter den Ergeb-
nissen der Metaanalyse. Die therapeuteneingeschitzte Wirksamkeit (dcgrs =1.58;
dgar=1.38) ist ebenfalls — wenn auch nur geringfligig — niedriger als bei Leichsen-
ring und Leibing (2003; 4=1.79).

Die fiir die KIP-Behandlungen diskutierte Unterschitzung des Behandlungs-
effekts durch die Selekeivitit der Stichprobe trifft mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf die Auswertung der HY-Behandlungen in vergleichbarer Weise zu. Die In-
terpretation zu den Raten klinisch signifikanter Verinderung und dem Verlauf
der Symptomreduktion sind, wie oben ausgefiihrt, vergleichbar in HY- und KIP-
Stichprobe.

ATP: Die gefundenen Within-Group-Effektgroflen fiir die therapeutenein-
geschitzte Wirksamkeit der ATP-Behandlungen sind fiir das globale Funktions-
niveau (d=.95) vergleichbar mit den mittleren unspezifischen Effekten bei psy-
chischen Stérungen in der Metaanalyse zu Autogenem Training von Stetter und
Kupper (2002; 4=1.08), fiir die Symptomschwere (d =.58) allerdings deutlich nied-
riger. Die patienteneingeschitzte Wirksambkeit ist fiir Symptombelastung (d =.65),
interpersonelle Probleme (d=.93), Personlichkeitsorganisation (d=.61) und Le-
benszufriedenheit (4=.72) vergleichbar oder leicht hoher als die, iiber mehrere
Mafe gemittelte, Effektstirke in der Metaanalyse (ebd., =.67). Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass Stetter und Kupper Autogenes Training als therapeutische
Technik betrachtet haben und nicht die hier untersuchte integrative Therapie-
methode der Autogenen Psychotherapie. Wird daher als zweiter Vergleichsmaf3-
stab die Metaanalyse zu psychodynamischen Therapien von Leichsenring und
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Leibing (2003; 4=1.08) herangezogen, liegen die Effektgroflen der ATP zwischen
denen des reinen Autogenen Trainings und denen der psychodynamischen The-
rapie. Wie zu KIP und HY diskutiert ist allerdings auch fiir die ATP-Daten eine
Unterschitzung des tatsichlichen Behandlungseffekes durch die soziookonomische
Zugangsbeschrinkung zu ambulanter Psychotherapie in Osterreich wahrschein-
lich. Im Vergleich zu KIP und HY ist die mittlere therapeuteneingeschitzte Wirk-
samkeit (ATP: d=.77; KIP: d=1.61, HY: d=1.48) bei der ATP geringer, die mitt-
lere patienteneingeschitzte Wirksamkeit (ATP: d=.60; KIP: d=.61, HY: d=.77)
ist vergleichbar mit der KIP und damit leicht geringer als bei der HY. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass die ATP-Behandlungen im Mittel deutlich kiirzer waren
(Anzahl Sitzungen: Mgp = 63; Muy = 53; M arp = 20) als die KIP- und HY-Behand-
lungen.

Diese im Mittel deutlich geringere Therapiedauer erklirt auch, dass sich in
den ATP-Behandlungen zwar — wie bei KIP und HY — eine initiale Reduktion
der Symptombelastung innerhalb der ersten sechs Monate nach Behandlungsbe-
ginn findet, aber — anders als bei den anderen beiden Methoden — keine zweite
signifikante Verbesserung zu einem spiteren Zeitpunkt. Ob sich ein solcher Ef-
fekt auch fiir ATP-Behandlungen nachweisen lidsst — wenn etwa ein grofSerer An-
teil der Patientinnen und Patienten einer Stichprobe auch im Rahmen der ana-
lytischen Oberstufe der Methode behandelt wird — kann mit dem vorliegenden
Datensatz nicht beantwortet werden.

6 Diskussion der Gesamtergebnisse & Limitationen
6.1 Zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse

Die vorliegende Studie untersuchte die Wirksamkeit der imaginations- und tran-
cebasierten tiefenpsychologischen Psychotherapiemethoden Katathym Imaginative
Psychotherapie (KIP), Hypnosepsychotherapie (HY) und Autogene Psychothera-
pie (ATP). Dariiber hinaus wurde versucht, Moderatoren des Behandlungserfolgs
zu identifizieren. Fiir die Studie konnte eine dkologisch valide Stichprobe gewon-
nen werden, welche die Behandlungsmodalititen und Patientencharakteristika
gemif$ der aktuellen Versorgungspraxis in Osterreich abbildet. Es wurden keine
Hinweise auf eine systematische Verzerrung der Stichprobe durch Dropouts ge-
funden. Im Vergleich mit vorangegangenen Studien zu den drei Methoden waren
Stichprobengréfie und Studiendauer vergleichbar oder besser. Zur Beurteilung der
Wirksamkeit wurde eine Reihe verschiedener Ergebnismafle ausgewihlt, welche so-
wohl symptombezogene als auch allgemeinere Instrumente, beziechungs- und per-
sonlichkeitsorientierte Methoden, sowie gesundheitsdkonomische Mafle umfasst.

In KIP- und HY-Behandlungen konnten sowohl Psychological Minded-
ness als auch Personlichkeitspathologie als Moderatoren des Behandlungserfolgs
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ausgewiesen werden. Je hoher die Psychological Mindedness, desto stirker die
Symptomreduktion innerhalb des ersten Jahres nach Therapiebeginn und je stirker
die Personlichkeitspathologie, desto geringer die Symptomreduktion. Fiir ATP-
Behandlungen konnten diese Effekte nicht nachgewiesen werden. In Bezug auf
die Wirksamkeit zeigte sich statistisch und klinisch signifikante Verbesserung auf
allen Maflen fiir KIP, auf allen Maflen mit Ausnahme der Anzahl der Kranken-
haustage fiir HY und auf allen Maflen mit Ausnahme der Psychological Minded-
ness fiir ATP (die gesundheitsdkonomischen Daten waren hier nicht auswertbar).
Die Effektgroflen fiir die nachgewiesenen Effekte reichten von d =.12 bis d=1.76
fiir die verschiedenen Skalen. Die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Re-
liable Change reicht von 18 % bis 82.5%. Bei allen Analysen wurde statistisch fiir
die Anzahl der Sitzungen pro Therapie kontrolliert, sowie dafiir, ob die Behand-
lungen innerhalb der Studienlaufzeit beendet wurden. Fiir die Symptombelastung
(BSI) ergab sich fiir alle drei Verfahren eine signifikante Verbesserung innerhalb
der ersten 6 Monate nach Beginn der Behandlung und fiir KIP und HY erneut
innerhalb der folgenden 18 bis 24 Monate. Dies weist auf eine regressive, aber an-
haltende Symptomreduktion im Laufe lingerer Behandlungen hin.

Unter naturalistischen Bedingungen erweisen sich KIP, HY und ATP damit als
wirksam in Bezug auf unterschiedliche Ergebnismafle. In KIP- und HY-Behand-
lungen wirke sich die Psychological Mindedness der Patientinnen und Patienten
positiv auf das Behandlungsergebnis aus, das Vorliegen einer ausgeprigten Per-
sonlichkeitspathologie negativ.

6.2 Limitationen der Studie

Beziiglich der Untersuchungen zu Wirksamkeit und moderierenden Faktoren sind
Einschrinkungen der Aussagekraft zu nennen: Zunichst vermindert das Fehlen
einer Kontrollgruppe die interne Validitdt der Studie. Am geeignetsten wiirde hier
dem Anspruch naturalistischer Forschung gemif3 eine Stichprobe aus Patientinnen
und Patienten mit vergleichbaren Problemen und demographischen Merkmalen
erscheinen, welche jedoch nicht psychotherapeutisch, sondern lediglich hausirzt-
lich behandelt wird. Es wurden betrichtliche Anstrengungen unternommen um
eine solche Stichprobe zu gewinnen (vgl. Kap.3.1) — leider ohne hinreichenden
Erfolg. Weiterhin zu Lasten der internen Validitit geht es, dass fiir die meisten Er-
gebnismafle nur zwei Messzeitpunkte erhoben werden konnten, zu Beginn der Be-
handlung und 30 Monate spiter. Obschon statistisch fiir die Anzahl der Sitzungen
und (im Fall von KIP und HY) auch dafiir, ob die Behandlungen zum abschlie-
Benden Messzeitpunkt bereits beendet worden waren, kontrolliert werden konnte,
besteht dennoch keine Moglichkeit, in den vorliegenden Daten zwischen Effekten
zum Ende der Behandlung und Katamneseeffekten zu unterscheiden. Weiterhin
unterlagen die untersuchten Behandlungen einer relativ grofSen Heterogenitit im
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Hinblick auf die Diagnosen. Dies ist zwar im Einklang mit dem naturalistischen
Forschungsansatz, verunméglicht aber — zumindest mit der gegebenen Stichpro-
bengrofle, welche fiir eine weitergehende Stratifizierung nicht ausreichte — Aus-
sagen zu storungsspezifischen Effekten. Des Weiteren ist eine betrichtliche An-
zahl von Dropouts zu verzeichnen. Obwohl die Dropout-Analysen (fiir KIP und
HY) keine signifikanten Unterschiede zwischen der Intent-to-Treat-Stichprobe
und der bis zum Ende der Erhebung verbleibenden Stichprobe hinsichdlich der
Messungen zu Therapiebeginn ergaben, lisst sich dennoch nicht ausschlielen,
dass die geschitzten Parameter durch die Dropouts in einer so nicht erfassbaren
Weise verzerrt worden sind.

Die Einschrinkungen durch Dropouts sind im Besonderen ein Problem fiir
die Aussagekraft der ATP-Daten: Die von Beginn an eher kleine ATP-Stichprobe
schrumpfte (sowohl hinsichtlich der Anzahl der Patientinnen und Patienten, wie
auch hinsichtlich der Anzahl unterschiedlicher Therapeutinnen und Therapeuten)
durch die Dropouts auf ein Mafi, bei welchem angezweifelt werden muss, ob die
Daten als reprisentativ fiir Behandlungen in der untersuchten Methode allgemein
gelten konnen. Zudem ergab die Dropout-Analyse bei den ATP-Daten eine sys-
tematische Verzerrung der Stichprobe durch die Dropouts. Aussagen tiber eine
therapeutische Verinderung tiber die Zeit sind entsprechend mit Vorsicht zu ge-
wichten. Weiterhin machte die kleine Stichprobe eine Anpassung des Vorgehens
bei den statistischen Datenanalysen notwendig (s. Kap. 4.1 & 5.1), so dass ein Teil
der Analysen — u. a. auch ein Vergleich von Einzel- und Gruppentherapien — nicht
oder nicht in vollem Umfang durchgefithrt werden konnte. Aufferdem kann die
Validitdt der regressionsanalytisch geschitzten Parameter (Kap. 4.2) nicht gewihr-
leistet werden, da Verletzungen der Verteilungsvoraussetzungen bei derartig klei-
nen Stichproben schnell zu einer massiven Verzerrung der Schitzer fithren konnen.
Aus diesem Grund wurde fiir die Berechnung der Wirksamkeit auf dahingehend
robustere Mittelwertsvergleiche zuriickgegriffen. Dies hat wiederum den Nach-
teil, dass so nur die Daten jener wenigen Patientinnen und Patienten beriicksich-
tigt werden konnten, welche zu beiden Messzeitpunkten gemessen werden konn-
ten. Die Ergebnisse zu den ATP-Daten sind daher insgesamt cher explorativ und
als Trends zu betrachten, denn als Aussagen mit einer klar bezifferbaren Irrtums-
wahrscheinlichkeit.

Eine letzte Einschrinkung betrifft wiederum die gesamte Stichprobe und zwar
deren externe (8kologische) Validitit: Wie beschrieben (s. Kap.3.3) ist der Zu-
gang zu Psychotherapie in Osterreich zu unterschiedlichem Ausmaf3 von Wohn-
ort und soziodkonomischem Status mitbestimmt. Dies bedeutet, dass die Stich-
probe zwar mit hoher Wahrscheinlichkeit reprisentativ ist fiir Menschen die in
Osterreich psychotherapeutische Hilfe aufsuchen, hingegen aber ebenso wahr-
scheinlich nicht reprisentativ sein kann fiir alle Menschen, welche innerhalb Os-
terreichs psychotherapeutischer Behandlung bediirfen.
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Zusammenfassung

Der Projektbericht beschreibt eine von 2012 bis 2016 durchgefiihrte naturalistische
Psychotherapiestudie zu Katathym Imaginativer Psychotherapie (KIP), Hypnose-
psychotherapie (HY) und Autogener Psychotherapie (ATP).

Hintergrund: Die Wirksamkeit tiefenpsychologischer Psychotherapie ist all-
gemein gut belegt. Allerdings ist bislang wenig tiber die spezifische Wirksamkeit
von integrativen Methoden bekannt, die sich im Rahmen tiefenpsychologischer
Behandlungen Techniken der therapeutisch begleiteten Imagination und der In-
duktion hypnotischer Trancen bedienen.

Fragestellung: In einer prospektiven Lingsschnittstudie mit naturalistischem
Ein-Gruppen-Design wurde die Wirksamkeit der tiefenpsychologischen Metho-
den KIP, HY und ATP anhand eciner Reihe unterschiedlicher Ergebnismafle un-
tersucht. Dabei konnten weiterhin auch Moderatoren des Behandlungserfolgs
identifiziert werden.

Methoden: Eine gemischte ambulante Stichprobe innerhalb der 8sterreichi-
schen Gesundheitsversorgung wurde zu Beginn der Behandlungen (N'=353) und
nach 30 Monaten (N =109) mittels des [nventars Interpersoneller Probleme (1IP),
der Kurzform des Inventars zur Personlichkeitsorganisation (IPO-16), des Fragebo-
gens zur Lebenszufriedenheit (FLZM), der Psychological Mindedness Scale (PMS-D),
sowie gesundheitsdkonomischer Maf3e untersucht. Weiterhin wurde das Ausmaf$
der Symptombelastung (BSI, Brief Symptom Inventory) zu Beginn der Therapie
und anschlieflend alle 6 Monate erfasst. Die Therapeutinnen und Therapeuten
schitzten die Belastung der Patientinnen und Patienten mittels Clinical Global
Impression (CGI-S) und Globaler Erfassung des Funktionsniveaus (GAF) am An-
fang und Ende der Behandlung ein. Als Moderatoren des Behandlungserfolgs
wurden die Psychological Mindedness (PMS-D) und das Ausmaf§ ihrer Person-
lichkeitspathologie (ADP-1V, Fragebogen zur Erfassung von DSM-IV Persinlich-
keitsstorungen) geprift.

Ergebnisse: In KIP- und HY-Behandlungen konnten sowohl Psychological
Mindedness als auch Persénlichkeitspathologie als Moderatoren des Behandlungs-
erfolgs ausgewiesen werden. Je hoher die Psychological Mindedness, desto stir-
ker die Symptomreduktion innerhalb des ersten Jahres nach Therapiebeginn und
je stirker die Persdnlichkeitspathologie, desto geringer die Symptomreduktion.

Fir ATP-Behandlungen konnten diese Effekte nicht nachgewiesen werden. In
Bezug auf die Wirksamkeit zeigten sich statistisch und klinisch signifikante Ver-
besserungen in allen Maflen fiir KIP, auf allen Maflen mit Ausnahme der Anzahl
der Krankenhaustage fiir HY und auf allen Maflen mit Ausnahme der Psycho-
logical Mindedness fiir ATP (die gesundheitskonomischen Daten waren hier
nicht auswertbar). Die Effektgroflen fiir die nachgewiesenen Effekte reichten von
d =.12 bis d =1.76 fiir die verschiedenen Skalen. Die Anzahl der Patientinnen und
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Patienten mit Reliable Change reichte von 18% bis 82.5%. Bei allen Analysen
wurde statistisch fiir die Anzahl der Sitzungen pro Therapie kontrolliert, sowie
dafiir, ob die Behandlungen innerhalb der Studienlaufzeit beendet worden waren.
Fiir die Symptombelastung (BSI) ergab sich fiir alle drei Verfahren eine signifi-
kante Verbesserung innerhalb der ersten sechs Monate nach Beginn der Behand-
lung, fir KIP und HY erneut innerhalb der folgenden 18 bis 24 Monate. Dies
weist auf eine regressive, aber anhaltende Symptomreduktion im Laufe lingerer
Behandlungen hin.

Schlussfolgerungen: Unter naturalistischen Bedingungen erweisen sich KID
HY und ATP als wirksam in Bezug auf unterschiedliche Ergebnismafle. In KIP-
und HY-Behandlungen wirke sich die Psychological Mindedness der Patientinnen
und Patienten positiv auf das Behandlungsergebnis aus, das Vorliegen einer aus-
geprigte Personlichkeitspathologie negativ.
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Rezensionen

Konrad Lehmann:

Das schopferische Gehirn. Auf der Suche nach der Kreativitit —
eine Fahndung in sieben Tagen

2018, Berlin: Springer-Verlag. 235 Seiten, 19,99 €, E-Book inside.

Wer dieses kleine rote Buch iiber das schépferische Gehirn zum ersten Mal in die
Hand nimmt, mag es zunichst fiir ein Leichtgewicht halten. Mit gelben Lettern
wird eine Fahndung auf der Suche nach der Kreativitit in Aussicht gestellt, die
sieben Tage dauern wird. Spannende Krimis lesen sich meist schneller, und so
geht es einem dann auch bald mit den sieben Kapiteln, wenn man sich erst ein-
mal eingelesen hat.

Das Einlesen fiel dem Rezensenten nicht so leicht, weil er anfinglich tiber
eine ganze Reihe von Ungereimtheiten stolperte, die mit dem saloppen, mitunter
schnodderigen Stil im Schreiben zusammenhingen, welcher ihn wegen eingestreu-
ter Halb- und Unwahrheiten auf einen entsprechenden Stil im wissenschaftlichen
Denken schlieflen lief3. Beim Stelldichein der kreativsten Geister unserer mensch-
lichen Geschichte fiel dies besonders bei den Genies unter den Musikern auf.
Manche kommen im Text mit wenig schmeichelhaften schmiickenden Beiworten
oder despektierlichen Nebensitzen daher, beginnend mit dem »feisten« Johann
Sebastian Bach oder dem »Frauenhasser« Johannes Brahms. Die von diesem Kom-
ponisten hingebungsvoll verehrte Clara Schumann, deren Gatte das Genie des
jingeren Kollegen frith erkannte, hitte solches sicherlich nicht bestitigt, auch
und gerade angesichts der ihr zugeeigneten Musik. Ganz schlimm wird es dann
bei einem Epoche machenden Kiinstler, bei dem sich die Geister bis heute schei-
den, wenn seine moralischen Qualititen zur Debatte stehen. Aber Richard Wag-
ner deshalb mal eben als ... zu bezeichnen ist so undifferenziert wie geschmacklos.
Hier schweigt des Rezensenten Hoflichkeit, der da oder dort auch auf fachwissen-
schaftliche Unkorrektheiten stief3.

Explizites und deklaratives Gedichtnis sind in den ihnen zugehérigen Qualiti-
ten der Bewusstheit und der Versprachlichung an der Stelle im Text, an welcher sie
eingefiihrt und dem expliziten Gedichtnis gegeniibergestellt werden, nicht sauber
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definiert. Bei den Hypothesen zur Lateralitit bezieht der Autor mutig Stellung
und lisst es dem Leser angenehm iibersichtlich erscheinen, was sich da zwischen
»Lechts und Rinks« abspielt. Hier wirkt der Autor »echt originell« (so etwa klinge
sein Original-Ton), freilich ohne Ernst Jandl, dem Schopfer des kleinen Gedichts,
die Wiirdigung eines Zitats zu gonnen.

Wie verhilt es sich mit dem Stil und der Korrektheit des Zitierens? In einem
Buch, das offenbar fiir die breite Offentlichkeit gedacht ist und gut lesbar sein
soll, muss man Kompromisse machen. Das ist insgesamt angemessen gelungen,
ohne den Text mit Namen und Jahreszahlen zu belasten. Es werden viele Origi-
nalarbeiten zitiert, was aber nicht als stérend empfunden wird, weil sic am Ende
des jeweiligen Kapitels platziert sind. Jene groflen neurobiologischen Wortfithrer
der psychodynamischen Community, die sonst kaum fehlen diirfen, bleiben ein-
fach drauflen vor. Wie der Autor sein Material ordnet, tibertitelt und belegt, darf
in der Tat als originell bezeichnet werden. Es gelingt ihm, Neugier zu wecken und
den Leser auf die Fihrten der Suche nach den Quellen der Kreativitit zu locken,
um ihn dann zielsicher durch das Dickicht psychologischer Experimente und neu-
rowissenschaftlicher Befunde zu fithren. Als populirwissenschaftliches Unterfan-
gen ist das gut angelegt — making difficult things easy, wie man es sonst eher aus
englischsprachiger Literatur gewohnt ist.

Die flach und locker gehaltene Sprache wirkt mit fortschreitendem Lesege-
nuss umso ernsthafter, je komplexer die darzustellenden Zusammenhinge wer-
den. Biicher, die allgemeinverstindlich bleiben, kommen ohne zweckgebundene
Simplifizierungen sicherlich nicht aus, nur sollte man wachsam dafiir bleiben, ob
es irgendwo gerade ans Eingemachte geht. Wenn der Autor, der die Psychoana-
lyse kaum je positiv erwihnt und mit keinem Wort auf deren Beitrige zur Kreati-
vititsforschung Bezug nimmt, plétzlich einen Begriff aus dem Arsenal der Meta-
psychologie benutzt und ihn mit einem Ort im Gehirn zur Deckung bringen will,
begeht er einen Kategorienfehler. Der prifrontale Cortex sei »das fleischgewor-
dene Uber-Ich«. Hort! Hort! Hier miissen sich die Haare von Psychotherapeu-
ten strauben, die auf die Trennung von mentalen und neuronalen Strukturen zu
achten gelernt haben. Zum Gliick relativiert der Autor die althergebrachte Loka-
lisationslehre spiter oft genug durch Hinweise auf funktionale Netze der neuro-
nal vermittelten Informationen. Das Prinzip der Vernetzung bekommt Inspektor
Prefrontale (ein Alter-Ego?) in der von Kapitel zu Kapitel midaufenden Krimi-
nalgeschichte zu spiiren, wihrend er immer tiefer in die Kommandozentralen der
Kreativitit vorzudringen versucht. Am sechsten Tag verschligt es unseren braven
Detektiv sogar in jene »dunklen Bezirke, in denen die Vernunft schlift.

Dass in Textpassagen, die sich mit den Wirkungen von psychotropen Substan-
zen und speziell mit LSD beschiftigen, keine Rede von den fiir das »katathyme
Bilderleben« Bahn brechenden Experimenten eines gewissen Hanscarl Leuner die
Rede ist, verwundert nicht. Dass das Unbewusste in seiner tiefenpsychologischen
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Dimension stiefmiitterlich behandelt wird — auch das verwundert nicht. Ist doch
die Beschiftigung mit psychodynamisch zu erklirenden Vorgingen im Gehirn fiir
den Autor »nicht sein Dinge«. (So konnte er es im O-Ton ausgedriickt haben.) Im-
merhin findet der geneigte Leser eine ganze Reihe von klugen Darstellungen zur
Wirkungsweise von Phantasie und Tagtraum. Das Wort Imagination dagegen fin-
det er ebenso wenig wie den Begrifl Symbol, der ja eigentlich unschwer mit Fra-
gen der affektiven Modulation und der neuronalen Vernetzung in Verbindung zu
bringen wire. Aber auch das sei eben nicht sein Ding, kénnte der Autor entgeg-
nen. So bleibt fiir den Leser noch einiges zu tun tibrig. Therapeuten, die mit der
KIP arbeiten, werden an vielen einschligigen Stellen dieses Buchs sehr wohl fiir
ihre Methode fiindig werden.

Welcher Typus von Kiufer wird zufriedengestellt sein, wenn er dieses Buch tiber
das schopferische Gehirn erworben und durchgelesen hat? Da sind zum einen
Menschen, die sich am Anfang einer beruflichen Ausbildung befinden, welche zur
therapeutischen oder lehrenden Arbeit mit anderen Menschen befihigen soll, z.B.
als Psychologen oder Mediziner. Vorauszusetzen ist fiir diesen Personenkreis und
fiir sogenannte Laien nicht nur das Interesse am Zusammenhang zwischen Neu-
rowissenschaft, Psychologie und Kreativicit, sondern auch eine natiirliche Gabe
zur Skepsis gegeniiber allem, was schwarz auf weif8 geschrieben steht. Die vorlie-
gende Buchkritik moge daran erinnern und dazu ermuntern, bei der Suche nach
Studien tiber Kreativitdt auch das psychoanalytische Schrifttum einzubeziehen.

Da ist zum anderen ein Typus von Leser, der {iber geniigend Fachwissen ver-
fiigt und deshalb unangestrengt weiterblittern kann, wihrend seine fiir die Re-
gulierung von Mufe und Aufmerksamkeit zustindigen neuronalen Netzwerke
fir einen passenden Wechsel zwischen divergentem und fokussiertem Denken
sorgen. Das schafft, wie wir gerade gelernt haben, giinstige Voraussetzungen fiir
weiterfithrende Assoziationen und ziindende Einfille. Die Grundlagen eines der-
artigen »Bingo der Kreativitit« sind jedenfalls mit meisterlicher Didaktik darge-
legt. So bin ich denn als Rezensent froh, dieses insgesamt empfehlenswerte Buch
durchgearbeitet zu haben — durch Belohnung verheiflende Amine gleichsam be-
fliigelt. Wie der Krimiteil zu Ende geht, darf ja hier nicht verraten werden. Sollte
mich ein nichstes Buch dieser Art in seiner Hintergrundgeschichte erneut an das
Strickmuster von Donna Leon erinnern, liefle sich der Schluss vielleicht erahnen.

Harald Ullmann
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Carla Guelfenbein:
Stumme Herzen

Roman, aus dem Spanischen von Angelica Ammar

Frankfurt/M.: S. Fischer, 380 Seiten, 24,00 €

Mir kam der Gedanke, dass allen Dingen womaglich eine andere Wirklichkeit inne-
wohnte, die sich mir bis dabin entzogen hatte (S.16). Dieser Satz einer der weibli-
chen Hauptfiguren konnte dem Roman »Stumme Herzen« der chilenischen Auto-
rin Carla Guelfenbein als Motto voranstehen. Emilias Reise aus ihrem Heimatland
Frankreich nach Chile ist eine Reise in diese Wirklichkeit hinter der Wirklichkeit,
Chile steht als das unbekannte Land eigener Herkunft fiir das innere Ausland im
Selbst, so wie auch die jidischen Wurzeln das Andere, Fremde symbolisieren —
Zeichen des Rests von Nichtverstehbarkeit, der auch dann bleibt, wenn die eigene
Geschichte in die Genealogie viterlicher und miitterlicher Herkunft eingegliedert
ist: Wir miissen unsere Geschichte i einer eindimensionalen Version festhalten, auch
wenn wir wissen, dass wir ihrer Komplexitiit damit unrecht tun (S.179), heiflt es im
Roman. Der Linearitit des Erzahlens entrinnen wir nicht ganz, Erkliren schlit-
tert leicht in die Konstruktion von Kausalititen. Hat Emilia den Kérper als Emp-
fangs- und Sende-Organ von Beriithrung abgestellt, weil sie ihre Mutter in sexuel-
lem Spiel mit einem fremden Mann beobachtet hat? Weil sie als Kind von der
Rutsche gestiirzt ist? Weil Nihe sich als triigerisch und verwirrend erwies — nicht
festzumachen an Leibesverwandtschaft, das Merkmal Nihe/Ferne nicht distinkt
genug, um einen wissen zu lassen, wohin man gehért und wer man ist? Das Wil
greift zu kurz, am Faden daraus resultierender Komplexititsreduktion laufen wir
in die Irre, hat uns die Autorin wissen lassen. Emilia triumte von einer Welt ohne
physische Materie, in der Herzen und Gedanken sich auf eine wahrbaftige, absolute
Weise begegneten (S.135). Entkdrperlichung arbeitet dem Fantasma zu, der Wirrsal
des Uneindeutigen, des Emotionalen entflichen zu kénnen, Bio-Logik durch ab-
solute Innerlichkeit zu iiberbieten. Der Roman statuiert Nihe zwischen den Fi-
guren, indem er ein Netz von Beziigen webt — verwandtschaftliche Beziige, in-
tertextuelle Beziige zwischen den literarischen Werken von Vera und Horacio,
biografische Beziige, am meisten aber Beziige, die in der Symbolik eines solchen
absoluten, radikal inneren und gleichzeitig radikal duleren Raums (Wo bin »ich«?
AufSen? Innen? S.135) konvergieren: ein Kubus aus Holz und Glas in der Schwebe
siber den Felsen (...), ein durchsichtiger Planet, der jederzeit ins Meer stiirzen kann
(S.369), ein abgeschiedene[r], zeitlose[r] Ort, wie Zumthors Kapelle, deren einzige
Lichtquelle eine trinenformige Offnung (...) ist (S.31), der Blick durch ein Tele-
skop in die unendliche Einsamkeit des Universums sind Manifestationen dieses
Raums, in dem die Figuren des Romans imaginativ verweilen. Die Metapher des
Astralen, auf die sie sich letztlich alle in irgendeiner Weise zubewegen, verbindet
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sie und ldsst sie gleichzeitig in ihrer Verlorenheit aufleuchten, wie die erloschenen
Sterne, denen Emilias Vater auf der Spur ist — paradoxes Signum der Uneinholbar-
keit des menschlichen Prisens, das immer schon erloschen ist, wenn man es jetzt,
wie er, in einem Aufleuchten entdecke. Sterne durchziehen als Wortzeichen jener
komplexen Emotion (vgl. S.124), die mit Liebe ebenso viel wie mit Hass und all
dem Weltraum dazwischen zu tun hat, Sterne durchziehen als Fiden das inter-
textuelle Gewebe der Gedichte und Texte des einstigen Paares Vera und Horacio,
Sterne sind das Arbeitsfeld von Emilias Eltern, und als Seestern wird der Sinn-
bezirk des Astralen zum Symbol fiir Trennung als Abschied von Teilen von sich
selbst, um sich aus der Erstarrung inneren Gefangenseins retten und in eine un-
bekannte Welt hinaustasten zu kénnen (vgl. S.200, 232f.) Die Empfindung, dass
die Dinge, die wirklich ziblten, zu gnadenlos und verstorend waren, um ausgespro-
chen zu werden. Zu niederschmetternd (S.22), lief} Emilia, bevor sie ihre Reise an-
getreten hat, ihren dissoziativen Zustand aufrechterhalten. Am Ende aber kann
sie Berithrung willkommen heiffen und ertragen, und es ist, den inneren Bildern
entlang die Spur der Worte, die sie gefiihrt hat. »Stumme Herzen« ist ein Roman,
der Symptombilder und Genesungsprozesse, wie sie uns als Psychotherapeuten
vertraut sind, packend erzihlt und mitreiflend gestaltet.

Brigitte Spreitzer
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Nachruf
Dan Pokorny (1951—2017)

Ende September 2017 sollte Dan mit mir auf ein KIP-Seminar im bohmischen
Riesengebirge kommen, das ihm als Mitbegriinder seit Jahren sehr ans Herz ge-
wachsen war. Der Verzicht darauf fiel ihm schwer, aber er hatte starke Schmerzen
und wartete auf eine Untersuchung. Auf meinem Riickweg aus Bohmen trafen
wir uns in Ulm und er bestand darauf, dass ich ihm in seinem Lieblings-Biergar-
ten an der Donau vom Seminar erzihlte. Wir verbrachten entspannte Stunden
zusammen, nicht unbeschwert, aber doch nicht ahnend, dass es nicht nur sein
letztes Bier mit mir, sondern sein letztes tiberhaupt bleiben sollte. Am Tag darauf
wurde ein Colon-Tumor in fortgeschrittenem Stadium diagnostiziert, er blieb in
der Klinik, und nur zwei Monate spiter, in den frithen Morgenstunden des 29.
November, ist Dan gestorben.

Dan Pokorny wuchs in Prag auf, schon als Schiiler sehr eigenstindig denkend,
zunchmend geprigt von der kreativen, subversiven Parallelkuleur der Schriftstel-
ler, Cineasten und Kabarettisten der Vor-68er-Jahre, deren erzwungenes Nicht-
Vordergriindige seinem eigenen feinen, listigen Humor sehr entgegenkam. Als
hochbegabtem Schiiler mit rascher Auffassung standen ihm hiufig Zeitpolster
zur Verfligung, die er unter dem Pult zur eingehenden Lektiire unter anderem
des »Braven Soldaten Schwejk« verwandte. Er konnte spiter zu jeder Tages-und
Nachtzeit eine Episode aus Schwejks Leben oder von Jéra Cimrman’s (des fikei-
ven »grofiten Tschechen aller Zeiten«) grandiosen Absurdititen zitieren. Vaclav
Havel hielt er in hoher Achtung, der Kontrast zu den nachfolgenden tschechischen
Politikern war fiir ihn bestiirzend. Seine intellektuelle Neugierde war grenzenlos,
wobei der ihm gegeniiber sitzende Mensch ihn mindestens so interessierte wie ein
wissenschaftliches Thema. Waren wir nicht gerade in Forschungsprojekte oder KIP
vertieft, unterhielten wir uns mit Vorliebe tiber mitteleuropiische Geschichte und
Politik, er wusste Erleuchtendes zu Astronomie und Architekeur zu sagen, wobei
bei unseren gemeinsamen Fahrten zu einschligigen bohmischen, mihrischen oder
slowakischen Orten immer wieder der heimliche, widerspruchsfreudige »alte Hus-
sit« in thm durchsickerte, der sich mit mir dsterreichischem »alten k.u.k. Geheim-
rat« geniisslich bekriegte.
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Er selbst erlebte sein erstes nachhaltiges Bad in der lebendigen Zeitgeschichte
mit 17 Jahren, als er sich begeistert mit dem Prager Friihling 1968 identifizierte.
War das Ende dieser kurzen Zeit der Hoffnung schon schmerzhaft genug, so ver-
schlechterte sich seine personliche Lage in den Jahren seines Mathematikstudi-
ums und seiner fachlich hochstehenden Titigkeit an der Akademie fiir Wissen-
schaften, als er dem Druck gegeniiberstand, sich fiir Spitzeldienste zur Verfugung
zu stellen. Er beherrschte zwar seinen Schwejk hinreichend, um dem fiir ihn ab-
solut Undenkbaren zu entkommen (»Ach, wissen Sie, ich bin doch der Aller-
letzte, der fiir so etwas geeignet wire!«), aber die darauf folgenden unsichtbaren
Sanktionen zunehmender Einengung, Verleumdung und Isolierung durch die
verlingerten Arme der Partei im Institut zermiirbten ihn so anhaltend, dass die
Entscheidung zur Flucht in ihm reifte. Viele Jahre spiter, als er mich iiber zer-
setzende Mechanismen neoliberalen Managements reden horte, stellte er iiber-
rascht fest: »Schwer zu glauben, aber es sind dieselben taktischen Manéver, mit
denen mich damals an der Prager Akademie die kommunistische Partei zu zer-
storen versucht hat!«

Mit Dana, seiner Jugendliebe aus der heimatlichen Prager Vorstadt, und den
gemeinsamen drei Kindern nahm er die Gelegenheit eines Spanienurlaubs wahr,
um nach Deutschland zu fliichten. Er konnte sich auf granitene Freunde in der
Heimat verlassen — wie er selber einer war — die ihm spiter seine wichtigsten Pa-
piere nach Deutschland schmuggelten.

In Ulm fand er eine psychoanalytisch orientierte Psychotherapieabteilung vor,
die unter Horst Kichele die etwas verkrustete Forschungslage der Psychoanalyse
niher an die »scientific community« heranfithren wollte, um der zunechmend ge-
sellschaftlich bedrohten psychodynamisch inspirierten Psychotherapie den An-
schluss an eine gemeinsame Vergleichsbasis mit den vielen anderen, lingst schon
emsig und statistisch geschickt Beweise anhdufenden Therapierichtungen zu er-
moglichen. Und da brauchte man natiirlich einen Statistiker, der angesichts freu-
dianisch inspirierter Forschungsvorhaben nicht sofort die Fassung verlor, sondern
als konspirativer Neulanderkunder sich ins gemeinsame Boot zu setzen bereit war.
Dalfiir war Dan Pokorny der Mann der Stunde.

Und so fand ich, als ich 1995, nach fast zwanzigjihriger klinischer psychothe-
rapeutischer Tatigkeit in der Schweiz, in Ulm fiir ein Spitberufenen-Forschungs-
jahr andockte, dank Dans engagierter Pionier-Mitarbeit eine bereits erstaunlich
intensiv beackerte forschungsmethodische Landschaft vor. Der amerikanische
Vorsprung schien stillschweigend akzeptiert, hilfreiche Bezichungskanile waren
zu Luborsky, Orlinsky und anderen transatlantischen Grofen eingerichtet, Uber-
setzungen und Adaptierungen zur Messung von Beziehungsmustern, Emotionen,
Abwehrmustern und dem Primirprozess im Gange. Man hatte sich zunichst aus
realistischer Einsicht fiir die Erforschung der Wirkfaktoren, also die Prozessfor-
schung, und gegen grof8 angelegte Ergebnisstudien entschieden.
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Und trotzdem hatte ich wihrend der ersten Ulmer Monate das Gefiihl, an die
Grenzen der gastfreundschaftlichen Zumutbarkeit zu stoflen, als ich darauf be-
stand, mein Kommen aus der niichternen Schweiz mit dem Wunsch nach der Be-
forschung und Vermessung von Tagtriumen zu begriinden. Da hatten doch diese
mutigen Ulmer Reformfreudianer endlich den Rubikon hiniiber zum anglo-ame-
rikanischen Forschungs—Uberich blutschwitzend iiberschritten, und schon kreuzte
ein Zwerglein mit der ur-freudianischen Neugierde fiir die Geheimnisse des Trdu-
mens ihren Weg.

Doch wiederum war Dan Pokorny der Mann der Stunde. Verstindlich, dass
er als verantwortlicher Statistiker anfangs wohl der skeptischste unter den ge-
strengen Kollegen war, aber mehr und mehr gewann der unkonventionelle »Hus-
sit« in ihm die Oberhand, und er ermunterte mich, eine so cinfach wie mogliche
Wirkungshypothese fiir katathymes Bildern zu formulieren, deren Effekee direkt
zu beobachten und damit zu beforschen wiren. Und so kam ich auf die denkbar
mechanischste, beobachtbarste Hypothese, dass namlich eigentlich in allen Me-
chanismen der von Freud beschriebenen Traumarbeit, also dem Biotop des Pri-
mirprozesses, die Verschiebung am Werk war. Eine Verschiebung, die auch die
grundlegende mechanische Operation fir die Verdichtung und die Symbolisie-
rung darstellt, und die eine Verminderung der Angstbesetzung des Objektes be-
wirken soll, somit eine Erhchung positiver Emotionen und eine bessere Angeh-
barkeit von Konflikten.

Von den Ergebnissen der sich daraus ergebenden Forschung war Dan selbst
so liberrascht und begeistert, dass er, der Mathematiker, sich in eben dieser Me-
thode auszubilden begann. Wihrend wir unsere gemeinsamen Untersuchungen
weiterfithrten und ausbauten, dabei die KIP durch mehrere internationale Publi-
kationen (vor allem in »Psychotherapy Research«) einer grofSeren »scientific com-
munity« niherbringen konnten, besuchte er Seminare, Gruppentherapien und
Kongresse, unterstiitze Forschungsprojekte, engagierte sich in der tschechischen
KIP-Gesellschaft.

Zusammen gelang es uns, in Tschechien ein KIP-Seminar griinden, das im viel-
leicht wahrsten Geist von KIP dem Zeitdruck der klassischen Seminare eine Phi-
losophie der Langsamkeit entgegensetzte, indem es anstelle von zwei Tagen eine
ganze Woche veranschlagte, mit gemeinsamen Wanderungen und ziellosen Zwi-
schenrdumen. Dan hatte mir so manches Mal von einer »Universitdt der Lang-
samkeit« irgendwo in Dinemark vorgeschwirmt... er wire dort mit Sicherheit
Rektor geworden, denn die unbeirrbare, antiautoritire, geheimnisvolle Langsam-
keit, der er bis zur Irritation (der Anderen) huldigen konnte, war wohl eines der
Meisterstiicke seines Lebens.

Diese nach ihrem ersten Austragungsort »Kutiny-Seminar« benannte Ausbil-
dungsveranstaltung hat nach tiber 10 Jahren nichts von ihrer kreativen und expe-
rimentellen Vitalitit eingebiifit, auch wenn inzwischen die Dauer etwas verkiirzt
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werden musste. Dana mischte sich hiufig unter die Teilnehmer und Sohn Adam
machte Simultaniibersetzer. Dass Dan sich im Zuge unserer wachsenden Freund-
schaft und seines Engagemencs fiir die KIP wieder vermehrt seinen tschechischen
Urspriingen zuwenden konnte, dabei tragende neue Freundschaften wie jene mit
Ludek Betjak und Robert Kulisek gewann, war fiir mich ein tief befriedigendes
Zeichen des Gebens und Nehmens in unserer Bezichung.

Die KIP-Psychotherapeuten Ludek und Robert, beide groffartige Singer und
Musikanten, haben einen ansonsten der Notentreue nicht wirklich holden Dan
zu ungeahnten Hohenfliigen in heimatlichem Gesang und Tanz zu verfiihren ver-
mochg; ich sah ihn selten gliicklicher als an diesen nichtelangen Festen, an denen
bester mahrischer Wein in Mineralwasser-Plastikflaschen herumgereicht wurde.

Ganz ohne Zweifel war es ein grosser Gliicksfall fiir die KID, dass ein Statistiker,
Methodiker, Denker und Mensch wie Dan Pokorny sich ihrer Sache nicht bloss
annahm, sondern sich geradezu in sie hineinlebte. Es ist mir aber wichtig darauf
hinzuweisen, dass Dan auch auf verschiedensten anderen, teils komplementir
befruchtenden Gebieten wie der Bindungstheorie (mit Anna Buchheim in Inns-
bruck), der Methodik (CCRT-LU, mit Albani und Kérner in Leipzig; ADU, mit
Holzer in Ulm), des Niederschlags von LSD auf den Primirprozess (mit Krihen-
mann in Ziirich; publiziert im Monat seines Todes) und vielen mehr maf§geblich
engagiert war.

Auch hinsichdich der Ergebnisforschung konnte die KIP-Gesellschaft von
Dans Vermittlung profitieren: eine von Wilke und Dieter initiierte, berufspoli-
tisch wichtige Wirksamkeitsuntersuchung konnte an seiner Ulmer Abteilung end-
lich zum Abschluss gebracht werden (v. Wietersheim etal.).

Er liebte den Unterricht fiir die Ulmer Studenten, war dabei ein Quer-Denker
und Quer-Didaktiker erster Giite, von Bologna-inkompatibler Textur, und die
Studenten liebten ihn dafiir. Nicht ganz unerwartet breitete sich sein didaktisches
Dissidententum auch auf hohere Ebenen aus: bei einem SPR (Society for Psycho-
therapy Research)-Kongress in Rom tiberredete er Robert Kulisek und mich, unser
wissenschaftliches Panel mit einer Gesangsvorstellung zu starten. Robert und ich
griffen uns entsetzt an den Kopf, aber es half nichts. Das Libretto hatte Dan be-
reits im Kopf, nach einer bekannten Melodie sollten wir die Vorziige von CCRT
(Zentrales Bezichungskonflike-Muster) besingen. Wir iibten bis tief in den Mor-
gen. Der nichste rdmische Tag hub grau in grau an, unser Trio stellte sich vor die
Leute hin, legte lautstark los, und ein bis dahin prioritir das Eindésen bekdmpfen-
des Publikum mit zahlreichen mediterranen und lateinamerikanischen Elementen
war sofort elekerisiert, machte begeistert mit und feierte uns enthusiastisch. Kaum
denkbar, dass irgendein Teilnehmer nach dieser Konferenz noch behaupten hitte
konnen, nie etwas von CCRT gehort zu haben.

Dan stellte seine Kompetenzen fiir unzihlige Masterarbeiten und Pilotprojekte
héchst grofiziigig zur Verfiigung. Letztendlich zu grofiziigig: er zihlte seine Zeit
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nicht, vergafi, dass es wieder einmal schon frither Morgen war, als er die bereits
dritte groffe Cola-Flasche neben seinen Computer hinstellte. Er war ein begeis-
terter und humanistisch inspirierter Pidagoge der Neuanfinge, nichts konnte ihn
davor abhalten, seine Schaffenskraft bis nach Siidamerika, Albanien, und Weif3-
russland auszudehnen und zu vergeben. Den Preis dafiir bezahlte er zu einem
groflen Teil selbst: er gab seiner Familie nicht die Zeit, die diese sich gewiinscht
hitte; er gab sich selbst weder Zeit noch Miihe fiir gesundes Essen; er lief§ wich-
tige administrative Daten verstreichen, um Ausgaben riickerstattet zu bekom-
men; und er gonnte seinem Korper zu selten den Ausbruch aus der Sesshaftigkeit.
Einem Korper, der ihm ohnehin von Geburt an das Leben nicht leicht gemacht
hatte: eine Bindegewebs- und Knochenkrankheit, die ihn fiir Briiche bei an sich
banalen Stiirzen anfillig machte, sein Wachstum und sein Gehér beeintrichtigte.

Fiir seine Ulmer Antrittsvorlesung zum Privatdozenten am 7. Februar 2011 hat
Dan das Thema »Kann Imagination heilen? Nacht- und Tagtriume in der Psycho-
therapie« gewihlt, den KIP-Untersuchungen riumte er dort einen groflen Platz
ein. Seine akademische Laufbahn hitte Dan eigentlich nach der Pensionierung
im Februar 2017 bereits im Oktober 2017 an der Sigmund-Freud-Universitit in
Wien weiterfithren sollen, wo er schon seit mehreren Jahren Forschungsvorhaben
begleitet hatte und an einer forschungsmethodologischen Buchpublikation betei-
ligt war. Viele mussten dort und anderswo vergebens auf ihn warten.

Am Wochenende vor seinem Tode war ich noch lange bei ihm im Bundes-
wehrkrankenhaus, mit seiner Frau Dana und seiner Tochter Linda. Kérperlich
war Dan da schon schwer gezeichnet, aber es war doch tréstend fiir uns, dass sein
Blick, sein Licheln und sein Humor noch immer jene des vitalen Dan geblieben
waren, wie wir ihn gekannt hatten. Lebensdurstig, wie er war, sagte er mir noch:
»Michael, Thr unterschitzt meine Uberlebenskraft!«.

Tatsichlich wird vieles vom Menschen und Wissenschaftler Dan iiberleben.
Aber der Verlust ist schwer zu fassen. Mit ihm ist einer der nobelsten Menschen,
die ich gekannt habe, zu frith von uns gegangen.

Michael Stigler
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Hinweise fiir AutorInnen

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Die Imagination veréffentlicht wissenschaftliche Originalbeitrige. Mit der Einsendung eines
Beitrags erklirt der/die AutorIn, dass dieser bisher auf keinem Medium veréffentlicht wurde
sowie dass er/sie iiber simtliche Rechte an ggf. mitgeliefertem Bildmaterial verfiigt.

Manuskripte schicken Sie bitte als E-Mail oder auf Datentriger (CD, DVD oder USB-Stick)
sowie in einfacher Ausfertigung ausgedruckt an die OGATAP, 1070 Wien, Kaiserstrafle 14/13
(E-Mail: imagination@oegatap.at). Hinweise zu den méglichen Formaten finden Sie auch
auf der Website der OGATAP unter www.oegatap.at/imagination/ publikationshinweise in
den »technischen Hinweisenc.

Die Schriftleitung gibt eingesandte Manuskripte in ein Peer-Review-System. AutorInnen er-
halten nach der Begutachtung der vorgelegten Manuskripte eine Benachrichtigung beziig-
lich der Annahme zum Abdruck in der /magination.

Bitte figen Sie Ihrem Beitrag eine Zusammenfassung von maximal 10 Zeilen hinzu.
Kennzeichnen Sie bitte Thren Artikel durch maximal 3 Schlisselwirter.

Zur Hervorhebung einer Iextstelle verwenden Sie bitte ausschliefSlich die Kursivsetzung des
Textverarbeitungsprogramms (also nicht fett, nicht unterstrichen bzw. nicht gesperrt!).

FufSnoten bzw. Endnoten bitte immer mit der Fuf3- bzw. Endnotenfunktion des Textverarbei-
tungsprogramms erstellen. Bitte verwenden Sie Fufinoten nicht fiir Literaturangaben im Text.

Korrektes Zitieren in der Zeitschrift »Imagination« (Autorinnen und Autoren bitte unbedingt
Zitiervorschriften fiir Literaturangaben beachten!):

Literaturangaben im Text: Nur Nachname des Autors und Jahreszahl (ohne Beistrich). Im
Text soll die Jahreszahl der Originalpublikation angegeben werden. Im Literaturverzeichnis
dann auch Jahreszahl einer Ubersetzung oder einer Neuauflage.

Beispiel (im Text): (Kohut 1971)
Beispiel (im Text mit Seitenangabe): (Kohut 1971, S. 83)
Beispiel (im Text mit Angabe einer Seite und der folgenden): (Kohut 1971, S. 83f)
Beispiel (im Text mit Angabe einer Seite und mebreren folgenden): (Kohut 1971, S. 83fF)
Beispiel (im Text mit Angabe von—bis): (Kohut 1971, S. 83—-87)

Erstellen des Literaturverzeichnisses:

Beispiele (Zitieren eines Buches):

Winnicott, D. W. (1958): Von der Kinderheilkunde zur Psychoanalyse. Miinchen: Kindler.
Dt.1983

Ullmann, H. (Hrsg.) (2001): Das Bild und die Erzihlung in der Psychotherapie mit dem
Tagtraum. Bern: Huber: 158—166

(mit Angabe des Erscheinungsjabres der deutschen Ausgabe): Kohut, H. (1971): Narzissmus.
Frankfurt/M.: Suhrkamp. Dt.1973

(mit Angabe der Auflage): Ermann, M. (1999): Psychosomatische und Psychotherapeu-
tische Medizin. Stuttgart: Kohlhammer, 3. Aufl.

Beispiele (Zitieren einer Zeitschrift):

Dornes, M. (2004): Uber Mentalisierung, Affektregulierung und die Entwicklung des
Selbst. Forum Psychoanal 20: 175-199

Fischer-Kern, M. (2004): Psyche — Z Psychoanal 52: 681—706

Am Ende Angabe von Namen, Adresse und Schwerpunkte der Titigkeit.

10) Das Beachten einer gendersensiblen Schreibweise obliegt den Autorlnnen.

11) Prinzipiell sollen neue Manuskripte nach der neuen deutschen Rechtschreibung verfasst sein.

Fir die Einhaltung dieser Richtlinien bedanken wir uns herzlich.
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Technische Hinweise Stand: Februar 2018

Senden Sie uns bitte Thre Daten in einem der folgenden Formate:

Textdateien:

Bilddateien:

Urheberrecht:

DOC oder DOCX aus Microsoft Word (Windows oder Macintosh — alle Ver-
sionen), ODF (Open Document Format) aus OpenOffice, RTF (Rich Text For-
mat).

In jedem Fall aber bitte auch einen Ausdruck mitsenden!

Anstelle von eingescannten Fotos oder Grafiken wire es uns lieber, wenn Sie
die Originale zum Scannen zu Verfugung stellen konnten. Anderenfalls ist bei
Farb- und Graustufenbildern eine Auflésung von mindestens 300 dpi notwen-
dig (bezogen auf die Grofle, in der das Bild abgedrucke wird). Beispielsweise ist
bei einem Bild, das mit einer Breite von 8cm abgedruckt wird, eine Grofe von
mindestens 1000 Pixel in der Breite notwendig. Farbbilder kénnen nur in Grau-
stufen gedruckt werden. Fiir reine Strichgrafiken (schwarzweif3) ist eine Aufls-
sung von ca. 1000 bis 1200 dpi notwendig.

Binden Sie die Bilder bitte keinesfalls in das Textdokument ein, sondern legen
Sie sie als getrennte Dokumente bei. Fiigen Sie im Text an entsprechender Stelle
einen Hinweis auf die jeweilige Abbildung ein, z.B.: (s. Abbildung 2) etc.

Abbildungen kénnen aus satztechnischen Griinden auch nicht immer an genau
derselben Stelle platziert werden, wie in Ihrem Textdokument.

Formate: JPG/JPEG (mit minimaler Kompression), TIF (méglichst LZW-kom-
primiert), evtl. auch: BMP, PIC, PICT. Auflsung siehe oben. Fiir den Druck
keinesfalls geeignet: GIF.

Vektorgrafiken aus CorelDraw und Adobe Illustrator sowie EPS-Dateien kén-
nen meistens problemlos {ibernommen werden, bitte aber unbedingt die ver-
wendeten Schriften beilegen oder die Schriften in Kurven umwandeln!

PDF-Dateien kénnen nur verwendet werden, wenn sie nicht mit einem Passwort
geschiitzt sind bzw. das Passwort mitgesandt wird.

Beachten Sie bitte beim Verwenden fremder Bilder und Grafiken unbedingt
das Urheberrecht der jeweiligen Bildquellen. Sowohl aus Biichern eingescann-
tes Bildmaterial als auch Bilder aus dem Internet diirfen nur mit ausdriicklicher
(schriftlicher) Genehmigung des Rechteinhabers verwendet werden (bei Bii-
chern und Zeitschriften ist das meist der Verlag, nicht der Autor).

Wenn Sie von PatientInnen angefertigte Zeichnungen, Skulpturen u.d. im

Rahmen ihres Artikels veréffentlichen méchten, beachten Sie bitte, dass Sie dazu
die Zustimmung des/der PatientIn einholen miissen.

Auf folgende Arten kénnen Sie uns Ihre Daten senden:

Per E-Mail:

Per Post:

imagination@oegatap.at

Beachten Sie bitte bei der Ubersendung der Daten als E-Mail, dass die meisten
E-Mail-Dienste nur etwa 7,5 Megabyte an Daten pro Mail {ibertragen kénnen.
Verteilen Sie bitte daher Thre Daten nétigenfalls auf mehrere Mails. Fiir grofSere
Dateien verwenden Sie bitte physische Datentriger (CD, DVD, USB-Stick o. 4.)
oder einen Internetdienst wie z. B. Hightail (https: //de.hightail.com/).

Datentriger: CD, DVD, USB-Stick. Bitte keine Disketten!
an das Sekretariat der OGATAP: 1070 Wien, Kaiserstrafle 14/13

Wegen technischer Fragen wenden Sie sich bitte an:

Gerhard Krill, E-Mail: grafik@krill.at, Tel.: (o1) 5810229
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