Psychotherapie-F orschung

zaubern, Besprechen, als Austreiben von bdsen
Geistern und als Tempelschlaf. Auch ,,Fachleute®,
wie der Medizinmann, der Schamane u. a. waren
iiblich. Die Erfolge beruhten vorwiegend auf
I Suggestion, wurden jedoch unwissenschaftlich
erklart, meist magisch und mit besonderen, an-
geblich nicht erlernbaren Fahigkeiten des Sug-
gestors. Spiter kamen scheinwissenschaftliche
Erklarungen auf, z. B. deutete MESSMER im
19. Jh. die Hypnose als Effekt eines sog. tierischen
Magnetismus. Fiir die weitere Entwicklung bedeut-
samer waren die sozialpsychologischen Studien
PINELs sowie vor allem die Arbeiten der ,,Pariser
Schule* iiber Hysterie und Hypnose. Der Psychia-
ter und Neurologe J. M. CHARCOT (1825-1893)
erzielte bedeutende Erfolge, bedingt nicht nur
durch sein Wissen und Konnen, sondern auch
durch seine autoritdre Haltung, die besondere Sug-
gestibilitdt hysterischer Patienten und die gesell-
schaftliche Situation in Paris und seiner Universi-
tat. Zu CHARCOTS Schiilern zdhlen A. BINET, P.
JANET, J. BREUER und vor allem S. FREUD.
Dieser gab, nachdem er auch in Nancy bei LIE-
BAULT und BERNHEIM Hypnoseforschung ken-
nengelernt hatte, der P. im Zeitraum von 1895 bis
1939 bedeutsame AnstofBe. Er trennte sich von der
Hypnose und entwickelte die analytische Ge-
sprdchstherapie. Damit trug er zu einer Differen-
zierung bei, die SCHULTZ als organismische und
mentale Methoden der P. bezeichnete. FREUD
begriindete diese P. aus seiner von Anfang an
umstrittenen, spéter von ihm selbst und anderen
mehrfach revidierten Neurosentheorie. Jedoch
konnen, wie sich durch neuere Theorien des inter-
personalen Geschehens gezeigt hat, die Erfolge
analytischen Vorgehens zum Teil auch anders er-
klart werden. Die marxistische Psychologie lehnt
die Freudsche P. ab (fPsychoanalyse). Parallel
zur Weiterentwicklung der Gespréchstherapie ha-
ben sich auch andere (z. B. psychagogische) Me-
thoden weiterentwickelt. z. B. durch den Einbezug
der paradoxen Intention (FRANKL) und anderer
Momente, die man heute eher der Verhaltensthera-
pie zuordnen wiirde. Hinsichtlich der Hypnose kam
es unter Hinzunahme des Ubungsprinzips zur Un-
terscheidung in Fremd- und Selbsthypnose (j auto-
genes Training). Wesentlich neue Moglichkeiten
erschlol die Gruppen-P. Inzwischen haben eine
nicht-analytische Gesprdchs-Therapie (ROGERS)
und die von der konditionierenden Physiologie
PAWLOWSs und den Lerntheorien der experi-
mentellen Psychologen angeregte Verhaltensthera-
pie viel Boden gewonnen. Seit der Jahrhundert-
mitte mehren sich die Versuche, exakte P.-For-
schung zu treiben: die wirksamen Variablen des
tatsdchlichen Therapiegeschehens zu isolieren, ihre
Wechselbeziechungen zu erkennen, Grofle und
Dauer erwiinschter und unerwiinschter Effekte zu
ermitteln sowie zu kontrollieren, welchen Nutzen
die daraus abgeleiteten Handiungsanweisungen fiir
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Psychotherapeuten haben. Hauptthemen der ge-
genwirtigen P.-Forschung sind das Verstehen und
dessen Verbalisierung, die emotionellen Prozesse
zwischen Therapeut und Patienten, die systemati-
sche Verminderung von Ubererregbarkeit, vor al-
lem Angst, die Einstellungsénderung durch nach-
trdgliche Erlebnisverarbeitung sowie durch Verhal-
tenstraining, die Wirkungsmechanismen verbaler
und nichtverbaler Kommunikation in Gespréchs-
und Verhaltensspiel-Gruppen u. a. Der Erfolg bzw.
die Wahrscheinlichkeit der gewiinschten Anderun-
gen hingen immer von mehreren Variablen und
deren Wechselwirkung ab. Mit solchen Fragen und
der Methodik ihrer Erforschung wird die einseitig
spekulative Phase der P. i{iberwunden und der
Bezug zur klinischen und experimentellen Medizin
einerseits, zur psychologischen Grundlagenfor-
schung andererseits intensiver, zumal, wenn die
Pathopsychologie als Anschluigebiet der allgemei-
nen und der Personlichkeitspsychologie angesehen
wird. Parallel zu den streng forschungsbezogenen
Entwicklungen laufen mehr praktisch orientierte
Bemiihungen, bestimmten anderen Therapien, die
bisher meist als Hilfs-P.n galten, wie Arbeits-,
Bewegungs-, Musik-, Gestaltungstherapie und Pa-
tientenklubs, zu groBerer Wirksamkeit und
Verbreitung zu verhelfen. Auch die Schlaftherapie
und die schmerzarme Entbindung kénnen vorwie-
gend als P. gehandhabt werden. AuBerwissen-
schaftliche und auBlermedizinische, der P. &hnliche
Bestrebungen haben andere, meist religidse Ziele
(I Yoga, Zen, christliche Seelsorge u. a.). Sie be-
dienen sich teils gleicher Mittel, z. B. des psycha-
gogischen Gespréchs, teils anderer, z. B. der Me-
ditation. Da sie nicht zu den psychologischen Me-
thoden gehdren, sollten sie nicht als P. bezeichnet
werden.

Psychotherapie-Forschung: Einsatz wissenschaft-
lich iiblicher Forschungsmittel und -Strategien zur
Kldrung methodischer Fragen der Psychotherapie.
Zu kldren ist vor allem, welche Methoden hinsicht-
lich bestimmter Therapieziele wirksam sind, wel-
che von diesen effektiv im Sinne geringen Auf-
wands sowie deutlicher und dauerhafter Erfolge
sind, welche Methoden bei welchen Stérungszu-
stinden angezeigt sind (Indikation), welche Me-
thoden-Kombinationen empfohlen werden konnen,
wie die Wirkung durch andere Faktoren modifiziert
wird, z. B. durch die Personlichkeitseigenarten des
Therapeuten, durch Situationsmomente u. a., und
von welchen ProzeBvariablen die t Anderungspro-
zesse beim Patienten abhédngen (j Verdnderungs-
messung). Der wissenschaftliche Meinungsstreit
um die P.-F. wird sehr engagiert gefithrt. Das hat
seinen Grund darin, daf viele Vertreter der analyti-
schen Gespréichstherapie — vor allem der alteren
und europdischen — nur die Kasuistik und die an sie
anschlieBende Denkarbeit als P.-F. gelten lassen
wollten. Sie befiirchteten, dal durch die Einfiih-
rung der in der Psychologie gebrduchlichen Tests,



