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Editorial

Psychotherapie - ein , lernendes System”
fiir den Umgang mit , Evidenzen”

In der Psychotherapie geht es ganz grundsatzlich um ,, Lernen” —
der Patient bzw. die Patientin lernen etwas tiber sich selbst, ihre Sto-
rung, Erkrankung, Lebenssituation. Sie sollen sich und ihre Lebensla-
gebesser handhaben lernen, sollen lernen, wie sie mit ihren Storungen
umgehen konnen. Sie sollen dysfunktionales Verhalten verandern —
durch Lernen. Natiirlich lernt ein Patient den Therapeuten, die Thera-
peutin kennen, lernt etwas tiber das Therapieverfahren — namlich es
zu nutzen oder seine Anforderungen, Herausforderungen zu umge-
hen. Die Therapeutin/der Therapeut ihrerseits stehen in bestandigen
Lernprozessen mit ihren und iiber ihre Patientinnen, tiber die Thera-
pie, liber das Verwenden von Theorie und Methodik, iiber die Institu-
tion, in der sie arbeiten, iiber sich selbst und ihre Motive: Mit diesen
Themen befassen sich die beiden Arbeiten von Brigitte Jdkel und Max
Leibetseder in diesem Heft.

Die Aufzahlung psychotherapeutischer Lernfoki liefe sich fortset-
zen und sie macht deutlich, dass , Psychotherapie als System”, als
Praxeologie und praktischer Vollzug, als Gesamt von Konzepten und
Praxen ,,in Bewegung”, in permanenten Lern- und Erfahrungspro-
zessen, Prozessen der Generierung von Wissen und damit der Ver-
besserung der Qualitat ,, im System” steht. Das wirft fiir den Psycho-
therapeuten, die Psychotherapeutin und auch fiir die einzelnen The-
rapierichtungen Fragen nach ihrem Konzept von , Lernen” auf ver-
schiedenen Ebenen auf. Und dabei wird sehr schnell deutlich, dass es
mit dem Rekurs auf eine Lerntheorie nicht getan ist — fiir viele Orien-
tierungen der Psychotherapie (die Psychoanalyse, die Gestaltthera-
pie, die Korpertherapien u.a.) ist die Frage des Lernens ohnehin nicht
sonderlich ausgearbeitet. Organisationales Lernen (Petzold 1998a;
idem, Ebert/Sieper 2000) und indiviuelles greifen da oft ineinander
und erfordern eine Reflexion dieser Beziige, die vielfach noch aus-
steht. Es ware gut, wenn Therapieverfahren ihre Positionen zum The-
ma ,, Lernen” (und nattirlich nicht nur zu diesem Thema) explizit ma-
chen wiirden, denn das hat erhebliche Implikationen. Fiir die Integra-
tive Therapie wird in vorliegendem Heft von Johanna Sieper ein An-
fang gemacht, die , integrative” Konzeption des Lernens zu rekon-
struieren, eine Vorarbeit, die mit Blick auf die Qualitatssicherung the-
rapeutischer Praxis und der Therapieausbildung unternommen wur-
de. Theorie, theoretische Arbeit wirkt sich aus in der Praxis, und prak-
tisches Tun wirkt zurtick auf die Theorienbildung und die Verfeine-
rung und Elaboration von Konzepten. Diese Auswirkungen koppeln
sich erneut zuriick auf die Ebene der Konzeptbildung - die Ebene des



einzelnen Therapeuten, die Ebene von Therapeutengruppen (etwa in
Intervisionen), die Ebene der wissenschaftlichen bzw. professionel-
len ,, community”. Deren Arbeitsprozesse erfahren wieder eine Riick-
koppelung in die Praxis einerseits, wirken aber andererseits auch in
Forschung und Lehre hinein, um ihrerseits aus diesen Bereichen wie-
der Impulse zu erhalten, die — tunlichst — wieder in das Milieu des
praktischen Tuns in der therapeutischen Situation und tiber dieses in
die Lebens- und Leidenssituation des Patienten, der Patientin zurtick-
fliefen — heilend, indem sie durch neues Lernen Problemlésungen
und Entwicklungen fordern. , In der Psychotherapie ist ein hohes
Mafl von Vernetzung von Wissen metatheoretischer und theoreti-
scher Art (Konzeptwissen), wissenschaftlicher Art (Forschungswissen),
von Wissen klinischer Art (Behandlungswissen) und von Wissen all-
tagspraktischer Art (Lebenswissen) erforderlich und gefordert” (Pet-
zold 2000h). Diese Disziplin hat damit einen hohen Bedarf an Konnek-
tivierung, was ihre Erkenntnisse, Wissensgebiete und ihre Wissens-
vorrate und Wissensstande anbelangt, und dieses Vernetzen ist von
den einzelnen TherapeutInnen, wie von der ,,community of psychothe-
rapist” am besten bewusst zu vollziehen, sonst kann das Potential, das
in der Psychotherapie als wissenschaftlicher und fachlicher Disziplin
und klinischer und salutogenetischer Praxis liegt, als Entwicklungs-
chance fiir die PatientInnen wie fiir die TherapeutInnen nicht aktuali-
siert werden. In der Konnektivierung liegt die Qualitat dieser Profes-
sion und Disziplin. Sie hat, ahnlich wie wir es fiir die Supervision aus-
gefiihrt haben (diese Zeitschrift 1/1997, 20), eine ,, transdisziplinare”
Orientierung. Sie verbindet , Science” und ,, Humanities”, Theorie
und Praxeologie. Das Konzept der Transdiziplinaritit, das wir seit Mit-
te der sechziger Jahre mit dem Modell einer , Humantherapie” ver-
treten, eignet bestimmten bereichstibergreifenden Disziplinen, z.B.
der Gerontologie oder der Padagogik und, so meinen wir, auch der
Psychotherapie. Transdisziplinaritit wird neuerlich sowohl von Seiten
der Naturwissenschaften (Nicolescu 1996) als auch von Seiten der
Geisteswissenschaften (Mittelstrass 2001) reklamiert, aber es ist zu be-
tonen, dass genau in der Ko-respondenz dieser Bereiche die Emer-
genz von ,, Transqualitaten” moglich ist.

Die Vernetzung, Konnektivierung, liegt in der strukturellen Situa-
tion der Psychotherapie , zwischen” den Wissenschaften (Biologie,
Psychologie, Medizin, Soziologie, Padagogik) mit ihren jeweiligen
Subdisziplinen, ,, zwischen” den verschiedenen Klientsystemen — von
der Arbeit mit Kindern bis zu der mit alten Menschen unter einer life
span developmental perspective. Sie liegt , zwischen” Theorie, Praxis,
Forschung, und das fiihrt in einen fortlaufenden Prozess des Erkennt-
nisgewinns, des Lernens, der Innovation und damit natiirlich auch
der Uberschreitung des Hergebrachten. Eingebunden in die Lebens-
und Sozialwelten, ist Psychotherapie auch in deren Veranderungsdy-



namiken gestellt —als ,, community” und in jedem einzelnen Vertreter,
jeder Vertreterin dieser Profession. Mehrperspektivitat und Wandel,
Lernen und Entwicklung werden damit zu zentralen Themen. [hnen
stehen die Verharrungsmomente und Beharrungstendenzen entge-
gen, die wir in personalen und sozialen Systemen kennen, in Therapie-
schulen, die an iiberkommenen Identitatsfolien festhalten, bei Wis-
senschaftlern, die sich bei einem Paradigma so zentrieren, dass ande-
re Paradigmen aus dem Blick geraten oder als ,, falsche Richtung” at-
tribuiert werden. Verharrung finden wir bei Praktikern, die sich mit
hinlanglich (good enough, Winnicott) probaten Praxen zufrieden ge-
ben, gute Routinen entwickelt haben. Aber: What's good enough?

Die vielfdltige Konnektivierung der Psychotherapie in Praxis, Aus-
bildung, Forschung (vgl. die Abb. 1-3 in Steffan/Petzold, dieses Heft)
wirft die Frage auf, wie die ,, Psychotherapie als System” lernen kann,
welcher Art Lernen notwendig ist. - Man hat von ,, lernenden Organi-
sationen” gesprochen (Senge 1990), denen die Organisationsentwick-
lung fordernd unter die Arme greifen soll. Aber hier geht es um das
Lernen eines , Feldes” — um neben der Systemmetapher das feldtheo-
retische Sprachspiel beizuziehen — und damit miissten Psychothera-
peuten, miissten die psychotherapeutischen , communities” (die tie-
fenpsychologischen, die behavioralen, die humanistischen etc.) iiber
die Bedingungen von ,, Feldentwicklung” (Petzold, et al. 2000) nach-
denken, eine Aufgabe, die sich dem Feld der Psychotherapie stellt
und viel mit der Offenheit fiir Entwicklungen zu tun haben wird, zu-
mal der Moglichkeitsraum durch die gesetzlich gegebenen Struktu-
ren und die Art ihrer Umsetzung ein gutes Maf3 an Kreativitat ver-
langt, um Innovation auch ,, von den Randern” und ,, von den Seiten”
aufzunehmen und nicht nur Main-Stream-Entwicklungen einzube-
ziehen, denn — die Naturwissenschaften zeigen dies — fruchtbare Im-
pulse und niitzliche Entdeckungen kommen oft auch aus Seitenli-
nien, und deshalb ist es wichtig, auch diese zu fordern und den den
Haupstromungen inharenten Hegemonialtendenzen (Bourdieu 1980)
kritisch zu begegnen: durch Reflexion und Metareflexion in diesen
Stromungen selbst, durch Kommunikation und Intensivierung von
Verbindungen zwischen Seitenstromen, aber auch zu den main streams
hin. Das ist z.B. ganz aktuell, was die neueren Forschungsergebnisse
aus der , Seitenlinie” der Neurobiopsychologie angeht (s. die praxis-
orientierte Arbeit von Peter Osten in diesem Heft).

Es liegen hier also noch viele Aufgaben des Lernens fiir das ,, Sys-
tem Psychotherapie” und fiir die aktive und engagierte Gestaltung
von Entwicklungsprozessen ,im Feld” der Psychotherapie, und
zwar sowohl im Bereich des Verstehens von biologisch-physiologi-
schen Grundlagen (medizinische/klinische Perspektive) als auch im
Bereich der sozio-kulturellen Grundlagen (kulturalistische Perspekti-
ve).



Die Beitrage dieses Heftes befassen sich mit dem Thema ,, Lernen”,
dem Thema der Sicherung und Entwicklung von Qualitat durch Kon-
zeptentwicklung, durch Forschung, spezifisch zu , evidenzbasierter
Psychotherapie” — ein Thema, das in Zukunft immer groflere Beach-
tung finden wird und muss. Hier liegen Innovation, Ausdehnung der
Moglichkeiten des Feldes und Einschrankung, Begrenzung der Mog-
lichkeiten des Feldes, ja des Raumes, den die Areale des Feldes abde-
cken, dicht beieinander, denn die salutogenetische Linie von Psycho-
therapie, ihre Aufgaben in der Gesundheitsférderung und Person-
lichkeitsentwicklung, von Kulturkritik nicht zu reden, werden vom
medizinischen Paradigma der ,, Evidenzbasierung” bislang nicht er-
fasst und auch nicht von einem medizinalisierten Verstandnis von
Qualitatssicherung. Wir halten es indes fiir unverzichtbar, die beiden
Paradigmen in der Psychotherapie, das medizinische und das kultura-
listische miteinander zu konnektivieren und die so oft vorfindlichen
Antagonisierungen zu vermeiden. Deshalb greifen wir das Thema in
diesem Heft auch mit den Beitragen von Christian Sekot & Frank Jacobi
sowie Wolfgang Lutz & Klaus Grawe auf und stellen einen Bezug von
evidenzbasierter Sicht, Qualitatsdenken, Lernen und einem Konzept
differentieller Therapieforschung her (Steffan & Petzold) Es werden
damit, so hoffen wir, die Chancen und auch die noch bestehenden
Probleme einer forschungsbasierten Psychotherapie aufgezeigt. Da-
bei ist aber immer darauf zu achten, dass die Breite des Feldes der Psy-
chotherapie nicht aus dem Blick gerat, denn sie hat noch andere Area-
le als die der Forschung und der evidenzbasierten Praxis. Sieht man
mit einem ,, kampanalen Feldbegriff” (von dtsch. Kamp = Feld, Flur, frz.
champs, vgl. Petzold et al. 2000) im Unterschied zu einem physikalisti-
schen Feldkonzept (wie es auch bei Lewin noch durchscheint) das Feld
wie eine Landschaft, als einen lebendigen Raum mit unterschiedlichen
Arealen, d.h. Gelanden, Besiedlungen, Lebensraumen und Lebenser-
fordernissen, stellt sich natiirlich die Frage: Um welche Evidenz fiir
welche Bereiche und Gruppen geht es? Wer wird erfasst, wer nicht,
weil er nicht im Blick der Forscher oder der Auftraggeber von For-
schung ist? Wer wird aktiv ausgeschlossen? In welchen Feldarealen
wird geforscht: das konnen einerseits Regionen — Ost-/Westgebiete —
oder Quartiere sein — Nobel-/Elendsquartiere —und andererseits Klini-
ken oder Praxen sein, und daist zu fragen: Wo sind die Praxen gelegen,
welches Klientel wird erfasst, welches nicht? Also: Wo, wie und mit
wem werden Evidenzen erzielt, aufgrund derer dann ,, manualisierte”
Behandlungsformen, standardisierte Routinen einer ,, best practice”
entwickelt werden? Ist bei den manualisierten Behandlungen ein
eventueller Schicht- oder Gender-Bias ausgeschlossen? Wurden Risi-
ken und Nebenwirkungen untersucht und ausgeschlossen (etwa bei
Expositionsbehandlungen) — eine ethisch und juristisch hochst wichti-
ge und noch kaum beachtete Fragestellung (Martens/ Petzold 2001)?



Ganz ohne Zweifel ist das Streben einer durch Forschung gesicher-
ten , best practice” ein unverzichtbares therapieethisches Postulat. Pa-
tienten haben ein Recht darauf, im Sinne des optimalen ,, state of the arts”
behandelt zu werden. Nur: in welche Patientenpopulationen wird bei
der Forschung investiert, wie werden Schicht- und Gender-Biasses
vermieden? Sind Forschungssettings und die Settings der klinischen
Praxis vergleichbar? Die betrachtlichen Differenzen zwischen Praxis-
studien und Studien aus Forschungsinstitutionen lassen Zweifel auf-
kommen, ob die ,, best practice” (Dobson/Craig 1998) so ohne weiteres
generalisierbar ist. Wer fallt dann ,, durchs Netz” und wie kann das
verhindert werden? Hier genau beginnen die Prozesse des ,, Lernens
der Psychotherapie als System” und werden Mafinahmen der Feld-
entwicklung einsetzen miissen. ,, Cultural studies” und ,, Areal Studies”
werden auch fiir die Psychotherapie erforderlich, denn es gibt auch
Areale des Elends (Bourdieu 1997), deren Untersuchung auch ,, Eviden-
zen des Leidens” aufzeigen. Hier wére das Konzept der ,, Evidenzbasie-
rung” nicht nur auf die Erforschung der Wirkungen von Interventio-
nen bei ausgewahlten Populationen - z.T. problematisch vorausge-
wahlten (vgl. Petzold/Steffan, dieses Heft, Anmerk. 7) — mit ausge-
wihlten Methoden (z.T. zu eng ausgewahlten ) zu begrenzen, son-
dern es wird eine Erweiterung in Richtung differenzierter sozialepi-
demiologischer Voruntersuchungen notwendig und ist eine Erweite-
rung der Zielsetzungen zu iiberdenken. Es ist in der Psychotherapie
problematisch, die Evidenz nur auf die Behandlungserfolge von
Symptomen spezifischer Stérungen zu begrenzen, denn sowohl die
nicht unerheblichen Komorbidititen (Wittchen/Vossen 1996) wie auch
die z.T. massiven, krankheitsrelevanten sozialen Probleme werden
vielfach in Untersuchungen zur ,, evidence based psychotherapy” nicht
erfasst. Schon in den Forschungen zur Evidenzbasierung im medizi-
nischen Bereich ist das Problem der Multimorbiditit noch lange nicht
hinreichend gelost. Im Bereich der Psychotherapie gestalten sich die-
se Fragen nicht einfacher, weil die Verschrankung von psychosozia-
len Notlagen und Erkrankungen, die Verbindung zwischen Belastun-
gen in Familie und Arbeitssituation und die Ausbildung von Stérun-
gen zu deutlich zusammenhéngen, als dass sie in storungsspezifi-
schen Behandlungsformularen ausgeblendet werden diirften. Das
macht Uberlegungen zu , differentiellen Evidenzen”, die erreicht und
untersucht werden miissten, erforderlich. Solche sind aber u.E. nur
zu erreichen, wenn alle Bereiche mit in die Untersuchungen einbezo-
gen wiirden und natiirlich im Sinne eines sozialpolitisch und for-
schungsethisch fundierten Ansatzes die Menschen, Helfer und Be-
troffene, in den verschiedenen Feldarealen — in Klinik, Forschung,
Praxen, Ausbildung, verbandlicher Berufs- und Gesundheitspolitik,
last but not least in Patientinnenverbande — wenn also PatientInnen
und Therapeutlnnen und Forscherlnnen, Theoretiker, Forscher,



Praktiker und Betroffene gut vernetzt zusammenarbeiten. Dann, so
ist zu hoffen, wird es hinreichend differentielle bzw. integrierte Hilfe-
leistungen und differenzierte therapeutische Mainahmen geben, die
in ihrer Evaluation ,, differentielle Evidenz” erkennbar werden lassen.
Forscher stehen damit in einer betrachtlichen Verantwortung, da zu
schmal ausgelegte Untersuchungen zu — wenngleich partiell aussage-
fahigen — so doch letztlich ,, voreiligen Evidenzen” fiihren, die Kosten-
einsparern vielleicht gefallen, aber doch auch zu Lasten der Betroffe-
nen gehen konnen. Es namlich ist davon auszugehen, dass — um ein
Beispiel zu nennen - PatientInnen mit ,, major depressions” aus der so
genannten ,, Unterschicht” — und hier miissen wieder Madnner und
Frauen spezifisch betrachtet wenden — bei sorgfaltigen Erhebungen,
spezifische Probleme erkennen lassen, die auch besondere Mafinah-
men erforderlich machen, deren Erfolg untersucht werden mdisste,
um fiir diese Gruppen zu ,, evidenzbasierten” Behandlungsformaten
zu kommen. Die , Lebenslage”, ein Konzept aus der ,, sozialen Un-
gleichheitsforschung”, wird dabei als intervenierende Grofie bei Mo-
dellen von ,, best practice” zu beriicksichtigen sein.

Evidenzbasierte Psychotherapie fiir unsere PatientInnen erfordert
ein forschungspolitisches Engagement der ,, professional community”
als ,, community of practitioners”, die einer ,eingreifenden Wissen-
schaft” als , Interventionsforschung” (Leitner 2000, vgl. Rezension
dieses Heft; Petzold 2000h) verpflichtet sein miissten, bereit ,, Gegen-
feuer” anzufachen, einzutreten, wenn es das Wohl ihrer PatientInnen
und KlientInnen erfordert (Bourdieu 1998).

Praktiker brauchen Forschung fiir ihre Praxen, die deshalb auch
ein Ort der Forschung werden miissen (nicht unbedingt mit Freuds
,,Junctim-Postulat”: der Therapeut, zugleich ein Forscher; das hat sei-
ne Probleme in den unterschiedlichen Zielsetzungen beider Tatigkei-
ten, die Freud durchaus sah). Vielmehr ware eine gute Kooperation
mit der , community of researchers” erforderlich, damit das , ganze
Feld” bearbeitet wird und nicht weite Areale im Kamp brach liegen
oder unter der Einwirkung von machtigen Interessengruppen zu
. stillgelegten Flachen” werden. Die Feldkonzept Bourdieus kann hier
mit Nutzen beigezogen werden: ,, In einem Feld [champ] sind die
Handelnden und die Institutionen mit unterschiedlichen Kréften in
einem Kampf und das nach den Regeln, die sich in diesem Spielraum
konstituierten, um sich die Profite anzueignen, die in diesem Feld im
Spiel sind. Diejenigen, die das Feld dominieren, haben die Mittel, es
zu ihrem Profit funktionieren zu lassen, aber sie miissen mit dem Wi-
derstand der Dominierten rechnen” (Bourdieu 1980, 136). ,, La résistan-
ce des dominés?" — Man darf sich da nicht zu sicher sein. Haben die be-
nachteiligeten Parientinnengruppen die Mittel und die Kraft zu ei-
nem Widerstand? Haben die Gruppen engagierter Praktiker und For-
scher die Moglichkeiten, , neben dem Strom” zu arbeiten und zu for-



schen? Gibt es Raum zu alternativen Wegen einer ,, best practice”. Am
, besten” fiir wen? Wer setzte die Mafstabe fest, legte Eingriffstiefe
und Eingriffsweite fest? Wer vertrat das Maf3 der Betroffenen?

Das ,, System Psychotherapie” ist auf dem Wege, sich so weit zu
verstehen, dass die Chancen und die Grenzen, ja die Konditionen
,, bestmoglicher Praxis” so diskutiert werden konnen, dass es zu sinn-
vollen Vereinbarungen zwischen den Interessengruppen aus allen
Teilen des Feldes kommen konnte, zu gemeinsamen Lernprozessen als
,, Konsens-Dissens-Prozessen” zwischen Forschern, Klinikern, Prak-
tikern, Patienten. Der grofie Nutzen evidenzbasierter Psychotherapie
wiirde dann nicht durch die durchaus beachtlichen Gefahren ge-
schmalert, die entstehen konnten, wenn die Differenzierung der Ziel-
gruppen und Behandlungsmoglichkeiten zu eng greift: Gefahren der
Selektion, Ausgrenzung, Stigmatisiertung, der Vernachladssigung z.B.
der 20-40% der PatientIlnnen, die auf das Standardformat der ,, best
practice” nicht ansprechen und dann ggf. mangels anderer Behand-
lungsmoglichkeiten oder nicht evaluierter bzw. beforschter Thera-
pieansdtze kein optimales Behandlungsangebot erhalten. Auch Ge-
fahren der Vereinseitigung sind gegeben, die den Problemen der
Multimorbiditat und der Komorbiditaten durch zu strikte oder allei-
nige Ausrichtung an storungsspezifischen Perspektiven nicht genii-
gend Rechnung tragen. Derartige ernst zu nehmende Bedenken in-
des, diirfen nicht zur Ablehnung von ,, evidence based psychotherapy”
fithren, sondern zur Verbreiterung ihrer Basis, und das bedeutet, dass
Auswahl von Zielgruppen, Settings und Behandlunsgmethoden bei
Forschungsprojekten nicht allein eine Sache der Auftraggeber (z.B.
Kostentrager, Behorden, Politiker) oder universitarer Forschungsin-
teressen sein diirfen, sondern , Ko-respondenzen” aller Interessen-
gruppen, Beteiligten, Betroffenen erfordern. Wenn die Sorge, eine op-
timale Qualitat im , System Psychotherapie” zu erreichen — Qualitat
fiir Behandelte und Behandelnde, Qualitdt der Forschung und der
Dienstleistung — ein Anliegen des gesamten ,, Feldes” wird, werden
die erforderlichen Prozesse des Lernens zwischen den Systemebenen
sich intensivieren und auch neue Anregungen bieten, sich mit dem
vielschichtigen Thema , Lernen” auseinanderzusetzen: auf der indi-
viduellen Ebene (Nitsch-Berg, Kiihn, dieses Heft, Buchbesprechun-
gen) und auf der kollektiven Ebene (Leitner, ebenda). Denn es geht um
ein Lernen im Felde und des Feldes im Sinne eines ,, transdisziplindren
kulturellen Begreifens” (Mittelstrass 2001,80), das die Konsequenz eines
,arealpluralen, eingreifenden sozialen Engagements” (Petzold 2000h) ha-
ben miisste und vielen Menschen und Gruppen in benachteiligten Si-
tuationen, in Krankheit und Elend (Bourdieu 1997) zugute kommt.

Johanna Sieper, Hilarion G. Petzold
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