
 

ZUR DEBATTE UM DIE “WISSENSCHAFTLICHKEIT” VON PSYCHOTHERAPIE1*   
Jürgen Kriz 

Zu Beginn eines neuen Jahrtausends sind wir mit der Gefahr konfrontiert, 
unter dem Bann(er) angeblich “wissenschaftlicher Standards” ins Zeitalter 
der Glaubenskämpfe zurückkatapultiert zu werden, aus dessen dogmati-
schen Fesseln uns einst eine wissenschaftsgeleitete Aufklärung herausge-
führt hat. Nach gängigem Verständnis besteht nämlich eine der wichtigsten 
Aufgaben von Wissenschaft darin, Denk- und Handlungsräume von Men-
schen zu erweitern. Dazu ist es dienlich, möglichst umfangreiche Erkennt-
nisse über die Welt zu sammeln - oder auch aktiv zu generieren - und in 
Verstehenszusammenhänge einzubetten. Wesentlich für ein wissenschaftli-
ches Vorgehen ist dabei, Alternativen in Fragestellung und Herangehens-
weisen nicht zu vermeiden, sondern diese in offensiver Weise möglichst zu 
erweitern und (dann!) kritisch zu diskutieren. Dazu gehört auch, dass die 
eigenen stillschweigenden Vorannahmen und damit die methodologischen 
und methodischen Voraussetzungen reflektiert und diskutiert werden. Wis-
senschaft sollte sich als Anwalt für eine Pluralität vieler unterschiedlicher 
Perspektiven verstehen, zumindest ideologischen Verengungen trotzen und 
einen möglichst großen Teil der “Welt” durch eine Vielzahl an Fragestellun-
gen sowie Methoden für deren Untersuchung für die Allgemeinheit erschlie-
ßen.  

Solche eher globalen Standards für Wissenschaft sind unter Wissen-
schaftstheoretikern seit langem weitgehend unumstritten. Und im Allgemei-
nen wird die aufklärerische Vielfalt an Perspektiven und Zugangsweisen als 
ein Fortschritt gegenüber den dogmatischen und ideologischen Beschrän-
kungen des Mittelalters gesehen und begrüßt. Um so beunruhigender ist es, 
wenn an der Schwelle zu einem neuen Jahrtausend unter Berufung auf 
“Wissenschaftlichkeit” versucht wird, im Bereich der Psychotherapie die 
Vielfalt der Perspektiven und Zugangsweisen und mit ihnen den Raum an 
Denk- und Forschungsmöglichkeiten drastisch zu beschneiden und - wenn 
                                                      

1 Gekürzte und veränderte Fassung eines Beitrages in: HERMER, Matthias 
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auch nur innerhalb der Grenzen des Nationalstaates Deutschland - eine 
ganze Gesellschaft in ein bestimmtes Glaubens- und Wertekorsett hinsicht-
lich psychotherapeutischer Behandlungsmöglichkeiten zu zwängen.  

Dies klingt wie eine ungeheuerliche Behauptung - und es bedarf daher 
zumindest des Verweises auf einige Fakten, um den Realitätsgehalt dieser 
Aussage überprüfbar zu machen. 

Die Gleichschaltung der psychotherapeutischen Arbeits-, For-
schungs- und Denkmöglichkeiten im Namen der Wissenschaft 

Das 1983 in Deutsch erschienene zweibändige “Handbuch der Psycho-
therapie” (amer. Original 1981) des Professors für klinische Psychologie 
und Trägers mehrerer wissenschaftlicher Preise, Raymond J. CORSINI 
weist rund 70 “Therapieansätze” (so das Vorwort) aus. Ein Blick in den An-
zeigenteil einer Zeitschrift wie “Psychologie heute” zeigt, dass dies sicher 
nur die - von CORSINI als nennenswert akzeptierte - “Spitze eines Eisber-
ges” ist, zu dem vermutlich mehrere hundert Bezeichnungen gehören, die 
den Anspruch erheben, ein “Therapieverfahren” zu sein. 

Mir schiene auf der Basis des derzeitigen Forschungsstandes nicht ak-
zeptabel, auch nur den größeren Teil dieser Ansätze als “wissenschaftlich 
begründet” zu bezeichnen, da sie z. B. im wissenschaftlichen Diskurs - 
selbst bei einem sehr weit gefassten Verständnis - kaum präsent sind und 
u. a. auch die Qualität der Ausbildung meist keineswegs hinreichend belegt 
ist. Auf der anderen Seite bin ich sicher, dass ein rein auf wissenschaftlicher 
Basis und ohne berufs- und standespolitische Interessen geführter Diskurs 
aller deutschen Fachwissenschaftler für den Bereich von Psychotherapie 
konstatieren würde, dass weit mehr als die gegenwärtig zugelassenen bei-
den “Richtlinienverfahren” als wissenschaftlich fundiert und anerkannt zu 
gelten haben.  

Dafür spricht, dass auch der 1982 von BASTINE, FIEDLER, GRAWE, 
SCHMIDTCHEN und SOMMER - allesamt Universitätsprofessoren mit kli-
nisch-therapeutischer Fachkompetenz - herausgegebene Band “Grundbe-
griffe der Psychotherapie” mindestens 28 Therapieverfahren ausweist. 
Selbst wenn man einige dieser Verfahren für unsere Betrachtungsperspek-
tive zu Oberkategorien zusammenfassen müsste, bleiben immer noch deut-
lich mehr als ein Dutzend übrig. Und das, obwohl die Herausgeber im Vor-
wort betonen: “Wir wenden uns (...) gegen den Wildwuchs (an) Therapien..” 
und das Buch “gründet sich wissenschaftstheoretisch auf ein empirisch-
wissenschaftliches Grundverständnis ... Aufgrund dieses Wissenschaftsver-
ständnisses werden im Buch Konzepte bevorzugt, die sich in der Theorien-
bildung einer empirischen Überprüfung stellen.” Ebenso weist meine eigene 
Zusammenstellung “Grundkonzepte der Psychotherapie” (Erstauflage 1985) 
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- das an vielen deutschen Universitäten Prüfungslektüre für Diplompsycho-
logen ist - rund ein Dutzend Therapieansätze aus (die ebenfalls teilweise 
noch zu berufspolitisch begründeten Oberkategorien zusammengefasst 
werden können). Das gleiche gilt für das vierbändige Werk “Psychothera-
peutische Verfahren” des Tübinger Professors Dirk REVENSTORF Anfang 
der 80er Jahre.  

Die ungewöhnlichen Verweise auf Amtstitel und Prüfungskontexte dienen 
der Betonung der Verankerung im und Anerkennung durch das Wissen-
schaftssystem. Doch im Spätherbst 1999 wurde den beiden ersten (und in 
Fachkreisen unumstritten aussichtsreichsten) Antragstellern nach dem neu-
en Psychotherapeutengesetz die notwendige “Anerkennung der Wissen-
schaftlichkeit” bestritten - worauf konsequenterweise andere ihre Antrags-
vorbereitungen erst einmal einstellten. Erschreckend ist, dass dies durch 
einen sog. “Wissenschaftlichen Beirat” bewirkt wurde - aufgrund von Krite-
rien für “Wissenschaftlichkeit”, die dieser Beirat selbst erlassen hatte. Es 
kann hier nicht der Ort sein, auf Detailprobleme dieser Entscheidung einzu-
gehen und etwa zu fragen, ob es überhaupt Aufgabe des “Wissenschaftli-
che Beirat” war, eigene Kriterien für die Anerkennung von “Wissenschaft-
lichkeit” zu entwickeln, statt die Anerkennung durch andere (eben durch die 
Wissenschaft) zu untersuchen; und ob es statthaft oder zumindest schick-
lich war, die im Frühjahr 1999 selbst beschlossenen Kriterien ein halbes 
Jahr später und nach Vorliegen der Anträge (die natürlich auf die ursprüng-
lichen Kriterien zugeschnitten waren) per Tischvorlage unmittelbar vor der 
Abstimmung wesentlich zu ändern. Mit diesen und weiteren “merkwürdigen” 
Aspekten werden sich noch Juristen, Politiker (und später vielleicht einmal: 
Wissenschafts-Historiker) zu beschäftigen haben. Wichtiger ist es, kurz die 
Konsequenzen dieser Entscheidung zu beleuchten. In der Annahme, dass 
Wissenschaftler in der Lage sein müssten, die Konsequenzen ihrer Ent-
scheidungen mit ins Kalkül zu ziehen, muss davon ausgegangen werden, 
dass diese Konsequenzen entweder intendiert oder zumindest fahrlässig 
billigend in Kauf genommen wurden: 

Da “Psychotherapie” nach dem Gesetz nur Anwendung “wissenschaftlich 
anerkannter Verfahren” beinhaltet, dürften damit Psychotherapeuten keine 
anderen Verfahren als die beiden Richtlinienverfahren ausüben (faktisch 
sogar nur Verhaltenstherapie, da in Fachkreisen bezweifelt wird, dass die 
tiefenpsychologischen Verfahren diese Kriterien auch nur annähernd selbst 
erfüllen, da sie auch für diese allzu eng und inadäquat sind - was z. B. die 
Diskussion zwischen TSCHUSCHKE, KÄCHELE und HÖLZER auf der ei-
nen und GRAWE auf der anderen Seite im Psychotherapeut 1994/95 deut-
lich macht). Was aber nicht ausgeübt werden darf, kann auch nicht (oder 
nur unter extrem erschwerten Bedingungen) praktisch erprobt und beforscht 
werden. Mit gutem Grund könnte man dann auch die Berechtigung der Leh-
re an den Universitäten problematisieren (zumal auch hier immer mehr vor-
dergründige “Effektivität” als zentrales Kriterium zur Beschneidung von Plu-
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ralität verwendet wird). Das Spektrum der Ansätze wäre schlagartig auf 
einen Ansatz (oder ggf. zwei) reduziert und diese radikale Reduktion für 
Jahrzehnte zementiert. Wer Therapie anbietet und wer Therapie nachfragt, 
wäre (von sehr erschwerten Ausnahmemöglichkeiten abgesehen) auf diese 
eine Richtung festgelegt. Und sehr schnell würden dann auch die nicht 
mehr gebrauchten, gelehrten und erforschten alternativen Zugänge, Men-
schenbilder, Konzepte, Denkweisen und Methoden aus der lebendigen 
Wissenschaft und der Gesellschaft verschwinden. Dies darf wohl durchaus 
als eine Kulturrevolution im Bereich der Psychotherapie (und der damit ver-
bundenen Lebenskonzepte, Menschenbilder, Wertvorstellungen usw.) be-
zeichnet werden.   

Auch wenn ich hoffnungsvoll sicher bin, dass vor allem wach gewordene 
Politiker und Verwaltungsjuristen diesem Alptraum bald ein Ende setzen 
werden, kann ich nicht glücklich darüber sein, weil dies zeigt, dass Selbst-
regulationsmechanismen der Wissenschaft in diesem Sektor derart versagt 
haben. Es ist erschreckend, wenn wissenschaftliche Vielfalt, Pluralität der 
Perspektiven und unterschiedliche Forschungszugänge - kurz: der Kern 
dessen, was viele für das Wesen von Wissenschaft ansehen - nur gegen 
eine massive Reduktion im Namen von “Wissenschaftlichkeit” und letztlich 
allein mit Hilfe von Verwaltungsjuristen und Politikern aufrechterhalten bzw. 
wiederhergestellt werden können. 

Wie kann es dazu kommen, dass ein “Wissenschaftlicher Beirat” Kriterien 
für “Wissenschaftlichkeit” erlässt, die sich derart verheerend auch auf Wis-
senschaft auswirken würden? Immerhin ist beispielsweise das nach Mei-
nung dieses Beirates nicht “wissenschaftlich anerkannte” Verfahren “Ge-
sprächspsychotherapie” (GT) von ROGERS selbstverständlich nicht nur in 
den eben angeführten und allen weiteren Lehrbüchern über unterschiedli-
che Psychotherapieverfahren vertreten, sondern es wird an über zwei Dut-
zend deutschen Universitäten regelmäßig gelehrt und ist Bestandteil von 
wissenschaftlichen Prüfungen. Zahlreiche wissenschaftliche Kongresse 
fanden statt und es gibt wohl kaum eine wissenschaftliche Zeitschrift im 
Bereich der Psychotherapie, die im vergangenen Jahrzehnt nicht vielfach 
auf Konzepte und Forschungsergebnisse der GT Bezug genommen hätte. 
Selbst die viel zitierte umfangreiche Meta-Analyse von GRAWE, DONATI 
und BERNAUER (1994) - der bei aller Kritik niemals vorgeworfen wurde, ein 
Verfahren zu gut bewertet zu haben - kam zu dem Schluss: “Vergleicht man 
die Ergebnistabellen für die Prä-Post-Vergleiche und die Kontrollgruppen-
Vergleiche mit den analogen Tabellen zu den meisten anderen Therapie-
formen, dann muss man der Gesprächspsychotherapie eine sehr überzeu-
gend nachgewiesene Wirksamkeit bescheinigen” (S. 134) und: “Es führt 
kein Weg an der Schlussfolgerung vorbei: Gesprächspsychotherapie ist 
nachweislich ein sehr wirksames Verfahren für ein weites Spektrum an Stö-
rungen” (S. 135).  
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Im Frühjahr 1998 unterzeichneten denn auch binnen weniger Wochen 80 
“Deutsche Universitätsprofessorinnen und -professoren im Bereich Psycho-
therapie / Klinische Psychologie / medizinische Psychologie” einen Aufruf, 
in dem u. a. nochmals betont wurde: “Die Gesprächspsychotherapie gehört 
sowohl international als auch in Deutschland seit Jahrzehnten zu den prak-
tizierten und bewährten Verfahren. Tausende von Patienten wurden mit 
Gesprächspsychotherapie erfolgreich ambulant bzw. stationär behandelt. In 
zahlreichen Lehrbüchern der Psychotherapie / Klinischen Psychologie wird 
dieses Verfahren als wissenschaftlich ausgewiesen und als effektiv doku-
mentiert. An vielen deutschen Universitäten gehört die Gesprächs-
psychotherapie sowohl zur Forschung als auch zur Lehre und somit zum 
Prüfungsstoff u. a. im Hauptdiplom in Psychologie...”.  

 Nun sollte man meinen, dass eine deutlichere Dokumentation der “wis-
senschaftlichen Anerkennung” kaum denkbar ist, als wenn dies explizit von 
der ganz überwiegenden Mehrheit der fachlich kompetenten Wissenschaft-
ler an Universitäten betont und zudem durch die Präsenz im wis-
senschaftlichen Diskurs in Fachbüchern und -zeitschriften und letztlich noch 
in Forschung und Meta-Analysen unterstrichen wird.  

Wenn trotzdem der “Wissenschaftliche Beirat” mehrheitlich zu dem 
Schluss kam, der Gesprächspsychotherapie diese Bestätigung als “wissen-
schaftlich anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren” nicht zu erteilen, 
wurde hier offensichtlich das Attribut “wissenschaftlich” in einer Weise defi-
niert, die keinen Bezug zur Wissenschaftlergemeinschaft und deren (zu-
mindest deutlich mehrheitlicher) wissenschaftlicher Bewertung herstellt. Da 
man einen “direkten Draht zum Weltgeist” oder ähnliche überirdische Wahr-
heitsquellen und -kriterien ausschließen muss und kann, ist dies nur erklär-
lich, indem man sich auf “streng objektive” (und von der Intersubjektivität 
der scientific community unabhängige) Kriterien beruft.  

 Meines Erachtens ist dies ein extremes Beispiel für die Mystifikation von 
bestimmten methodischen Zugängen und ein fast magischer Glauben an 
die Bedeutung statistischer Zahlen, den ich bereits vor Jahrzehnten mit dem 
Verweis glossiert habe, dass manche Wissenschaftler an der Tür zum Re-
chenraum mit dem Mantel scheinbar auch ihren inhaltlichen Sachverstand 
abgeben (KRIZ 1975, 1981). Trotz vehementer Kritik seitens der Methodiker 
- von der Signifikanztest-Kontroverse in amerikanischen Zeitschriften in den 
sechziger Jahren, über den Beitrag des Statistikers L. GUTTMANN mit dem 
bezeichnenden Titel “What is not what in statistics”, bis hin zu dem markan-
ten Aufsatz KROMREYS (1999) “von den Problemen anwendungsorientier-
ter Sozialforschung und den Gefahren methodischer Halbbildung”- wird 
vielfach den Outputs formaler Prozeduren, wie Signifikanzsternen oder sta-
tistischen Parametern, eine Bedeutung eingeräumt, die diesen nicht zu-
kommt. Es ist hier sicher nicht der Ort, Grundkurse kritischer Statistik zu 
reproduzieren (u. a. KRIZ 1973, KRIZ & LISCH 1988). Aber für diesen Kon-
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text mag es sinnvoll sein, zumindest exemplarisch am Beispiel der sog. 
“Effektstärke” die Probleme von Parameter-Gläubigkeit aufzuzeigen, da 
Effektstärke durchaus eine wesentliche Rolle in dem vom Beirat verordne-
ten “Wissenschaftlichkeits”-Standard spielt. 

Exkurs: Effektstärke versus Effektivität von Psychotherapie 
Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Debatten um inhaltliche Fragen dar-

über, wie die Effektivität von Psychotherapie zu konzeptionalisieren, zu 
operationalisieren und zu messen sei. Im Gegensatz zu den klar operational 
definierten Größen etwa der Physik haben unterschiedliche Therapierich-
tungen entsprechend ihren unterschiedlichen Zielvorstellungen nicht nur 
unterschiedliche inhaltliche Konzepte von “Effektivität”, sondern selbst un-
terschiedliche Studien ein und derselben Richtung verwenden je nach De-
tailfrage(n) recht verschiedene Kriterien und damit Operationalisierungen. 
Hinzu kommt die grundsätzliche Frage, ob “effektive” Veränderungen unter 
streng kontrollierten Laborbedingungen mit ihren Anforderungen an “reine” 
Störungen und “reine” (also meist manualisierte) Behandlung valide Aussa-
gen erlaubt über “effektive” Veränderungen unter üblichen Bedingungen - d. 
h. bei Menschen, die oft nicht nur eine Störung haben und die von Thera-
peuten behandelt werden, die nicht “manual-rein” vorgehen.  

Das zentrale Problem bei einer Diskussion über therapeutische “Effektivi-
täts”-Maße, nämlich dass “Äpfel” nicht nur mit “Birnen” sondern eher mit 
“Armbanduhren” verglichen werden, lässt sich strukturbedingt nicht beseiti-
gen: Es besteht eben kein Konsens dahingehend, was Effektivität von The-
rapie bedeutet - und mit einem Konsens ist auch nicht zu rechnen, weil die 
Heterogenität hinsichtlich der Vorgehensweisen und Maße nur die Hetero-
genität der Menschenbilder, Lebensziele, Erfahrungen, subkulturellen Ge-
wohnheiten und Vorlieben in der Bevölkerung widerspiegelt. 

Gleichwohl entspricht es dem Zeitgeist, sich nicht so sehr offen über die 
unterschiedlichen Lebensziele und Werte in der Gesellschaft auseinander 
zu setzen, sondern nach “Effektivität” zu rufen. Und wenn man denn schon 
nicht weiß, wie die unterschiedlichen Vorstellungen von Effektivität unter 
einen Hut zu bringen sind, dann zumindest von “der Wissenschaft” ein ge-
naues Maß für “Effektivität” zu fordern - in der trügerischen Hoffnung, damit 
sei das inhaltliche Problem wenn schon nicht gelöst, dann doch zumindest 
vom Tisch. Zu Recht kann man darauf hoffen, dass die Heterogenität der 
Wissenschaft tatsächlich immer wieder Vorschläge für scheinbar einfache 
“Lösungen” eigentlich unlösbarer Probleme hervorbringen wird.   

 Dem offenbaren Bedürfnis, die Eigenwerte von unterschiedlichen Zu-
gangsweisen zur Welt auch im Bereich von Psychotherapien nicht einfach 
akzeptieren zu wollen, sondern doch “Äpfel” mit “Armbanduhren” irgendwie 
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vergleichen zu können, entspringt die “Effektstärke”. Sie hat sich in Meta-
Analysen durchgesetzt, damit die unterschiedlichen Erfolgsmaße aus unter-
schiedliche Studien mit unterschiedlichen Fragestellungen an unterschiedli-
chen Patienten mit unterschiedlichen Therapiemethoden überhaupt formal 
zusammengefasst und dann z. B. Gruppen miteinander verglichen werden 
können. 

Die Effektstärke, ES, ist üblicherweise definiert und operationalisert als 
(vgl. REINECKER 1996)     

ES = (Me - Mk)/ Sk 
wobei: 
Me = Mittelwert von T der Experimental( = Behandlungs-)gruppe i.d. 

Post- 
Messung 

Mk = Mittelwert von T der Kontrollgruppe i.d. Post-Messung  
Sk  = Standardabweichung von T der Kontrollgruppe i.d. Post-Messung 
 T   =  Test-/Meßvariable (z.B. Klin. Test)  
 
Die inhaltlichen Probleme  - d.h. der “Preis”, für den ein solcher Vergleich 

überhaupt möglich ist - sind nach dem oben Gesagten beträchtlich und 
betreffen hier insbesondere die genauere Spezifikation des “T”. Doch sollen 
in diesem Abschnitt zunächst solche inhaltlichen Aspekte völlig außer acht 
gelassen werden (einige werden später noch kurz aufgegriffen). Vielmehr 
soll hier gezeigt werden, dass auch formal ES nur bedingt etwas über Effek-
tivität aussagen kann - d. h. auch dann, wenn das “T” überhaupt nicht prob-
lematisiert wird. 

Der Grund liegt darin, dass aus der obigen Formel hervorgeht, dass dann 
ES groß ist: 

i) wenn Me - Mk groß ist - das ist weitgehend wohl auch das, was man 
sich unter “Effektivität” vorstellt (sofern eben auch T dem hinreichend 
entspräche) 

ii) wenn Sk klein ist - das aber hat fast nichts mit Effektivität zu tun, 
sondern hängt von Besonderheiten der Gruppe in Relation zu T ab 

Insgesamt “misst” ES somit eher statistische Diskriminierung zwischen 
zwei Gruppen, die das, was man sich inhaltlich klinisch unter “Effektivität” 
vorstellt, aber eben nur bedingt wiedergibt - ja ggf. sogar ins Gegenteil ver-
kehren kann.  

 
Hierzu ein Demonstrationsbeispiel mit einfachen, runden Zahlen. 
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Annahme: Man habe eine klinisch relevante Testgröße T, diese liege 
zwischen 0 (völlig störungsfrei) und 100 (schwerst gestört). Der Mittelwert 
von T in der Normalbevölkerung sei 40, die Standardabweichung 15. 

Fall A: homogene, störungsspezifische Gruppe:    
M (der störungsspezifischen Grundgesamtheit) sei 60 (wo auch der 

Postwert der Kontrollgruppe bleibe), s sei 5  (und bleibe es für die Postwer-
te der Kontrollgruppe);  

die Therapie erbringe eine mittlere Verbesserung um 10 Punkte, d. h. Me 
= 50 

Es gilt dann:  
ES = (Me - Mk)/Sk   =  (50 - 60)/5  =  2,0    -  eine hohe Effektstärke !  
 
Fall B: heterogene, “Mischgruppe”:  
Wieder sei  M = 60  (also im Mittel genau so gestört wie oben),   s  sei 15  

(das spiegelt realistisch die Heterogenität wieder) 
die Therapie erbringe eine mittlere Verbesserung um 20 Punkte, d. h. Me 

= 40 
Es gilt dann:  
ES = (Me - Mk)/Sk  =  (40 - 60)/15  =  1,3 - eine deutlich geringere Effekt-

stärke!  
De facto aber liegt in diesem Beispiel bei Fall B das M der Behandlungs-

gruppe nach der Therapie genau auf dem der Normalbevölkerung. Die Be-
handlungsgruppe ist somit nach der Therapie als “völlig normal” anzusehen. 

In Fall A hingegen, trotz der um 50% höheren Effektstärke, liegt die Be-
handlungsgruppe 10 Punkte über (=schlechter) der Normalbevölkerung; 
Daraus folgt (sofern s gleich geblieben ist): über 97,5% der Behandlungs-
gruppe liegen hier über dem Mittel der Normalbevölkerung, sind also ge-
störter. 

Fall A hat somit die deutlich höhere Effektstärke, Fall B aber die deutlich 
höhere Effektivität der Therapie!  

Die inhaltlichen Zusammenhänge, in denen in der Literatur über “Effekt-
stärke” gesprochen wird, lassen zweifeln, dass diese formalen Zusammen-
hänge bzw. Unterschiede hinreichend bekannt sind und dass bewusst ist, 
dass mit “Effektstärke” lediglich eine spezifische statistische Diskriminati-
onsfähigkeit zwischen Gruppen gemeint ist. Diese ist im Fall A unbestritten 
höher - doch was haben die Therapeuten oder die Patienten davon ? Viel-
mehr wird meist so getan, als messe die Effektstärke tatsächlich und unbe-
sehen einen therapeutischen Effekt. Es zeigt sich darüber hinaus, dass es 
falsch wäre, Effekte in heterogenen, störungs-unspezifischen Gruppen als 
unbedeutsamer oder weniger aussagekräftig abzutun: Zumindest in formal-
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quantitativer Hinsicht ist eher das Gegenteil richtig (da störungs-
unspezifische Gruppen typischerweise eher eine größere als eine kleinere 
Varianz gegenüber homogenen Gruppen aufweisen).  

Es zeigt sich somit auch an diesem Beispiel die bekannte Tatsache, dass 
die Genauigkeit einer Messung noch nichts über deren Sinnhaftigkeit aus-
sagt. Allerdings sind Versuche, inhaltliche und gesellschaftliche Wertfragen 
als Fragen wissenschaftlicher Messung zu kaschieren, keineswegs neu. In 
einem anderen Beitrag über “Vermessene Qualität” (KRIZ, 1996) habe ich 
kürzlich nochmals in Erinnerung gebracht, wie sich beispielsweise Mitte des 
19. Jahrhunderts zahlreiche - auch heute noch in Lehrbüchern als “renom-
mierte Gelehrte” ausgewiesene - Forscher an dem Programm beteiligten, 
die damals gängigen rassistischen Ansichten “wissenschaftlich” zu unter-
stützen  bzw. zu “beweisen”. Diese Beweise erfolgten auf der Basis von 
scheinbar harten objektiven Daten aus dem Bereich der aufblühenden na-
turwissenschaftlich orientierten Humanwissenschaften und unter Verwen-
dung akribischer Meßmethoden. So veröffentlichte beispielsweise S. G. 
MORTON mehrere Bände von exakten Messwerten und Tabellen über 
Hirnvolumina. Vor dem Hintergrund der allgemein gängigen Annahme, dass 
die Hirngröße unmittelbaren Aufschluss über den Entwicklungsstand bzw. 
die angeborenen geistigen Fähigkeiten gebe, konnte er so wissenschaftlich 
präzise belegen, dass Weiße ganz oben, Indianer in der Mitte und Schwar-
ze ganz unten in der Hierarchie stünden (bei Weißen übrigens Teutonen 
und Angelsachsen oben, Juden in der Mitte und Hindus unten). Ähnlich 
argumentierte der französische Chirurg und Anthropologe BROCA (dem zu 
Ehren heute noch das motorische Sprachzentrum im Vorderhirn Broca-
Zentrum benannt wird): Mittels verschiedener Schädel- und Körpermessun-
gen und daraus konstruierter Indizes versuchte auch er, die angeborene 
Dummheit “minderwertiger Rassen” zu belegen: Für eine Stichprobe von 60 
Weißen und 35 Schwarzen ergab sich dabei eine durchschnittliche Schä-
dellänge hinter dem Hinterhauptsloch von 100,385 Millimetern für Weiße 
und 100,875 Millimetern für Schwarze, aber eine Schädellänge vor dem 
Hinterhauptsloch von 90,736 zu 100,404 Millimetern (man beachte das 
bemerkenswerte Verhältnis von inhaltlicher Relevanz und Mess-
“Exaktheit”). Daraus schloss er 1872: ,,Es ist daher unbestreitbar..., dass 
der Körperbau des Negers in dieser Hinsicht wie in vielen anderen dem des 
Affen angenähert ist.” (zit. n. GOULD 1983). Ein anderes ,,Kriterium” - das 
Verhältnis des Unterarmknochens zum Oberarmknochen (!) - hatte er zuvor 
aufgegeben, weil die “richtige” Reihenfolge sich dabei nicht ergab. Es ist 
einsichtig, dass auch für die Verhältnisse innerhalb der weißen Rasse be-
liebte Vorurteile mit ebensolcher wissenschaftlichen Autorität vertreten und 
weitgehend durch ,,objektive Messdaten” belegt wurden. 

Ist diese historisch-“klassische” Verknüpfung von ideologischer Intention 
und “wissenschaftlich” präziser Quantifizierung wirklich so weit von der ak-
tuellen Situation entfernt, wo nahezu beliebige “Kriterien” gewählt werden 
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(z.B. Nachweis in “4 von 8” Störungsbereichen mit mindestens “3 störungs-
spezifischen” Studien, wobei bei “8” störungs-unspezifischen nur noch je-
weils 2 erforderlich sind, etc.), um dann durch Abzählen eine scheinbare 
Objektivität vorzugeben, ohne dass die völlige Subjektivität der “Kriterien” 
auch nur irgendeinen Anlass zu Selbstzweifeln gibt, während alle anderen 
in der Scientific Community anerkannten Daten und Belege für “Wissen-
schaftlichkeit” und Effektivität bewusst ignoriert werden?    

Zur Funktion pseudo-wissenschaftlichen “Vermessenheit” 
Die angeführten Beispiele sind exemplarisch für zahlreiche Unterneh-

mungen zu sehen, die ein imponierendes (zumindest: imponieren sollen-
des) Aufgebots an “Exaktheit” ins Feld führen - und nicht selten mit dem 
Deckmantel des Attributes “wissenschaftlich” umgeben - um Phänomene zu 
quantifizieren, die komplexer sind, als es manches schlichte Gemüt gern 
hätte. Die Versuchung lag offenbar schon immer nahe, den Geist an den 
Herausforderungen einer schwer zu fassenden Wirklichkeit nicht allzu sehr 
zu strapazieren, sondern statt dessen die Wirklichkeit auf ein Set gut hand-
habbarer Größen schrumpfen zu lassen. Eine solche unangemessene - 
oder kürzer und treffender: vermessene - Vereinfachung der “Welt” scheint 
mir deutlich zuzunehmen.  Sie mag als Reaktion überforderter und verunsi-
cherter Menschen angesichts der immer stärker voranschreitenden globali-
sierten Vernetzungen mit immer schnelleren Rückkopplungsschleifen in 
vielen Bereichen des öffentlichen Lebens verständlich sein. Martkschreieri-
sche Vereinfacher finden denn auch in allen Bereichen - von der Politik über 
die Religion bis hinein in die Nischen des Wissenschaftbetriebes - beach-
tenswerten Zulauf und können sich durch einfache, klare Antworten auf  
komplexe Herausforderungen und schlichte Lösungen für undurchschauba-
re Probleme als “Experten” profilieren.  

Unzulässige Vereinfachungen und Reduktionen komplexer Zusammen-
hänge auf allzu wenig (dafür aber leicht fassbare) Aspekte hat es immer 
gegeben und wird es wohl immer geben. Aber durch Quantifizierung, d.h. 
durch  Operationalisierung und die Verwendung von Maßzahlen, wird die 
Gefahr der Verschleierung deutlich erhöht.  

 Nehmen wir als Beispiel die Frage, ob die “eigentlichen” “Ursachen”  
mancher Krankheit nun allein in den Bakterien, oder allein im Immunsystem 
zu sehen sind, dessen Schwächung dann wieder allein durch somatische 
“Ursachen” oder aber “nur” psychisch bedingt ist: Immerhin kann in dieser 
Debatte neben den Fachleuten auch noch der gebildete Laie mitreden, sich 
zumindest seine eigene Meinung bilden - was sich z.B. allen orthodoxen 
Schulmedizinern zu Trotz und Ärger in einer ungebrochenen, wenn nicht 
steigenden, Nachfrage nach sog. “alternativer Medizin”  ausdrückt. Diese 
“Abstimmung mit den Füßen”  - und die Tatsache, dass viele Patienten 



132 Gestalt Theory, Vol. 22 (2000), No.2 

letztlich mehr beeindruckt, was ihnen persönlich und ihren Bekannten ganz 
konkret gut tut, als was ihnen unbekannte Forscher mit ihnen unbekannten 
Methoden mit Hilfe von Signifikanz-Sternen für abstrakte Populationen 
schließen - hat die Medizin vor einer allzu starken Beschränkung der Zu-
gangsweisen bewahrt.   

Dass ein solcher Diskurs letztlich (und hoffentlich) niemals zu einem ein-
deutigen (d.h. “einfachen”) Ergebnis führen wird, spiegelt nicht nur die 
Komplexität eines Phänomens wie “Krankheit” wider, sondern ist vor allem 
auch ein Ausdruck der mit diesem Phänomen verbundenen großen Hetero-
genität an Vorstellungen, Einschätzungen und Erfahrungen in der Bevölke-
rung: Es gibt eben ein großes Spektrum an unterschiedlichen Auffassungen 
darüber, was unter Krankheit und Gesundheit zu verstehen sei und wie 
dieses Verständnis mit Lebenszielen und Lebensweisen, Erfahrungen und 
Wertvorstellungen zusammenhängt. Ein Diskurs dient somit nicht zum Auf-
finden der “richtigen” bzw. “einzigen Wahrheit”, sondern zur Aufrechterhal-
tung der Komplexität gegen allzu starke Trends der Vereinfachung und 
gegen allzu große Einseitigkeiten in der Betrachtung. Der Diskurs drückt 
somit nicht irgendwann einmal zu beseitigende Inkompetenz aus, sondern 
ist eine Manifestation einer nicht gleichgeschalteten Gesellschaft, die Plura-
lität auch von Meinungen und Werten durchaus als etwas Erstrebenswertes 
ansieht.  

Dem Diskurs - und damit der Pluralität - würde aber der Boden entzogen, 
wenn es einer Gruppe gelänge, ein Maß dafür zu entwickeln und allgemein 
durchzusetzen, welche Sicht- und Zugangsweise “die beste” ist. Wenn dies 
nicht allzu dilettantisch geschähe (was sich dann aber wohl kaum durch-
setzen ließe), sondern von “methodisch Halbgebildeten” (um eine Formulie-
rung von KROMREY, 1999, zu gebrauchen) vorgenommen werden würde, 
so dürfen wir davon ausgehen, dass hier eine beachtliche Anzahl von As-
pekten erhoben und - ggf. unter Verwendung mehr oder minder komplizier-
ter Formeln bzw. “Indizes” - verrechnet werden. Damit aber muss der “ge-
sunde Menschenverstand” die Argumentation weitgehend an “den Fach-
mann” abgeben. Die Verlockung ist freilich sowohl für Laien (in dieser Sa-
che - also für die “Normalbürger”) als auch für die Fachleute nur allzu groß: 
Für die einen wird die unerfreuliche, zeitaufwendige und unkomfortable 
Dauerdiskussion angesichts unüberschaubarer Komplexität endlich durch 
das klare Urteil der Fachleute abgekürzt und fassbar gemacht. Dies verrin-
gert deutlich die Unsicherheit. Für die anderen bedeutet dies ein Zuwachs 
an Macht, Anerkennung und Prestige. Der vor einigen Jahren verstorbene 
Soziologe Helmut SCHELSKY hat denn auch die Wissenschaftler als “neu-
es Priestertum” bezeichnet, die scheinbare “Wahrheiten” verkünden (bzw. 
von anderen dazu funktionalisiert werden). Vor Gericht, in der Politik, bei 
der Gesundheitsreform und anderen Entscheidungen über Ressourcen: 
überall werden wissenschaftliche Gutachten und Stellungnahmen aufgebo-
ten. Und nicht selten dienen die Berge an wissenschaftlichen Büchern, ge-
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füllt mit Zeichennetzen aus kompliziert klingenden Begriffen, eher dazu, 
andere zu “erschlagen”, statt als Möglichkeit, auf ihnen stehend etwas wei-
ter blicken zu können und so den zwangsläufig begrenzten Horizont ein 
wenig weiter rücken zu lassen.  

Damit sind wir am Kern des zunehmenden Missbrauchs von “Wissen-
schaft” und “wissenschaftlicher Methodik” als Waffe, pluralistische Wertde-
batten zu unterlaufen und so mit unredlichen Mitteln für eine bestimmte 
Partei zu entscheiden. Seriöse Erörterungen von Frage wie: Welcher Leh-
rende ist der Beste? Welche Uni ist die beste (insgesamt oder nach Fä-
chern aufgeteilt)? Welche Psychotherapie ist die wirkungsvollste? Wo und 
wann ist die Lebensqualität am höchsten? usw. usw. führen eben in jeweils 
überaus komplexe Zusammenhänge und münden in das oben angeführte 
heterogene Geflecht aus unterschiedlichen Lebensweisen,  Zielen, Werten 
und Vorstellungen, das sich nicht durch Berufung auf eine oder wenige 
Zahlen homogenisieren und damit gleichschalten lässt. Genau das wird 
aber mit Operationalisierungen und Messungen in diesem Bereich allzu oft 
versucht: Statt den gesellschaftlichen Diskurs zwischen den unterschiedli-
chen Gruppen über deren Wertvorstellungen zu führen, wird unter dem 
Deckmantel von scheinbar neutraler “Methodik” und “Wissenschaftlichkeit” 
Partei im Wertestreit ergriffen. Wenn dieser kognitive Taschenspielertrick 
gelingt - und ein Blick auf viele gegenwärtige gesellschaftliche Werte-
Auseinandersetzungen zeigt leider, dass er nur allzu häufig und allzu gut 
gelingt - braucht man dem Gegner im Disput keine inhaltlichen Argumente 
mehr zu liefern und sich selbst der Diskussion auszusetzen, sondern kann 
sich hinter einer “korrekten Methodik” und dem Prädikat “wissenschaftlich” 
verschanzen, und Menschen mit anderen Wertvorstellungen als “unwissen-
schaftlich” oder “methodisch unzulänglich” diskreditieren.    

Alternativen zu “vermessenen” Standards/Entscheidungen 
Wird damit dann alles beliebig - d. h. können wir keine Aussagen zur 

Wissenschaftlichkeit und Wirksamkeit von Psychotherapieverfahren ma-
chen? Dies stände nur zu befürchten, wenn Wissenschaftler meinen, “im 
Rechenraum” bleiben zu müssen (um das Bild oben nochmals zu ver-
wenden), statt diesen schleunigst zu verlassen, um sich die inhaltliche 
Kompetenz wieder anzuziehen.  

Wenn wir unter “wissenschaftlich” beispielsweise auch verstehen,  
- mit wesentlichen Theorien eines Faches in Einklang zu stehen, 
- von der scientific community akzeptiert zu werden, 
- bestimmte fachspezifische aber auch ansatzspezifische Kriterien zu er-

füllen, 
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dann brauchen wir uns nicht allein auf sog. “objektive” Daten - mit allen 
aufgezeigten Problemen - berufen. Vielmehr gibt es auch Therapieansätze, 
die seit vielen Jahren klinisch gut erprobt sind - hier müssten wir nur die ent-
sprechenden Klinikchefs befragen. Die Tatsache, dass mehrere zehntau-
send Patienten mit einem Ansatz in den letzten Jahrzehnten erfolgreich und 
mit Abrechnung durch die Kassen behandelt wurden (was z. B. für die vom 
“Beirat” nicht “wissenschaftlich anerkannte” Gesprächstherapie gilt), ist zwar 
nicht unbedingt ein Beweis für “Wissenschaftlichkeit”, aber doch auch nicht 
irrelevant. Immerhin könnten Wissenschaftler diese Fakten systematischer 
erheben und damit noch stärker zum Gegenstand des wissenschaftlichen 
Diskurses machen. Die Effektivität einer manualisierten Anwendung ist 
schließlich auch noch kein Beleg für die “Wissenschaftlichkeit” dieses Ver-
fahrens selbst, sondern eben nur der Nachweis der (Labor-)Effektivität mit 
wissenschaftlichen Methoden. Und zu den wissenschaftlichen Methoden 
kann genau so gut auch die empirische Erhebung der Heilerfolge außerhalb 
des Labors gehören.  

Es war ein mutiger Schritt von hoher Brisanz, als 1995 Martin E. P. SE-
LIGMAN mit einer groß angelegten Studie in den USA mit der von ihm ge-
leiteten Consumer-Report-Studie den Aspekt der Labor-Wirksamkeit (effi-
cacy) durch den Aspekt der klinischen Brauchbarkeit und Bewährtheit 
(effectiveness) bereicherte, indem das breite Spektrum realer therapeuti-
scher Praxis untersucht wurde. Wie von vielen zuvor vermutet, zeigten die-
se Ergebnisse über die Wirksamkeit von Psychotherapie in der realen Pra-
xis ein deutlich anderes Bild als die efficacy-Studien: Die Consumer-Report-
Daten belegten für längere Behandlungen durchaus einen höheren Besse-
rungsgrad als für kurze; Psychotherapie wurde durch Medikamente (in der 
Regel) nicht verbessert; keine Therapieform konnte allgemein oder mit Hin-
blick auf bestimmte Störungsbilder eine höhere Wirkung als andere nach-
weisen; Psychologen, Psychiater und Sozialarbeiter waren gleich effektiv - 
aber deutlich besser als Eheberater und (nicht fachtherapeutische) Ärzte. 
Besonders bedeutsam ist, dass SELIGMAN einen vehementen Artikel für 
die Bedeutsamkeit der effectiveness-Studien schrieb, worin er offen be-
kannte, dass er zuvor selbst die efficacy-Kriterien für den einzigen “Gold-
Standard” hielt, die 1994 nochmals durch die APA (American Psychological 
Association) formuliert worden waren. Nach seiner Kritik dieser Kriterien als 
zu einseitig (SELIGMAN 1995) wurde er 1997 zum Präsidenten der APA 
gewählt (Amtszeit 1998) - was insofern bedeutsam ist, als in der gegenwär-
tigen deutschen Debatte mit Verweis auf die Bedeutung der APA fast aus-
schließlich die efficacy-Kriterien von 1994 referiert werden. Die späteren 
Entwicklungen in der APA aber, die nicht so gut ins Bild einer rigorosen 
efficacy-Ideologie passen, werden dabei kaum erwähnt.  

Eine solche Untersuchung zur Gewinnung umfangreicher Daten über die 
Wirksamkeit von Psychotherapie im Spektrum alltäglicher Praxis aus der 
Sicht der Betroffenen sollte auch in Deutschland nachvollzogen werden. 
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Zumindest theoretisch ist denkbar, dass diese Daten flankierend um 
exemplarische Erhebungen von Kassendaten ergänzt werden, um Kennt-
nisse über die Wirksamkeit auf weitere Aspekte auszudehnen - etwa: Medi-
kamentenverbrauch, Krankenhaus-, Kur- und Fehlzeiten, Kosten für (nicht-
psychotherapeutische) Arztbesuche etc. jeweils vor und nach den Psycho-
therapien. Ich weiß nicht, ob und wie schnell wir an die nötigen Daten kom-
men - der Datenschutz wird hierzulande ja sehr ernst genommen, wofür wir 
eben auch Preise zu zahlen haben.  

Eine weitere Entscheidungsgrundlage wäre, ein fundiertes Delphi-
Verfahren in Gang zu setzen, bei dem eine Erhebung bei den Fachprofes-
soren (denn diese definieren letztlich, was Wissenschaft ist!) erfolgt, deren 
Ergebnisse in mehreren Schritten rückzumelden und zu revidieren sind. 
Dabei müssen dann z. B. die Abweichungen von den Modalwerten der 
Rückmeldungen in den nächsten Schritten von jenen sorgsam begründet 
werden, die bei dieser Abweichung bleiben wollen. Durch ein solches Vor-
gehen würden wir Wissenschaftler dokumentieren, dass wir unsere Ent-
scheidungskompetenz und -befugnis ernst nehmen und diese nicht allein an 
mechanisierte Auswahlprozeduren delegieren, die nicht selten aufgrund 
wissenschaftstheoretisch überholter Methoden mit ansatz-spezifischem 
Bias behaftet sind.  

Das würde allerdings bedeuten, dass klinische Professoren schon jetzt 
die Verantwortung für das, was sich als Wissenschaft darstellt, ernster 
nehmen und sich nicht allein von statistischen Maßzahlen aus artifiziellen 
Untersuchungen leiten lassen. Ich bin ganz sicher: Wenn wir unseren eige-
nen Sachverstand, unsere Lehrbücher, das, was wir unterrichten und die 
Vielfalt der mit unterschiedlichen Methoden erbrachten Ergebnisse wirklich 
ernst nehmen, kann ein breiter Konsens gefunden werden, in dem sich 
dann weit mehr als nur die beiden Richtlinienverfahren als wissenschaftlich 
fundiert und klinisch erprobt herausstellen. Es ist vielleicht auch nicht ver-
boten, die Erfahrungen aus Nachbarländern mit einzubeziehen und nicht 
der Fiktion zu unterliegen, an den nationalstaatlichen Grenzen Deutsch-
lands hörten der Sachverstand und die Wissenschaft auf. Die Ignoranz ge-
genüber Erfahrungen und Ergebnissen anderer Wissenschaftler als derjeni-
gen des derzeitigen deutschen Mainstreams wäre jedenfalls kein Beleg für 
“Wissenschaftlichkeit”. 

Langfristig sollten wir als Wissenschaftler allerdings auch das Ziel (wei-
ter) verfolgen, durch Ausarbeitung einer möglichst umfassenden Psychothe-
rapie-Theorie unter Einbeziehung all dessen, was unsere Wissenschaft vom 
Erleben und Verhalten zu bieten hat (und einige Nachbarwissenschaften), 
einerseits bei möglichst vielen der praktisch vorfindlichen Therapiemetho-
den klar wissenschaftlich rekonstruieren und begründen zu können, warum 
wann was wie wirkt bzw. warum (und wann etc.) etwas nicht so wirkt, wie 
behauptet. Bis wir diesem Ziel aber einen bedeutsamen Schritt näherge-
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kommen sind, wäre es gegenwärtig redlich, zu akzeptieren, dass therapeu-
tische Handlungskompetenz sich historisch in heterogenen Schulen ent-
wickelt hat - bei denen viele Gründer und spätere Mitarbeiter allerdings 
keineswegs, wie oft abfällig in der öffentlichen Polemik suggeriert wird, idio-
synkratisch-sektenhafte Eigenbrötler mit rational nicht begründbaren Vorlie-
ben waren, sondern durchaus gut ins Wissenschaftssystem integrierte For-
scher, oft mit Professorenrang, deren Vorstellungen klar und explizit am 
wissenschaftlichen Fachdiskurs teilhatten und teilhaben und das heutige 
Spektrum wissenschaftlicher Kenntnisse der klinischen Psychologie we-
sentlich bereichert haben.  

Pluralität - ein Kennzeichen von Wissenschaft 
Nun wird in der Debatte um die Wissenschaftlichkeit und um eine fort-

schreitende weitere Verwissenschaftlichung von Psychotherapie oft ins Feld 
geführt, dass die Vielfalt der Therapie-Richtungen eher als ein Manko zu 
werten sei, und es ein wichtiges Ziel wissenschaftlicher Bemühungen sein 
sollte, zu einer einheitlichen Psychotherapie zu kommen. Was ist davon zu 
halten?     

Meines Erachtens wird bei dieser Forderung der Aspekt einer rekonstru-
ierenden Beschreibung (und damit teilweise Erklärung) von Zusammenhän-
gen mit dem Aspekt einer präskriptiven Handlungsanweisung vermengt. 
Diese Vermengung ist leider gerade im Bereich der Psychotherapie nicht 
untypisch - etwa wenn in der Gesprächspsychotherapie die drei sog. Basis-
variablen (Akzeptanz, Empathie, Kongruenz), die als wichtige beschreiben-
de Aspekte durchaus fruchtbar sind, in der Therapeutenausbildung trainiert 
werden. Dies ist nämlich so fragwürdig wie ein Training der Wangenmusku-
latur, nur weil man empirisch beobachten kann, dass Menschen, die sich 
gerade freuen und glücklich sind, die Mundwinkel nach oben ziehen. Und 
ein Training, um möglichst “echt” zu wirken, steht in geradezu paradoxalem 
Gegensatz dazu, “echt” zu sein. Entsprechend teile ich zwar das Bestreben, 
zu einer möglichst einheitlichen, umfassenden (rekonstruktiven) Theorie 
therapeutischen Geschehens zu kommen - aber als praktische Tätigkeit 
kann ich mir eine Zukunft der Psychotherapie nur als ein Spektrum unter-
schiedlicher Ansätze vorstellen, das die Heterogenität menschlichen Le-
bens widerspiegelt (s.u.). Und selbst die Vorstellung einer einheitlichen 
Theorie muss nochmals relativiert und differenziert werden - besonders 
wenn man grundsätzliche Fragen von “Wissenschaftlichkeit” im Auge hat. 

Während man nämlich im vergangenen Jahrhundert noch vielfach daran 
glaubte, Wissenschaft könnte den Anteil letztlich “wahrer” (und kulturunab-
hängiger) Erkenntnisbausteine ständig vergrößern, woraus sich dann nach 
und nach die eine große, wahre Welttheorie zusammenfügen ließe, ist die 
überwiegende Mehrheit der Wissenschaftstheoretiker heute deutlich be-
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scheidener geworden. Zwar dient in der “Mutter” aller Naturwissenschaften, 
der Physik, eine einheitliche Welttheorie vielen immer noch als prinzipielle 
Leitidee. Aber selbst in der Physik - zumindest im Verständnis ihrer führen-
den Vertreter - hat man längst die Idee aufgegeben, eine solche Theorie 
könne zu einer objektiven, vom Menschen unabhängigen Ordnung dieser 
Welt vordringen. Vielmehr ist selbst dort akzeptiert, dass immer nur spezifi-
sche Antworten auf spezifische Fragen möglich sind. Beispielsweise wird 
man auf “Teilchen”-“Fragen” andere Antworten erhalten als auf “Wellen”-
“Fragen”, so dass allein schon wegen der Fragen-Relativität Wissenschaft 
nicht von Kultur getrennt werden kann. Dies hat der Physik-Nobelpreis-
träger Werner HEISENBERG bereits 1955 wie folgt klar herausgestellt: 
“Wenn von einem Naturbild der exakten Naturwissenschaften in unserer 
Zeit gesprochen werden kann, so handelt es sich eigentlich nicht mehr um 
ein Bild der Natur, sondern um ein Bild unserer Beziehung zur Natur.” Die 
Physik hat sich mit dieser Bescheidenheit sehr gut abgefunden. Niemand 
käme auf den Gedanken, den Physikern deswegen Unexaktheit oder gar 
Unwissenschaftlichkeit vorzuwerfen, weil sie nicht klären wollen und kön-
nen, ob die Welt nun “wirklich” aus Wellen oder aus Teilchen besteht.  

De facto ist die Entwicklung selbst in den “harten” Naturwissenschaften 
und trotz der Sehnsucht nach einer Einheitstheorie gerade entgegengesetzt 
dazu verlaufen, wie es die Gegner therapeutischer Vielfalt “im Dienste der 
Wissenschaft” gern hätten: Die historisch frühen Wissenschaftsbereiche 
Physik und Chemie haben sich im Laufe der wissenschaftlichen Entwick-
lung nämlich nicht etwa vereint (auch wenn z.B. unter manchen Perspekti-
ven chemische Vorgänge durch physikalische Erkenntnisse besser ver-
standen werden). Vielmehr entwickelten sich immer mehr eigene Diszipli-
nen: physikalische Chemie, Biologie, Biochemie, Molekularbiologie usw. 
Man könnte hier geradezu von “Schulenbildung” sprechen. Solche Physiker, 
die sich als Anhänger einer Einheitswissenschaft verstehen, könnten dies 
zu Recht bemängeln und beispielsweise anderen Wissenschafts“schulen” 
mangelnde Professionalität vorwerfen, indem sie argumentieren, es sei 
reine “Konfession”, dass diese Biochemie oder Molekularbiologie betrieben, 
wo man doch besser alles auf Physik zurückführen solle. Ein solches Ar-
gument träfe sogar durchaus den Kern des Problems: Es sind nämlich in 
der Tat meist persönliche Vorlieben, Fähigkeiten, Interessen, Lebenswege 
etc., die jemand zum Biochemiker oder aber zum Molekularbiologen werden 
lassen - und weniger rational-quantitative Analysen der Frage, welche der 
“Schulen” ihre Probleme effektiver oder wissenschaftlicher löst. Daher ist für 
Naturwissenschaftler die Frage auch relativ uninteressant, ob Biochemie 
bessere Erklärungen eines bestimmten pathologischen somatischen Pro-
zesses als Molekularbiologie liefert (und Entsprechendes gilt sogar für wei-
tere Unterdisziplinen): Man würdigt dort eher die unterschiedlichen Zugän-
ge, versucht ggf. sich von den Erkenntnissen für die eigene Arbeit befruch-
ten zu lassen und pflegt ansonsten maximale Koexistenz.  
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Verlassen wir nun den Phänomenbereich mikroskopisch-materieller Pro-
zesse und wenden uns dem Phänomenbereich von solchen makroskopi-
schen psychischen und interaktiven Prozessen (einschließlich deren soma-
tischen Korrelaten) zu, welche vor allem Übergänge von unauffällig zu pa-
thologisch und umgekehrt im Fokus haben - kurz: dem Phänomenbereich 
von Psychotherapie. Auch hier haben sich in diesem Jahrhundert unter-
schiedliche Schulen gebildet. Die Gründe dafür sind zunächst im Kern die-
selben wie für die eben skizzierte Differenzierung in Wissenschaftsdiszipli-
nen: Es gibt unterschiedliche Vorlieben, Fähigkeiten, Interessen, Lebens-
wege, Menschenbilder etc., die jemand zum Psychoanalytiker oder aber 
zum Gestalttherapeuten werden ließen. Die Gesamtsituation ist aber im 
Bereich der Psychotherapie komplexer: Während es für ein Lichtquant 
gleich gültig ist, ob es im Rahmen der Wellen- oder der Teilchenphysik un-
tersucht wird und während es für eine pathologische Körperzelle gleichgül-
tig ist, ob sie biochemisch oder molekularbiologisch behandelt wird, sind 
den Patienten ihre Behandlungen nicht gleichgültig und damit auch deren 
gesamter Kontext einschließlich der Ergebnisse nicht gleich gültig. Im Be-
reich der Psychotherapie kommt somit nochmals ein mindestens ebenso 
großes Spektrum an unterschiedlichen Vorlieben, Fähigkeiten, Interessen, 
Lebenswegen, Menschenbilder etc. seitens der Behandelten hinzu. Diese 
ggf. zu ignorieren (und Patienten analog zu Gegenständen der Physik oder 
zu einem Zellhaufen zu sehen), dokumentiert vielleicht ein bestimmtes 
Menschenbild von Behandlern, löst aber dieses Heterogenitätsproblem 
nicht. (Und in Ignoranz sollte zudem nicht das herausragende Zeichen von 
“Wissenschaftlichkeit” gesehen werden.) 

Ich vermag somit in der Heterogenität psychotherapeutischer Ansätze 
prinzipiell nichts Verwerfliches zu sehen, da sie nur eine Widerspiegelung 
der Heterogenität von Lebens„weisen” sowohl seitens der Behandler als 
auch der Behandelten darstellt. Die Konfession, sich vorzugsweise für Ver-
haltenskontingenzen oder aber für Sinndeutungen des Lebens zu interes-
sieren, sagt ebenso wie die Konfession, sich vorzugsweise für biochemi-
sche oder für molekularbiologische Abläufe zu interessieren, wenig über 
Professionalität aus: Den jeweiligen Interessen kann man sowohl höchst 
dilettantisch oder gar unseriös wie auch sehr professionell nachgehen. Hier 
eine bipolare Beziehung zwischen Konfession und Profession konstruieren 
zu wollen, mag zwar eine gewisse Suggestivkraft entfalten, kann aber letzt-
lich nicht überzeugen. 

Die sinnvolle Heterogenität der Psychotherapieansätze macht zudem 
auch deutlich, warum die Frage nach der “effektivsten” Therapie ins Leere 
geht, denn was überhaupt erstrebenswert ist (das dann ggf. effektiv zu er-
reichen wäre), ist untrennbar mit den unterschiedlichen “Lebensweisen” der 
Menschen verbunden. So besteht kein Zweifel, dass Mais eine den Boden 
sehr effektiv ausnutzende Nahrungspflanze ist; ebenso ist eine Flachland-
schaft wie der amerikanische Südwesten zweifelsfrei effektiver zu bearbei-
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ten als eine Berg- und Seenlandschaft mit vielen engen Tälern. Trotzdem 
käme wohl niemand auf die Idee, die Schweizer Berge abzutragen, mit dem 
Erdreich die Seen aufzufüllen, um so eine Flachlandschaft herzustellen, auf 
der dann statt der blühenden Vielfalt an Kulturpflanzen eine Mais-
Monokultur angelegt werden kann - obwohl diese fraglos effektiv für Groß-
maschinen wäre: Es geht aber eben nicht nur um Fragen der Effektivität - 
nach welchen “wissenschaftlichen Kriterien” auch immer vermessen -, son-
dern auch um die Grundfrage darüber, wie wir überhaupt leben wollen. Und 
ich bin nicht sicher, ob nicht selbst jene Wissenschaftler, die derzeit mit aller 
Macht die blühende Vielfalt der Therapieansätze “plattmachen” wollen, um 
möglichst nur noch einen einzigen “effektiven” Ansatz für alle zu verordnen, 
sehr bald in dieser geistigen Monokultur etwas vermissen würden.  

 Fragen der Lebensart stehen interessanterweise sogar im Zentrum jener 
Metapher, die meist fälschlich verwendet wird, um aus der Vielfalt mit Hilfe 
eines künstlich inszenierten Konkurrenzkampfes doch noch eine Monokultur 
zumachen. Verwiesen wird auf einen Wettlauf, der Lewis CAROLLS “Alice 
im Wunderland” entstammt, und bei dem etwa ein Dutzend Tiere beteiligt 
sind. Zitiert wird in der Diskussion dabei meist die Entscheidung des “Dodo-
Bird” (dt.: Brachvogel), mit der dieser die Frage: “Aber wer ist Sieger?” ent-
scheidet, nämlich: “Alle sind Sieger und jeder muss einen Preis bekommen” 
(vgl. LUBORSKY et al., 1975). Gebraucht wird diese Metapher häufig dafür, 
um die Absurdität der Aussage “alle sind Sieger” in Bezug auf die Therapie-
richtungen zu demonstrieren. Schließlich leuchtet es in unserer auf Konkur-
renz ausgerichteten Gesellschaft sofort jedem ein, dass keineswegs alle 
Sieger sein können. Zumal wenn dann die auch bei CAROLL unmittelbar 
folgende Frage in den Fokus gerät: “‘Aber wer soll die Preise stiften?’ rief 
ein ganzer Stimmenchor zurück.” - Spätestens hier wird deutlich, dass es 
bei begrenzten Preisen (bzw. Krankenkassen-Budgets) eben darum zu 
gehen hat, dass manche einen Preis erhalten und andere nicht. Die Aussa-
ge des Dodo darf daher nicht hingenommen,  sondern muss als Mangel 
wissenschaftlicher Differenzierungsfähigkeit gedeutet werden. Ohnedies 
erscheint die gesamte Organisation des Wettlaufs geradezu ein Alptraum 
an Inkompetenz für jede an objektiven Kriterien und Standards orientierte 
“wissenschaftliche” Psychotherapieforschung zu sein. So heißt es im Text: 
“Er legte zuerst die Rennbahn fest, eine Art Kreis (‘auf die genaue Form 
kommt es nicht an’ sagte er), und die Mitspieler mussten sich irgendwo auf 
der Bahn aufstellen, wie es sich gerade traf. Es gab kein ‘Eins-zwei-drei-
los!’, sondern jeder begann zu laufen, wann er wollte...” (CAROLL, 1963, 
S.29). Hier scheint genau jener Dilettantismus zu herrschen, den nur präzi-
se Effektivitätsmaße und genaue Vermessungen (z.B. der Rennbahn) ein-
dämmen können. 

Doch der Schein trügt. Verglichen mit manchen “wissenschaftlichen” Ab-
handlungen zur komparativen Wirksamkeit ist das Vorgehen des “Dodo-
Bird” von tiefer Weisheit erfüllt. Der Kontext des Rennens ist nämlich der, 
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dass die Tiere in einen Teich gefallen und tropfnaß und verdrossen waren: 
“Das Wichtigste war natürlich, wieder trocken zu werden” heißt es bei 
CAROLL. Angesichts dieses Kontextes steht das Rennen plötzlich in völlig 
anderem Licht: Es ist nun wirklich egal, wie genau die Form einer Kreisbahn 
erreicht wird; gleichgültig ist auch, von wo die Tiere losrennen und wer 
wann durch welches Ziel geht. Wichtig ist es vielmehr, das gemeinsame 
Ziel zu erreichen: nämlich trocken zu werden. Und da kein Tier mit “wissen-
schaftlichen”, aber völlig irrelevanten Kriterien über Bahnform, exakte Zeit- 
und Wegmessung und dergleichen das Geschehen behinderte (was ver-
mutlich die Erkrankung etlicher Tiere zur Folge gehabt hätte), erreichten alle 
dieses Ziel, jeder hatte gewonnen und daher durchaus auch einen Preis 
verdient!  

Mich hat immer schon gewundert, warum die Weisheit des “Dodo-Bird” in 
der Psychotherapie-Debatte so geflissentlich übersehen wird (wobei die 
Frage außer Acht bleiben soll, ob zumindest die Kontexte der Psychothera-
pie-Verfahren sorgfältiger rezipiert wurden als der Kontext des Rennens). 
Sind die unterschiedlichen Psychotherapie-Ansätze nicht eher mit den un-
terschiedlichen Tieren von “Alice im Wunderland” vergleichbar als mit For-
mel-1-Wagen, bei deren Rennen ein Sieger hinreichend objektiv ermittelt 
werden kann? Wie CAROLLS Tiere weisen auch die Therapierichtungen 
eine große individuelle Unterschiedlichkeit auf; und sie sind wie diese histo-
risch zu sehr verschiedenen Zeitpunkten und von recht unterschiedlichen 
Standpunkten aus gestartet. Im Gegensatz zu Formel-1-Wagen lag der 
tiefere Sinn ihres Entstehens und ihrer Weiterentwicklung nicht darin, als 
Sieger aus irgendeinem Rennen hervorzugehen, sondern der Vielfalt 
menschlichen Lebens und dessen Beeinträchtigungen besser gerecht zu 
werden, als jede einzelne Richtung es könnte. Und das gemeinsame Ziel 
der unterschiedlichen Menschen, die zu Therapeuten aus unterschiedlichen 
Therapierichtungen gehen, ist es, “trocken” zu werden, d.h. eine ihren spe-
zifischen Lebensvorstellungen und -umständen entsprechende Weise zu 
finden, mit der sie weniger leidvoll diese je unterschiedlichen Lebenswege 
meistern können.   

Darüber hinaus sollte auch nicht unerwähnt bleiben, dass “Psychothera-
pie” ein weitaus breiteres Spektrum an Antworten bietet als das, worauf sich 
der Fokus in der gegenwärtigen Diskussion immer mehr verengt. Man mag 
nur an Aspekte wie Persönlichkeitsentwicklung, Individuation, Entängsti-
gung u.a. denken, zu denen unterschiedliche Psychotherapieansätze 
durchaus Effektives beizutragen hätten, deren Perspektive aber weiter 
reicht als das, was Krankenkassen und die dahinter stehende Sozialge-
meinschaft sinnvollerweise bezahlen sollten. Denn es ist klar, dass nicht für 
alle Leistungen die Sozialgemeinschaft aufkommen kann und soll (unab-
hängig von der Frage, wie viele Milliarden die Sozialgemeinschaft z. B. zur 
Entsorgung des mit privatwirtschaftlichen Gewinnen verbundenen Atom-
mülls aufwendet). Doch die wichtige und relevante Frage: “Wer soll die 
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Preise stiften” führt auf ein ganz anderes Diskussionsfeld als die Frage 
nach der Wissenschaftlichkeit oder der Wirksamkeit von Psychotherapie - 
und die Vermengung dieser Fragen gehört zu den vielen Unredlichkeiten, 
mit denen die gegenwärtige Debatte belastet ist. 

Quintessenz 
 Bei einer angemessenen Würdigung der hier zusammengetragenen As-

pekte müssen wir uns von der Fiktion verabschieden, wir könnten und soll-
ten in nächster Zeit auf wissenschaftlich redliche Weise entscheiden, wel-
ches Therapieverfahren das beste oder effektivste ist (bzw. dies für eine 
allzu kleine Anzahl von Therapieverfahren entscheiden). Die Hauptgründe 
sind, nochmals zusammengefasst: 

- Es gibt nicht “das Therapieverfahren X”, das sich wie eine Pharmasub-
stanz rein herstellen und in saubere, leere Flaschen (= 
un“voreingenommene” Therapeuten-Kandidaten) abfüllen ließe. Selbst 
bei hochgradig manualisierter Therapie (die ohnedies niemals Para-
digma für alle Ansätze werden kann, ohne deren Wesen umzubringen) 
führen diese kompetente Menschen aus, die ihre je unterschiedlichen 
Begabungen und Teilkompetenzen auch nutzen wollen. 

- Patienten sind - selbst nach reinen Störungsgruppen zusammenge-
stellt - nur sehr artefiziell als “Störungsträger” bzw. “Manifestation einer 
Störung” anzusehen. Nicht nur, dass Klassifikationen und Ätiologien 
zwei völlig verschiedene Konzeptualisierungen sind; selbst eine “reine” 
Depression vom Typ 300.40 DSM III-R verläuft anders als z. B. eine Vi-
rusinfektion, ein Beinbruch oder ein Asthma (und selbst dort weiß ein 
guter Arzt um die Grenzen manualisierter Vorgehensweisen und wie 
stark andere, nicht so leicht meßbare und im Detail vorschreibbare 
ärztliche Kompetenzen gefragt sind). Weder lassen sich somit die für 
eine weitgehende Manualisierung notwendigen Regelverläufe vorher-
sagen (ohne die aber das Konzept einer “Therapieform X” wieder zer-
fließt) noch wird dies der Heterogenität an Lebensweisen und -bildern 
der Menschen, deren Beeinträchtigung 300.40 zuzuordnen wäre, auch 
nur annähernd gerecht.  

- Es gibt derzeit keine Forschungsergebnisse, die seriös etwas über ein 
“Therapieverfahren” in der geforderten Globalität aussagen. Es liegen - 
gottlob - zahlreiche Ergebnisse zu zahlreichen Kontingenzen vor, die 
für Therapie als Wissenschaft von großem Wert sind und zur Qualität 
der Therapeutenausbildung viel beitragen können. Es sei auch nicht 
bestritten, dass unterschiedliche Richtungen in unterschiedlichem 
Ausmaß - vor allem aber auch: in unterschiedlicher Art und Weise! - 
Ergebnisse vorgelegt haben. Diese lassen sich aber nur sehr bedingt - 
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und schon gar nicht reduziert auf einzelne Parameter - miteinander 
vergleichen. Insbesondere geben sie aber nur Auskunft über bestimm-
te Aspekte, die mit jeweils einer Richtung X zu tun haben - nicht über 
die “Richtung X” als ganze (was immer damit gemeint sein soll). 

- Die Anzahl und die Art der Forschungsergebnisse sind keineswegs ir-
relevant - aber sie sind kein Gradmesser für “Wissenschaftlichkeit” o-
der gar “Effektivität” oder dergleichen. Die ganz überwiegende Zahl der 
Studien wurde nicht “von Richtungen” oder “Schulen” durchgeführt, 
sondern von Forschungseinrichtungen (i. W. Universitäten), für welche 
die Sozialgemeinschaft viele Milliarden an Mitteln bereitgestellt hat. Die 
Ergebnisstrukturen spiegeln primär diese Wissenschaftsstrukturen wi-
der und hängen mit den üblichen Karrieremustern - und diese wiede-
rum mit den Publikations- und Zitiermustern - zusammen. Diese Struk-
turen - und nicht etwa die inhaltlichen Themen - begünstigten bestimm-
te methodische Zugänge.  

Es gibt somit derzeit keine rational wissenschaftlich begründete Möglich-
keit, die Unternehmung des “Dodo-Birds” doch noch in einen Wettlauf um-
zufunktionieren, damit sich möglichst wenige Tiere die Preise teilen und die 
anderen in ihrer Eigenart und Funktion als wertlos und überflüssig deklarie-
ren können. Es gibt insbesondere keine wissenschaftliche Basis, um über 
die Ziellinie zu entscheiden, die alle Tiere zu passieren haben. Solange 
keine monoklonen Behandler an monoklonen Störungsträgern in reiner 
Form Manuale vollstrecken, sondern unsere gesellschaftliche Pluralität sich 
auch in der Heterogenität unterschiedlicher Menschenbilder mit unter-
schiedlichen Lebensweisen und -zielen ausdrückt, solange wird Bedarf an 
unterschiedlichen Therapierichtungen sein.  

Die Akzeptierung der Heterogenität der Therapieansätze bedeutet kei-
neswegs, dass jeder Therapeut tun kann und sollte, was ihm beliebt, oder 
dass Wissenschaftler einem bunten Treiben von Therapieansätzen nur 
zuzusehen hätten. Vielmehr sind die Wissenschaftler gerade mit ihrer in-
haltlichen Kompetenz gefragt, zu entscheiden, welche Therapieverfahren 
auf dem jeweiligen Stand des Wissens bevorzugt (d. h. von der Sozialge-
meinschaft finanziert) zum Einsatz kommen. Diese inhaltliche Kompetenz 
liegt allerdings vor allem nicht im Rechnen und Zählen, sondern in der 
Kenntnis der Bücher und Fachliteratur, der entsprechenden Diskurse und in 
der Qualifikation, vorgelegtes Material bewerten zu können, wie oben aus-
geführt wurde. Allerdings müsste viel weniger über “Verfahren”, sondern 
zumindest zugleich über Ausbildungswege und -institutionen diskutiert wer-
den - denn ein guter Therapeut ergibt sich nicht durch Glaubensbekenntnis 
zu irgendeinem Verfahren, sondern durch eine gute Ausbildung (ein Aspekt, 
dem m. E. viel zu wenig Rechnung getragen wurde). Und selbstverständlich 
müssen und dürfen auch die Erkenntnisse aus der Prozeßforschung oder 
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aus der Erforschung der realen Wirksamkeit (wie im Consumer-Report) mit 
einbezogen werden. 

Realistischerweise wird auch eine solche “wissenschaftliche Anerken-
nung” nur bei einem Dutzend oder weniger Ansätzen (je nach Zusam-
menfassung in Clustern - und mit jeweils qualifizierten Ausbildungsgängen) 
konsensfähig sein. Das mag für zahlreiche andere ggf. ungerecht erschei-
nen, die nur eine sehr erschwerte Chance haben, sich dann noch als eigen-
ständiges Verfahren zu etablieren. Aber zunächst einmal würde das Spekt-
rum an zugelassenen Richtungen weit besser der vielfach betonten Plura-
lität unserer Gesellschaft gerecht werden. Darüber hinaus würde damit der 
allergrößte Teil faktischer psychotherapeutischer Behandlungen der letzten 
Jahrzehnte erfasst sein. Und letztlich hätten auch andere Richtungen in 
dieser Heterogenität gute Chancen, sich durch Anbindung an vorhandene 
zu qualifizieren.  

In einer so auch zum Nutzen der Patienten beruhigten therapeutischen 
Kulturlandschaft könnten sich Wissenschaftler endlich wieder an ihre Haus-
aufgaben machen: nämlich die Vielfalt möglicher Kontingenzen zwischen 
therapeutischen Vorgehensweisen und Lebensschicksalen (mit ihren ggf. 
mehr oder minder typischen Verläufen) leidender Menschen weiter zu erfor-
schen, die Ergebnisse zu systematisieren und auf dieser Basis die theoreti-
sche Diskussion voranzutreiben. Hier gibt es unglaublich viel zu tun, und 
hier sind Wissenschaftler gefragt. Zu Preisrichtern in umfunktionierten Wett-
kämpfen, die letztlich sogar die Forschungs- und Denkmöglichkeiten be-
schränken und daher zutiefst antiwissenschaftlich sind, sollten sich seriöse 
Wissenschaftler möglichst nicht hochstilisieren lassen.   
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