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Zur zweckrationalen Logik  
der quantitativen  
Psychotherapieforschung

In den 50er Jahren kam der streng naturwis-
senschaftlich orientierte Psychologe Eysenck 
aufgrund einer Übersichtsarbeit zu dem Schluss, 
dass der Heilungserfolg der Psychoanalyse nicht 
höher als der einer Spontanremission sei. Er 
stellte die Wirksamkeit von Psychotherapie 
grundsätzlich infrage und begründete so die 
Notwendigkeit der darauf folgenden Legitima-
tionsforschung.

In quantitativen Studien sollte die Psycho-
therapie ihre Wirksamkeit nach naturwissen-
schaftlichen Kriterien beweisen und nicht nur, 
wie bisher, durch naturalistische bzw. qualitative 
Studien. Dazu wurden Kriterien des Therapie-
erfolgs, zu denen insbesondere Symptomeigen-
schaften, die Leistungsfähigkeit und das subjek-
tive Wohlbefinden gehören, mittels Fragebögen, 
Schätzskalen oder Leistungstests operationali-
siert und in Zahlenwerte repräsentiert. Diese 
Quantifizierung ermöglicht den statistischen 
Vergleich vor und nach einer Therapie bzw. 
den Vergleich zwischen Personen ohne und mit 
Therapie. Das Ausmaß der Korrelation zwischen 
erfolgter Psychotherapie und den Kriterien des 
Therapieerfolgs wurde so zum Maß für den 
Effekt von Psychotherapie. 

Im Verlauf dieser ›Legitimationsphase‹ 
rückte zunehmend der Vergleich des Therapie-
effekts zwischen den verschiedenen Psycho-
therapierichtungen in den Vordergrund und es 
begann die sogenannte ›Wettbewerbsphase‹. 
Diese Strategie ließ allerdings kaum diffe-
renziertere Schlüsse zu als das viel zitierte 

›Dodo-Verdikt‹: »Everyone has won and all 
must have prices« (Luborsky et al. 1975). Für 
den Forscher wiederum muss der Befund, dass 
so verschiedene Verfahren wie die Verhaltens-
therapie, die Psychoanalyse und die Gesprächs-
psychotherapie ähnliche Erfolge vorzuweisen 
haben, höchst unbefriedigend bleiben. Denn in 
den jeweiligen Psychotherapieschulen werden 
schließlich ganz unterschiedliche Methoden 
gelehrt. Sollte die therapeutische Wirkung 
wirklich von diesen Methoden ausgehen, dann 
können nicht alle Verfahren einfach mehr oder 
weniger ähnlich wirken. Es bedurfte also dif-
ferenzierterer Forschungsstrategien. Immer 
mehr etablierte sich die Prozess-Outcome-
Forschung, bei der nicht mehr das globale the-
rapeutische Verfahren, sondern die Effektivität 
einzelner Methoden und Techniken im Fokus 
der Untersuchung steht. 

Im Zuge der differenzierten Prozess-Out-
come-Forschung begann sich die Konzeption der 
psychotherapeutischen Tätigkeit zu wandeln. Es 
bildete sich ein akademischer Mainstream, der 
die Überprüfung psychotherapeutischer Inter-
ventionen durch empirisch messbare Kriterien 
fordert, um aus diesen Befunden schulenüber-
greifende und störungsspezifische Ansätze zu 
entwickeln. Als Leitbild dient hierbei das Para-
digma der Evidence-based-medicine (EBM) aus 
der Organmedizin und das damit eng verknüpfte 
naturwissenschaftlich orientierte Experimental-
design der randomisiert-kontrollierten Studien 
(RCT), die als sogenannter ›Goldstandard‹ der 
Psychotherapieforschung deutlich stärker ge-
wichtet werden als naturalistische bzw. quali-
tative Studien. So orientieren sich die Psycho-
therapieforschung an den psychologischen Ins-
tituten und Universitätskliniken ebenso wie der 
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wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) 
und der gemeinsame Bundesauschuss (GB-A) 
heute maßgeblich an den naturwissenschaftli-
chen Forschungskriterien ›Objektivität‹, ›Reli-
abilität‹ und ›interne Validität‹.1

In der Regel zielt die quantitative Psycho-
therapieforschung auf die Entwicklung von 
Behandlungsmanualen. Dabei soll der Psycho-
therapeut, analog zur Praxis der Organmedizin, 
nach dem Kriterienkatalog des ICD-10 eine 
Diagnose treffen und anhand des entsprechen-
den Behandlungsmanuals Interventionen ein-
setzen, die sich nach dem neuesten Stand der 
Forschung als besonders effizient erwiesen 
haben. Paradigmatisch für diese weitverbreitete 
Auffassung von Psychotherapie sind die For-
derungen des Psychotherapieforschers Grawe 
(vgl. z.B. Grawe 1999).

Die Logik dieser Vorgehensweise kann als 
›zweckrational‹ bezeichnet werden. Zweckrati-
onalität meint, dass ausgehend von einem defi-
nierten Ziel die effizientesten Mittel eingesetzt 
werden, um dieses zu erreichen. Tatsächlich 
betonen gerade quantitative Psychotherapie-
forscher eine solch zweckrationale Logik. 
So meint zum Beispiel Bastine, dass in der 
Psychotherapie die »Änderungen im Erleben, 
Verhalten und den Umweltbeziehungen […] 
durch das wissenschaftlich begründete und 
zielgerichtete Handeln« herbeigeführt werden 
(Bastine 2003, S. 210). Auch der wissenschaft-
liche Beirat definiert Psychotherapie als einen 
»geplanten und kontrollierten Behandlungspro-
zess, der über lehrbare Techniken beschrieben 
werden kann«.

Die kognitive Verhaltenstherapie, die be-
sonders eng mit der quantitativen Psychothe-
rapieforschung verknüpft und aus einer na-
turwissenschaftlich orientierten Psychologie 
hervorgegangen ist, scheint ein solches zweck-
rationales Vorgehen seit jeher anzustreben. 
Auch die aktuell zunehmende Bedeutung der 
Neurowissenschaften dürfte das zweckratio-
nale Diagnose-Interventions-Schema weiter 
befördern. Dies legt allein schon die Nähe der 
Neurowissenschaften zur Organmedizin nahe 
und zeigt sich konkret im Bestreben nach einer 
neurobiologisch objektivierten Diagnostik und 
Evaluation (Richter 2012).

Zur Wirkweise der zwischen-
menschlichen Praxis

Solange in symptomnahen Diagnoseeinheiten 
nach dem ICD-10 operiert wird und das Kri-
terium für Therapieerfolg der Rückgang des 
Symptoms ist, scheint die zweckrationale Kon-
zeption der psychotherapeutischen Tätigkeit 
wenig bedenklich. Jedoch haben die psycho-
therapeutischen Schulen ganz unterschiedliche 
Auffassungen vom ›Wesen‹ der psychischen 
Erkrankung und folglich auch unterschiedli-
che therapeutische Ziele. Während die aus der 
quantitativen Psychotherapieforschung hervor-
gegangenen Ansätze dazu neigen, psychische 
Erkrankungen auf das empirisch beobachtbare 
Verhalten bzw. Symptom zu reduzieren, behan-
deln die klärungs- und beziehungsorientierten 
Psychotherapeuten nach ihrem Selbstverständ-
nis primär gar nicht das Symptom, sondern den 
dahinter stehenden psychodynamischen bzw. in-
terpersonellen Konflikt.2 Ihr wesentliches Ziel ist 
nicht die Symptomreduktion, sondern Einsicht, 
Sinnfindung, eine gelingende Beziehungsgestal-
tung sowie Persönlichkeitsentwicklung.

Alle diese Aspekte betreffen die Person in 
ihrem ganz persönlichen Verhältnis zur Welt. 
Sie werden im Folgenden unter dem Begriff der 
Emanzipation zusammengefasst, die auch als 
das zentrale Erkenntnisinteresse der Psychoana-
lyse aufgefasst werden kann (Habermas 1973). 
Emanzipation meint die Entwicklung der Person 
zu einer selbstbestimmten und sinnorientierten 
Beziehungsgestaltung durch die verstehende 
Aneignung der eigenen Abhängigkeiten von der 
Natur und den gesellschaftlichen Verhältnissen 
(Apel 1979).

Zwecke wie ›Einsicht‹ oder ›Emanzipation‹ 
können jedoch kaum quantifiziert werden, da 
diese Art von Zweck kategorial verschieden von 
den symptomnahen Kriterien ist. Bei letzteren 
handelt es sich um Phänomene mit Eigenschaf-
ten, die mehr oder weniger durch Beobachtungen 
und Fragebögen nach allgemeinen Eigenschafts-
kategorien beurteilt werden können. Dahingegen 
handelt es sich bei Einsicht oder Emanzipation 
um ein persönliches bzw. existenzielles Verhält-
nis zum Leben und den Mitmenschen. Sie sind 
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keine isolierbaren Phänomene mit bestimmten 
Eigenschaften, sondern vielmehr Akte bzw. eine 
bestimmte Weise des Lebensvollzugs.

Aufgrund des flüchtigen Akt-Charakters des 
existenziellen Verhältnisses von Einsicht oder 
Emanzipation kann sich der betroffene Patient 
selbst, erst recht natürlich der Psychotherapeut, 
durchaus darüber täuschen. Während die ge-
nannten Symptomkriterien durch die beobacht-
baren Eigenschaften unmittelbar definiert und 
daher auch nachprüfbar sind, kann Einsicht oder 
Emanzipation häufig erst mit Blick auf den wei-
teren Fortgang des Lebens beurteilt werden. Ob 
die vermeintliche Einsicht oder Emanzipation 
wirklich eine ist, das zeigt deren Auswirkung 
im Lebensvollzug und nicht zuletzt bedarf es 
zu einer diesbezüglichen Einschätzung den of-
fenen und kritischen Dialog mit nahestehenden 
Personen. Wenn aber schon die Beurteilung von 
Einsicht oder Emanzipation schwierig ist, so ist 
es noch fragwürdiger, inwiefern diese überhaupt 
in Zahlenwerten repräsentiert und in Korrelati-
onsberechnungen eingehen können. Dass Ziele 
wie Einsicht und Emanzipation in der quanti-
tativen Psychotherapieforschung heute kaum 
beachtet werden, wäre demnach eine inhärente 
Konsequenz der quantitativen Methode.3

Dieser ›blinde Fleck‹ der quantitativen Me-
thode ist von besonderer Tragweite, weil die Be-
rücksichtigung von Einsicht oder Emanzipation 
die rein zweckrationale Logik und Wirkweise der 
psychotherapeutischen Tätigkeit grundsätzlich 
infrage stellt: So muss im zweckrationalen Han-
deln immer von bereits definierten konkreten 
Zwecken ausgegangen werden. Einsicht und 
Emanzipation aber lassen sich nicht vorgän-
gig bestimmen. Denn der Konflikt ist in der 
Regel nicht bewusst, unterliegt Widerständen 
und muss während des psychotherapeutischen 
Prozesses erst herausgearbeitet werden. Nicht 
selten sind die zu Beginn einer Therapie durch 
den Patienten geäußerten Ziele inadäquat oder 
gar selbst Ausdruck seiner Störung.4 Will sich 
der Psychotherapeut nun nicht anmaßen, für den 
Patienten zu wissen, was dessen Ziel zu sein 
hat, dann muss er sich auf einen offenen Pro-
zess einlassen, in dessen Verlauf der zugrunde 
liegende Konflikt und damit einhergehend die 
therapeutischen Ziele überhaupt erst erscheinen.

Vor allem aber scheitert die zweckratio-
nale Konzeption der psychotherapeutischen 
Tätigkeit an der Art und Weise, wie Einsicht 
oder Emanzipation realisiert werden. Diese 
Zwecke können nämlich nicht ›geplant‹ oder 
hergestellt werden, da sie nur aus der Eigenini-
tiative des Patienten heraus verwirklichbar sind. 
Aber selbst der Patient kann dies nicht einfach 
hervorbringen, wenn er sich dazu entscheidet. 
Es bedarf zur Einsicht und Emanzipation güns-
tiger zwischenmenschlicher Bedingungen, die 
es der jeweiligen Person erlauben, ihre inneren 
Widerstände aufzugeben, sich Ängsten oder 
Aggressionen zu stellen, sie zu kommunizieren 
und im Raum der zwischenmenschlichen Praxis 
zu integrieren. Auf die Qualität einer solchen 
günstigen zwischenmenschlichen Beziehung 
wird in der Psychotherapie mit Begriffen wie 
›Empathie, Wertschätzung und Authentizität‹, 
der ›Abstinenz‹, ›korrigierende Beziehungser-
fahrung‹, ›Containment‹ oder ›Holding-Func-
tion‹ hingewiesen.

Sowohl die Eigeninitiative als auch die dafür 
günstigen Beziehungserfahrungen entziehen 
sich einem zweckrationalen Zugriff. Deshalb 
können Zwecke wie Einsicht oder Emanzipation 
auch nicht zweckrational gemacht werden, wie 
etwa der Zustand der Beruhigung durch ein 
Psychopharmakon. Sie sind ein unverfügbares 
Geschehen, das durch die offene Haltung des 
Therapeuten begünstigt wird – sich letztlich aber 
»ereignet« (vgl. Holzhey-Kunz 2002, S. 35ff.). 
Eine solche nicht zweckrationale zwischen-
menschliche Wirkweise empfinden viele Psy-
chotherapeuten als das eigentlich Ausschlagge-
bende im psychotherapeutischen Prozess. Hans 
Trüb zum Beispiel verwies auf diese Wirkweise 
mit Martin Bubers Begriff der »Begegnung«, 
Ludwig Binswanger mit dem »Miteinandersein 
von Arzt und Patient« oder in jüngerer Zeit 
Daniel Stern mit den »moments of meeting« 
(Stern et al. 1998).

Ein wichtiges Merkmal dieser Art des Wir-
kens durch die zwischenmenschliche Beziehung 
ist, dass hier die Methode weniger als erlernbare 
Technik, sondern vielmehr die kritische Refle-
xion der zwischenmenschlichen Haltung im 
Vordergrund steht. Mit am deutlichsten hat dies 
wohl Carl Rogers formuliert. Als Antwort auf die 
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Frage, wie man eine hilfreiche Beziehung als 
Therapeut gestalten könne, will er ausdrücklich 
keine aus der quantitativen Forschung abgelei-
teten Verhaltensanweisungen geben:

»Anstatt Ihnen also zu sagen, wie Sie die von 
mir dargestellten Ergebnisse anwenden sollen, 
möchte ich Ihnen von den Fragen erzählen, die 
mir diese Arbeit und meine klinische Erfahrung 
stellen«. Fragen wie: »Kann ich es mir erlauben, 
positive Einstellungen gegenüber diesem Anderen 
zu empfinden?« Oder: »Bin ich mir selbst sicher 
genug, um ihm sein Anders-Sein zu erlauben?« 
(Rogers 1989, S. 64ff.)

Zur Zweckrationalisierung  
der Psychotherapie

Aus Einsicht in diese Wirkweise haben einige 
Denker neben der zweckrationalen Diagnose-
Interventions-Logik noch ein alternatives Wir-
kungsprinzip der Psychotherapie formuliert. 
Binswanger etwa schreibt: »Kommunikation 
in der Existenz und Handeln zum Zwecke der 
Freimachung und Lenkung biologisch-psycho-
logischer Kräfte, das sind die beiden dialek-
tischen Pole der ärztlichen Psychotherapie« 
(Binswanger 1994, S. 208). Auch der Psychiater 
und Philosoph Karl Jaspers unterscheidet in der 
Therapie dezidiert zwischen dem »Appell an die 
Freiheit« durch »Verstehen« und dem zweck-
rationalen »berechnenden Eingreifen« durch 
wissenschaftliche »Erklärungen« (vgl. Richter 
2013). Beide Handlungsarten bzw. Wirkweisen 
werden im Folgenden mit den Begriffen ›zweck-
rationales Handeln‹ und ›zwischenmenschliche 
Praxis‹ unterschieden (Richter 2011). 

Anhand dieser begrifflichen Unterscheidung 
können nun auch wesentliche Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Psychotherapie-
konzeptionen verdeutlicht werden: Bei den 
klärungs- und beziehungsorientierten Psycho-
therapien steht das Wirken durch die zwischen-
menschliche Praxis im Vordergrund. Dabei 
fungiert die zwischenmenschliche Beziehung 
als wesentliches Agens. Dahingegen konzipieren 
die quantitative Psychotherapieforschung und 
unmittelbar daraus abgeleitete Therapiever-

fahren die psychotherapeutische Tätigkeit in 
erster Linie als ein zweckrationales Handeln. 
Sie scheinen vor allem durch spezifische Inter-
ventionen wirken zu wollen. Die therapeutische 
Beziehung wird diesbezüglich als eine ›Ar-
beitsbeziehung‹ bzw. Basisvariable verstanden, 
unter deren Voraussetzung die eigentlichen 
Interventionen erst einsetzen.

Auch wenn diese beiden Wirkweisen in 
den verschiedenen Konzeptionen von Psycho-
therapie unterschiedlich gewichtet werden, so 
kommen sie dennoch beide in jeder praktischen 
Psychotherapie vor. Nicht selten setzt auch der 
klärungs- und beziehungsorientierte Psycho-
therapeut zweckrationale Techniken ein, und 
eben dafür vermag die quantitative Psycho-
therapieforschung ihm wichtige Hinweise zu 
geben.5 Umgekehrt ist die zwischenmenschliche 
Beziehung auch bei den zweckrationalen Psy-
chotherapiekonzeptionen von zentraler Bedeu-
tung. Denn der Einsatz von Interventionen findet 
innerhalb der therapeutischen Beziehung statt 
und erfordert ein zwischenmenschliches Gespür. 

Allerdings ist es fraglich, ob die prakti-
zierte zwischenmenschliche Praxis innerhalb 
der zweckrationalen Psychotherapiekonzeption 
angemessen reflektiert werden kann. So scheint 
sie hier kaum in ihrer spezifischen Wesensart 
erkannt und von zweckrationalen Techniken 
unterschieden zu werden. Die einschlägigen 
Formulierungen zur therapeutischen Beziehung 
in den zweckrationalen Psychotherapiekonzep-
tionen erwecken den Anschein, als könne die 
therapeutische Beziehung wie eine zweckratio-
nale Intervention gezielt hergestellt und ange-
wendet werden (vgl. z.B. Grawe 1999). Indem 
hierbei eher Verhaltensregeln im Vordergrund 
stehen, wird die Bedeutung der selbstreflexiven 
kritischen Haltung bzw. der Persönlichkeit des 
Therapeuten weder im Therapiekonzept noch in 
der praktischen Therapeutenausbildung entspre-
chend gewürdigt. So wirken die zweckrationalen 
Empfehlungen zur therapeutischen Beziehung 
verkürzt und eindimensional im Vergleich zur 
reflexiven Praxis klärungs- und beziehungsori-
entierter Psychotherapeuten. Die Möglichkeit 
einer achtsamen Kultivierung der Wirkweise 
der zwischenmenschlichen Praxis bliebe damit 
unausgeschöpft.
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Insofern das naturwissenschaftliche Para-
digma der quantitativen Psychotherapiefor-
schung die Wirkweise der zwischenmensch-
lichen Praxis nicht zu repräsentieren vermag, 
entsteht ein Bruch zwischen dem, was der 
Psychotherapeut in der therapeutischen Bezie-
hung praktiziert, und wie er als Wissenschaftler 
darüber denkt. Dabei könnte insbesondere die 
Annahme, dass die wesentliche Wirkweise der 
Psychotherapie im zweckrationalen Einsatz 
von Interventionen besteht, den Kern dieses 
szientistischen Selbstmissverständnisses bilden.

Den Hinweis darauf geben sogar einige Er-
gebnisse der quantitativen Psychotherapiefor-
schung selbst: Ein zentrales Ergebnis der Psy-
chotherapieforschung besteht in der Feststellung, 
dass sich die verschiedenen Psychotherapie-
verfahren trotz ihrer unterschiedlichen Metho-
den in der Wirksamkeit (nicht der Wirkweise!) 
durchaus gleichen. Dies legt den Schluss nahe, 
dass ein Großteil der Wirksamkeit auf ›unspe-
zifische Wirkfaktoren‹ zurückzuführen ist, die 
sich über die verschiedenen Psychotherapiever-
fahren hinweg gleichen (Ahn/Wampold 2011). 
Allen gemeinsam ist vor allem das Eingehen 
einer helfenden Beziehung. Dabei dürften die 
Persönlichkeit bzw. die zwischenmenschlichen 
Fähigkeiten des Psychotherapeuten von beson-
derer Bedeutung sein. Und tatsächlich: Wäh-
rend in einigen Metaanalysen kaum ein direkter 
Zusammenhang zwischen schulenspezifischen 
Interventionen und Therapieerfolg nachgewie-
sen werden konnte,6 scheinen die Persönlichkeit 
des Psychotherapeuten (Luborsky et al. 1997; 
Beutler et al. 2004) und die Beziehungsgestal-
tung durchaus einen deutlichen Einfluss auf den 
Therapieerfolg zu haben.

Fäh und Fischer schreiben: »Es sind nicht 
therapeutische Methoden erfolgreich, sondern 
konkrete Therapeuten, welche bestimmte Fähig-
keiten einsetzen und sich in bestimmter Weise 
mit ihren Patienten verhalten« (Fäh/Fischer 
1998, S. 186) und die Forschungen der »Boston 
Process Of Change Study Group« legen nahe, 
dass es sich bei diesen ›Fähigkeiten‹ insbeson-
dere um Momente der zwischenmenschlichen 
Begegnung handeln könnte (Stern et al. 1998).

Die quantitative Psychotherapieforschung 
ist nützlich, um Interventionen zum zweck-

rationalen Erreichen vorgegebener Ziele zu 
erforschen. Je mehr der quantitative Ansatz aber 
die gesamte Psychotherapieforschung dominiert 
und damit alternative Zugänge verdrängt, desto 
mehr könnte das Bewusstsein für die spezifisch 
zwischenmenschliche Wirkweise und die damit 
verbundenen Werte wie Einsicht oder Emanzipa-
tion verflachen. Der Umgang mit dem seelischen 
Leiden würde dann nur noch zweckrational, ana-
log der Behandlung einer körperlichen Erkran-
kung gedacht. Die Daseinsanalytikerin Holzhey-
Kunz (2002, S. 38ff.) beschreibt diesen Prozess 
als »Zweckrationalisierung«. Dadurch werde, so 
die Autorin, das »therapeutische Handeln« zur 
»Heilbehandlung« einer spezifischen Diagnose 
nach einem »technischen« bzw. »regelgeleiteten 
Verfahren« und das therapeutische »Gespräch« 
zu einem »zweckrationalen Instrument«.

Zum Verhältnis  
von ›Aufklärung‹  
und quantitativer Methode

Wesentlicher Grund der »Zweckrationalisie-
rung« ist nach Holzhey-Kunz die einseitige 
Konzentration auf die »empirisch-quantitative 
Forschung« (Holzhey-Kunz 2002, S. 38f.). Da-
mit bestätigt sie die oben angestellten Überle-
gungen, dass die zwischenmenschliche Praxis 
in der zweckrationalen Logik der quantitativen 
Psychotherapieforschung nicht rekonstruiert 
werden kann. Warum aber besteht in der heuti-
gen Psychotherapieforschung diese Einseitig-
keit? Schließlich könnte, zumindest in Bezug auf 
den Aspekt der ›zwischenmenschlichen Praxis‹, 
in der Psychotherapie ein ganz anderes For-
schungsparadigma angemessen sein. So betonte 
zum Beispiel Martin Heidegger, dass eine »Wis-
senschaft vom Menschen, im besonderen der 
Psychiatrie, so zu bestimmen sei, daß die klare 
Abgrenzung gegenüber der wissenschaftlichen 
Methode der Physik deutlich zum Vorschein 
kommt« (Heidegger 1987, S. 179).

Jürgen Habermas deutete zwei Jahrzehnte 
später an, wie sich eine alternative, dem Gegen-
stand der Psychotherapie angemessene Methode 
auf einem wissenschaftstheoretischen Niveau 
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begründen ließe: Nach Habermas konstituiert 
sich die wissenschaftliche Methode gemäß ih-
res jeweils »leitenden Erkenntnisinteresses« 
bzw. Handlungszusammenhangs. Während für 
die psychoanalytische Praxis der Zweck der 
Emanzipation innerhalb des »kommunikativen 
Handelns« leitend ist, liegt der Sinn der natur-
wissenschaftlichen Methode im »technischen 
Erkenntnisinteresse«, das heißt der systema-
tischen Generierung von Wissen, das sich für 
zweckrationale Handlungen eignet (Haber-
mas 1973). Ausgehend von dem alternativen 
»emanzipatorischen Erkenntnisinteresse« kann 
Habermas nun auch eine alternative Methode 
der Psychotherapie formulieren. Wesentlich 
ist hierbei die »Teilnehmerperspektive« des 
Forschers und seine diesbezügliche »Selbstre-
flexion«. Während der Forscher in der quanti-
tativen Psychotherapieforschung einen außen 
liegenden Beobachterstandpunkt einnimmt, sind 
in der Teilnehmerperspektive Psychotherapeut 
und Forscher, gemäß des Freud’schen ›Junktim 
zwischen Heilen und Forschen‹, eine Person. 
Zur Erkenntnis reflektiert der Forscher bzw. 
Psychotherapeut die subjektive Erfahrung im 
Hinblick auf ihre impliziten gesellschaftlichen, 
zwischenmenschlichen und persönlichen Vor-
aussetzungen. 

Diese methodischen Grundzüge finden sich 
auch heute noch in der praktischen Psychoana-
lyse. Zwar haben selbstreflexive sozialkritische 
Ansätze heute kaum mehr eine Bedeutung, die 
Selbstreflexion des wechselseitigen Übertra-
gungsgeschehens aber ist die zentrale Erkennt-
nishaltung der Psychoanalyse. Der Grund für 
die einseitige Dominanz der quantitativen Psy-
chotherapieforschung kann demnach nicht darin 
liegen, dass es keine alternativen Wissenschafts-
paradigmen gibt.

Ungeachtet dieser Alternative identifizieren 
manche Psychotherapieforscher die quantitativ-
empirische Methode mit ›Wissenschaftlichkeit‹ 
schlechthin. Als Alternative wird einzig ein 
konfessioneller Glaube an die verschiedenen 
Psychotherapieschulen behauptet. Denn nur 
quantitative Daten und deren statistische Ver-
rechnungen seien, so argumentieren quantitative 
Psychotherapieforscher wie Klaus Grawe, frei 
von ideologischen Verzerrungen. Allein die Ob-

jektivität der quantitativen Forschung soll über 
den wahren Nutzen psychotherapeutischer In-
terventionen »aufklären« und von Dogmen und 
Glaubenssätzen der jeweiligen Therapieschulen 
befreien können (vgl. Grawe 1994).7

Sicherlich werden manche Psychothera-
piekonzepte dogmatisch bzw. »konfessionell« 
vertreten und hier vermag die naturwissen-
schaftliche Empirie diesbezüglich auch einen 
wichtigen Beitrag der Aufklärung zu leisten. Die 
nachvollziehbare Erfahrung zur selbstständigen 
Überprüfung ist schließlich immer ein wichtiger 
Aspekt der Aufklärung gewesen und dafür steht 
auch die Naturwissenschaft. Problematisch ist 
jedoch die Reduktion des Projekts der ›Auf-
klärung‹ auf die Naturwissenschaft, so als sei 
die naturwissenschaftliche Methode die einzig 
kritische Erfahrung. Unterschlagen wird hierbei 
die kritisch reflektierte subjektive Erfahrung, wie 
sie zum Beispiel bei Habermas oder in anderer 
Weise auch in der Phänomenologie methodisch 
ausgearbeitet ist.

Kant äußert in seinem Essay »Was ist Aufklä-
rung?«, dass diese »der Ausgang des Menschen 
aus seiner selbst verschuldeten Unmündigkeit« 
sei und der Mut, sich seines »eigenen Verstandes 
zu bedienen«. Dies ist nicht zuletzt eine Frage 
der kritischen Selbstreflexion persönlicher und 
gesellschaftlicher Verhältnisse und Werte. Eine 
solche Selbstreflexion aber ist innerhalb der 
Methode und formalen Sprache der Naturwis-
senschaft nicht möglich (vgl. Habermas 1973, 
S. 88ff.). Die Gleichsetzung von Aufklärung 
mit der naturwissenschaftlichen Methode ver-
deckt somit die Notwendigkeit, die quantitative 
Psychotherapieforschung selbst wieder auf ihre 
praktischen und theoretischen Implikationen hin 
kritisch zu reflektieren. 

Entsprechend wird die Gegenstandsadäquat-
heit naturwissenschaftlicher Kriterien heute 
kaum noch wirklich diskutiert. Auch konkrete 
inhaltliche Fragestellungen zum jeweiligen Ex-
perimentaldesign, der Auswahl der Patienten 
und Psychotherapeuten oder die Entscheidun-
gen bezüglich der Beobachtungsmethoden, der 
Operationalisierungen und der Kriterien für The-
rapieerfolg werden in den Veröffentlichungen 
wenig expliziert und schon gar nicht im Hinblick 
auf ihre Wertimplikationen reflektiert. Fischer 
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beispielsweise äußert zur quantitativen »Berner 
Metaanalyse«: »Man kann nur staunen, wie viel 
Ideologie eine einzige gedankenlos ausgeführte 
Operation – wie eine Gesamtindexbildung für 
den Psychotherapieerfolg – enthalten kann« 
(Fischer et al. 1998, S. 178).

Psychotherapie im Zeitalter 
der ökonomischen Rationalität

Die quantitative Psychotherapieforschung kann 
sich jedoch auf den Standpunkt zurückziehen, 
dass sie eine kritische Selbstreflexion gar nicht 
leisten muss, solange sie nachzuweisen vermag, 
dass Symptome effektiv reduziert werden. In 
dieser Argumentation wäre der Grund für die 
Dominanz der quantitativen Psychotherapie-
forschung nicht mehr ein einseitig naturwis-
senschaftlicher und mit der Aufklärung eng 
assoziierter Wissenschaftsbegriff, sondern die 
klinisch pragmatische Konzentration auf die 
Symptomreduktion. Solange die beobachtbaren 
und operationalisierten Symptome primäres 
Effizienzkriterium der Psychotherapie sind und 
sich die quantitative Psychotherapieforschung 
genau daran orientiert, muss eigentlich jede Kri-
tik ihrer methodischen Einseitigkeit im Sande 
verlaufen.

Gerechtfertigt wird die pragmatische Sym-
ptomorientierung noch durch folgende Überle-
gungen: Zwecke wie Symptomreduktion, Leis-
tungsfähigkeit und Wohlbefinden entsprechen 
in der Regel den nahe liegenden Wünschen des 
Patienten. Dahingegen ist es durchaus denkbar, 
dass ein Patient sich gar nicht emanzipieren, son-
dern eben nur weniger unter seinen Symptomen 
leiden will. Wäre es dann nicht eine regelrecht 
dogmatische Vorgabe, Psychotherapie grund-
sätzlich auf Emanzipation auszurichten? Hinzu 
kommt, dass Zwecke wie die Emanzipation 
Ziele der allgemeinen Persönlichkeitsentwick-
lung und damit prinzipiell für jede Person wün-
schenswert sind. Auf den ersten Blick erscheint 
es fraglich, inwiefern die Solidargemeinschaft 
überhaupt dazu verpflichtet werden kann, eine 
Psychotherapie zur allgemeinen Persönlichkeits-
entwicklung zu finanzieren. Solch ›höhere‹ Ziele 
wie Einsicht und Emanzipation könnten eher 

in den privat finanzierten Bereich gehören, wie 
zum Beispiel der sogenannte ›Psychoszene‹ oder 
auch der klassischen Psychoanalyse, und wären 
damit nicht Aufgabe einer öffentlich finanzierten 
›wissenschaftlichen Heilbehandlung‹.

Doch welche Gründe sprechen dennoch da-
für, den Zweck der Emanzipation und die dies-
bezügliche Wirkweise der zwischenmenschli-
chen Praxis grundsätzlich, das heißt auch außer-
halb der klärungs- und beziehungsorientierten 
Psychotherapien, geltend zu machen? Die Not-
wendigkeit, den Zweck der Emanzipation stets 
mit einzubeziehen, zeigt sich bei der Reflexion 
der gesellschaftlichen und institutionellen Ver-
hältnisse, innerhalb derer Psychotherapie immer 
steht: Dabei wird deutlich, dass die quantitative 
Psychotherapieforschung ihr Gewicht nicht nur 
durch den Nimbus einer scheinbar ›strengen 
Wissenschaft‹ und ›Aufklärung‹ erhält, son-
dern insbesondere durch ihre Verbindung mit 
dem gesundheitspolitischen Interesse an der 
Wirtschaftlichkeit von Psychotherapie:8 Die 
Psychotherapierichtlinien dienen nicht zuletzt 
einer »zweckmäßigen und wirtschaftlichen Psy-
chotherapie«, wie es von öffentlich finanzierten 
Heilbehandlungen im Sozialgesetzbuch gefor-
dert wird.9 Für die Gewährleistung der Zweck-
mäßigkeit und Wirtschaftlichkeit der zugelasse-
nen Psychotherapieverfahren sind wiederum der 
wissenschaftliche Beirat sowie der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) zuständig, wobei der 
Schwerpunkt, wie bereits erwähnt, auf den na-
turwissenschaftlichen Forschungskriterien liegt. 
Die Dominanz der quantitativen Methoden im 
Zuge der ›Evidence-based-medicine‹ gründet 
also auch im gesundheitspolitischen Interesse 
für die Wirtschaftlichkeit der Psychotherapie. 
So schreibt der Psychotherapieforscher Kächele: 
»Der EBM-Gedanke nimmt für die zukünftige 
Finanzierung der Therapieverfahren im Rah-
men der kassenärztlichen Leistungen einen 
zentralen Stellenwert ein« (Protz et al. 2011, 
S. 68). Psychotherapieverfahren, die heute kei-
nen ausreichenden quantitativen Wirknachweis 
liefern, droht der Ausschluss von der Kassenzu-
lassung – selbst oder gerade wenn sie sich aus 
wissenschaftstheoretischen Überlegungen für 
ein anderes Forschungsparadigma entscheiden 
sollten.10
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Dabei gilt es zu berücksichtigen, dass im 
gegenwärtigen Gesundheitssystem (Manzeschke 
2005), sowie in der Gesellschaft generell, ein 
Prozess der ›Ökonomisierung‹ zu beobachten 
ist, bei dem die zwischenmenschliche Praxis 
zunehmend durch Prinzipien der ökonomischen 
Rationalität geprägt wird. Mit dem Begriff der 
›Ökonomisierung‹ ist nicht gemeint, dass sich 
eine institutionalisierte Gesellschaft mit be-
schränkten Mitteln Gedanken zur Finanzie-
rung von öffentlichen Einrichtungen wie der 
Psychotherapie macht. Dass die äußeren Rah-
menbedingungen der Psychotherapie auch von 
finanziellen Erwägungen begleitet werden, ist 
eine schlichte Notwendigkeit. ›Ökonomisierung‹ 
bedeutet in Bezug auf Psychotherapie, dass die 
ökonomische Rationalität nicht mehr nur die 
äußeren Rahmenbedingungen, sondern zuneh-
mend auch das psychotherapeutische Handeln 
selbst bestimmt.

Die Psychotherapie in öffentlichen und mitt-
lerweile vielfach privatisierten Krankenhäusern 
ist von der Ökonomisierung sicherlich stärker 
betroffen als die gewöhnliche Psychothera-
piepraxis. Sofern aber auch diese Praxis streng 
nach symptomnahen Effizienzkriterien der 
Evidence-based-medicine ausgerichtet werden 
soll, droht hier ebenfalls der Prozess der Ökono-
misierung (vgl. Hardt 2008). Denn je formaler 
und scheinbar effizienter Psychotherapie nach 
Behandlungsmanualen ›durchorganisiert‹ wird, 
desto weniger Zeit und Raum bleibt für eine 
offene zwischenmenschliche Praxis mit dem 
Patienten. Die Erfahrung von zwischenmensch-
licher Begegnung, das spielerische Ausprobieren 
von Möglichkeiten des Selbstseins oder das 
Überdenken der eigenen Lebenskonzeption und 
Werte passt nicht in das zweckrationale Diag-
nose-Interventions-Schema als eine grundsätz-
lich andere Art zu Handeln. Somit ist der Begriff 
der Ökonomisierung ein kritischer Begriff, denn 
das therapeutische Handeln selbst sollte sich im 
Moment des Vollzugs nicht an ökonomischen 
Kriterien, sondern vor allem am Wohl des Pa-
tienten orientieren.

Ein Grund, warum Zwecke wie Einsicht oder 
Emanzipation auf institutioneller und gesell-
schaftlicher Ebene als wenig relevant angesehen 
werden, ist, dass sie sich der gesellschaftlichen 

Organisation als ›unverfügbares zwischen-
menschliches Geschehen‹ weitgehend entziehen. 
Vor allem aber besitzt das Gesellschaftssystem 
ein quasinatürliches Interesse an Symptomre-
duktion, Leistungsfähigkeit und Wohlbefinden. 
Sind dies doch Voraussetzungen der Arbeits- 
und Konsumfähigkeit zufriedener Bürger und 
gewährleisten sie damit das Fortbestehen der 
gesellschaftlichen Verhältnisse. An der Emanzi-
pation des Einzelnen dürfte hingegen auf institu-
tioneller Ebene ein weniger natürliches Interesse 
bestehen. Denn Emanzipation ist, zumindest 
kurzfristig betrachtet, weder ›zweckmäßig‹ noch 
›wirtschaftlich‹ und zielt immer auch auf die 
Veränderung der bestehenden gesellschaftlichen 
Verhältnisse.

Bezieht man die gesundheitspolitischen 
Zusammenhänge mit ein, ist zumindest nicht 
auszuschließen, dass die therapeutischen Ziele 
auch aus solch ökonomischen Gründen bzw. 
systeminhärenten Zwängen zunehmend prag-
matisch an der Symptomreduktion und Wieder-
herstellung der Leistungsfähigkeit ausgerichtet 
werden. Die unkritische und einseitige Konzen-
tration auf die quantitative Psychotherapiefor-
schung könnte dazu beitragen, dass sich überge-
ordnete Systemzwänge auch gegen die Entwick-
lungsmöglichkeiten des Patienten durchsetzen. 
Das Interesse der betroffenen Person und für 
die jeweilige Person als das vernünftige Maß 
einer jeden Therapie würde zurücktreten. Die 
enge Kopplung von naturwissenschaftlichen 
Kriterien und ökonomischer Rationalität in der 
Evidence-based-medicine entlarvt somit das 
naive »Vorurteil, daß die szientistisch verabso-
lutierte Erklärungsrationalität mit der Vernunft- 
bzw. Fortschrittsidee der Aufklärung schlechthin 
gleichgesetzt werden sollte« (Apel 1979, S. 27).

Emanzipation  
als Gegengewicht  
zur Zweckrationalisierung

Weil die naturwissenschaftliche Methode in 
den Verhaltenswissenschaften zu einem »Ver-
fügungswissen« nach »sozialtechnologischen 
Interessen« (Apel 1979, S. 299) führt, mit dem 
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Menschen innerhalb der bestehenden System-
zwänge »technokratisch« verwaltet werden 
können, plädieren Apel und Habermas für eine 
kompensatorische »kritische Theorie«, die ein 
Interesse an der Emanzipation des Einzelnen 
hat. Der Begriff der Emanzipation fungiert in 
der Frankfurter Schule somit als Gegengewicht 
zur drohenden ›Verzweckung‹ durch das sozi-
altechnologische Verfügungswissen der quan-
titativen Verhaltenswissenschaften. Er wahrt 
das Interesse des Einzelnen auch gegenüber 
dem Gesellschaftssystem und gewährleistet, 
dass die Person »zugleich als Zweck niemals 
bloß als Mittel« (vgl. Selbstzweckformel, Kant) 
behandelt wird.11

Formulierungen wie »Verfügungswissen« 
mögen den heutigen Leser befremden, klingen 
hier doch Strömungen der 70er Jahre an, die 
wie die Antipsychiatrie teilweise ideologisch 
übersteuert waren. In der gesellschaftskritischen 
Zeit der Anti- und Sozialpsychiatrie wurden 
psychische Erkrankungen immer auch als eine 
Folge inhumaner gesellschaftlicher Verhältnisse 
angesehen. Eine Psychotherapie, die ihr eigenes 
Handeln nicht gesellschaftskritisch reflektiert, 
die ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse nach 
gesellschaftlichen Interessen einsetzt ohne das 
Ziel der Emanzipation des Patienten zu verfol-
gen, wurde deshalb als »Dienstbarkeit der Intel-
lektuellen« kritisiert (Basaglia/Basaglia-Ongaro 
1980). Dies erscheint auf den ersten Blick in-
sofern veraltet, als dass die damals kritisierten 
paternalistischen Strukturen der Gesellschaft 
und Psychiatrie heute weitgehend aufgebrochen 
sind. Sofern aber an deren Stelle ökonomische 
systeminhärente Zwänge treten, könnte dieser 
Ansatz immer noch eine relative Berechtigung 
besitzen.12

Gerade wegen des allgemeinen Trends zur 
Zweckrationalisierung und Ökonomisierung gibt 
es mit Verweis auf die Frankfurter Schule gute 
Gründe, den Zweck der Emanzipation nicht nur 
in den klärungs- und beziehungsorientierten Psy-
chotherapien, sondern auch in zweckrationalen 
Konzeptionen wie der Verhaltenstherapie und 
selbst noch der Pharmakotherapie zu berück-
sichtigen: Zunächst wäre zu bedenken, dass 
die Entscheidung für ein therapeutisches Ziel 
innerhalb der zweckrationalen Logik selbst nicht 

reflektiert werden kann. Denn sie kann nur an 
einem bereits definierten Zweck einsetzen, von 
dem aus rationale Entscheidungen zu den Mit-
teln getroffen werden. Sollen die therapeutischen 
Ziele nicht implizit und dogmatisch vorgegeben 
werden, dann müssen sich Psychotherapeut und 
Patient in der Selbstreflexivität und Gegenseitig-
keit der zwischenmenschlichen Praxis über Wert 
und Zweck der Therapie verständigen.

Dabei kann nicht einfach davon ausgegan-
gen werden, dass der Patient ein emanzipierter 
und aufgeklärter Gesprächsteilnehmer ist. Das 
asynchrone Arzt-Patienten-Verhältnis ist durch 
institutionelle Machtverhältnisse und Abläufe 
geprägt, wie sie eben auch in der erwähnten 
Ökonomisierung zum Tragen kommen. Außer-
dem kann sich der Patient, gerade im Fall der 
psychischen Störung, seiner eigenen Motive 
häufig nicht bewusst sein bzw. mit diesen in 
keinem selbstbestimmten Verhältnis stehen. 
Nicht selten sind deshalb auch die konkreten Er-
wartungen und Zielvorstellungen des Patienten 
Ausdruck der Störung. 

Dies könnte insbesondere für die Vorstellung 
gelten, seine psychischen Probleme auf einem 
zweckrationalen Weg zu bewältigen, damit etwa 
Leib oder Psyche wieder ›funktionieren‹. Das 
zweckrationale Verhältnis zum eigenen Leib und 
die Zweckrationalisierung der Lebensvollzüge 
sind sowohl ein wesentlicher Charakter der 
Wissenschaft als auch der modernen Arbeits- 
und Lebenswelt (Fuchs 2008). Die Vermutung, 
dass diese zweckrationalen Verhältnisse auch 
Anlass zu psychischen Erkrankungen geben, 
ist wohl nicht abwegig. Psychosomatische Er-
krankungen, Angst- oder Schlafstörungen aber 
auch Schizophrenien gehen jedenfalls häufig mit 
einem zweckrationalen Selbstverhältnis einher. 
Dann aber ist es sinnvoll, in der psychothera-
peutischen Praxis einen Raum offen zu halten, 
der gerade nicht zweckrational durchorganisiert 
ist. Nur in einem solchen Raum kann dem Pa-
tienten erfahrbar vermittelt werden, dass sein 
zweckrationales Selbstverhältnis eventuell ein 
Aspekt seiner Störung und nicht etwa der Weg 
der Therapie ist.

Eine zwischenmenschliche Beziehung mit 
dem Patienten, geprägt von Empathie, Wert-
schätzung und Authentizität, könnte helfen, 
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die Entfremdung und starren zweckrationalen 
Zielvorstellungen des Patienten zu lockern und 
so das Wahrnehmen bzw. die Kommunikation 
der eigenen, eventuell abgewehrten Wünsche 
und Motive überhaupt erst ermöglichen. Diese 
Qualität der zwischenmenschlichen Praxis im 
Sinne einer »idealen Sprechsituation« (Haber-
mas) wäre die emanzipatorische Voraussetzung 
einer freien Bestimmung der zu verfolgenden 
Zwecke auch in zweckrationalen Psychothera-
piekonzeptionen.

Leidet zum Beispiel ein Patient unter star-
ker Antriebslosigkeit, liegt es nahe, zweckra-
tionale Techniken wie Verhaltenstraining oder 
Psychopharmaka einzusetzen. Wie sinnvoll ein 
solches Vorgehen ist, kann aber nur entschieden 
werden, wenn zuvor gemeinsam verstanden 
wurde, was dieses Symptom in der jeweiligen 
Lebenssituation des Patienten bedeutet. Wel-
che eventuell auch abgewehrten Bedürfnisse 
könnten hinter der Antriebslosigkeit stehen? 
Handelt es sich um regressive Versorgungs-
wünsche oder einen Erschöpfungszustand nach 
altruistischer Abtretung? Ist die Antriebslo-
sigkeit vielleicht eine zwischenmenschliche 
Aufforderung nach Zuwendung oder eher eine 
passiv-aggressive Form der Bestrafung? Von 
der selbstreflexiven Beantwortung solcher 
Fragen wird abhängen, welche therapeutischen 
Ziele indiziert sind.

Der Zweck der Emanzipation sollte inner-
halb einer zweckrationalen Therapie auch des-
halb nicht völlig außer Acht gelassen werden, 
weil Einsicht, Persönlichkeitsentwicklung, 
Sinnfindung oder eine gelingende Beziehungs-
gestaltung als Aspekte der Emanzipation dem 
therapeutischen Zweck der Symptomreduktion 
übergeordnet sind. Denn Menschen wollen sich 
nicht nur gut fühlen, Leistung erbringen und 
frei von Symptomen sein, sondern sie wollen in 
ihren Lebensvollzügen vor allem einen persönli-
chen Sinn erleben, sich entwickeln und erfüllte 
Beziehungen eingehen. Menschen wollen einen 
Grund haben, sich wohlzufühlen oder Leistung 
zu erbringen.

So verlangt ein verantwortungsbewusster 
Umgang mit zweckrationalen Techniken die 
kritische Frage, wie sich der zweckrationale 
Eingriff langfristig auf die Emanzipation des 

Patienten auswirkt. Eine diesbezügliche Mini-
malforderung wäre, dass der emanzipatorische 
Prozess zumindest nicht erschwert oder verdeckt 
wird. Diese Beeinträchtigung würde bestehen, 
wenn zweckrationale Techniken wie zum Bei-
spiel Psychopharmaka so eingesetzt werden, 
dass sie an die Stelle von emanzipatorischen 
Prozessen treten.

Schlussbemerkung

Es wurde die Zweckrationalisierung der Psy-
chotherapie problematisiert und die spezifische 
Wirkweise der zwischenmenschlichen Praxis 
zum Zwecke der Emanzipation betont. Dennoch 
bleiben zweckrationale Techniken im Rahmen 
der Psychotherapie ein wichtiges Instrument 
und die quantitative Psychotherapieforschung 
bietet hierzu notwendige Studien. Ebenso soll 
der pragmatische Anspruch, dass sich Psycho-
therapie auch an Zielen der Symptomreduktion 
und Leistungsfähigkeit zu bewähren habe, nicht 
aufgegeben werden. Es ist noch nicht einmal 
gemeint, dass jede therapeutische Intervention 
selbst das Ziel der Emanzipation unmittelbar zu 
verfolgen hätte. Es sollte aber durchaus dafür ar-
gumentiert werden, die Frage der Emanzipation 
stets mit einzubeziehen. Weil die Emanzipation 
einen übergeordneten Wert darstellt, der die 
jeweilig konkrete Person und ihre ureigensten 
Entwicklungsmöglichkeiten in das Zentrum des 
Interesses rückt, ist es wichtig, dass der Einsatz 
von zweckrationalen Mitteln nicht ohne die 
Berücksichtigung der Emanzipation und einer 
dazu notwendigen zwischenmenschlichen Praxis 
bestimmt wird.
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Anmerkungen
1 Nach dem Methodenpapier des wissenschaftlichen 

Beirats Psychotherapie ist die Wirksamkeit einer 
Behandlung »durch eine kontrollierte Überprüfung 
mittels objektiver, reliabler und valider Messungen 
zu belegen. Weiterhin kann die Wirkung […] nur 
dann festgestellt werden, wenn der jeweilige Effekt 
wiederholt, in voneinander unabhängigen Studien, 
jeweils unter kontrollierten Bedingungen festgestellt 
wurde«. Der wissenschaftliche Beirat hat zwar im 
Methodenpapier 2007 die Bedeutung naturalistischer 
Studien aufgewertet. Dennoch sind in der akademi-
schen und institutionellen Psychotherapieforschung 
nach wie vor die Evidenzstufen der ›Agency for 
Health-Care Research and Policy‹ leitend, bei denen 
die RCTs deutlich mehr gewichtet werden. Dies gilt 
insbesondere für den gemeinsamen Bundesausschuss 
(G-BA), der über die sozialrechtliche Zulassung und 
Kassenfinanzierung der Psychotherapieverfahren 
entscheidet.

2 In den klärungs- und beziehungsorientierten Psycho-
therapien steht die Ableitung therapeutischer Inter-
ventionen aus symptomnahen Diagnosen durchaus 
infrage. Carl Rogers oder auch Karl Menninger haben 
beispielsweise darauf Wert gelegt, nicht diagnostische 
Fälle, sondern einmalige Personen zu behandeln.

3 So sieht der psychoanalytisch orientierte Forscher 
Grande in der quantitativen Psychotherapieforschung 
auch die grundsätzliche Schwierigkeit, »dass die 
vorhandenen Untersuchungsinstrumente praktisch 
ausschließlich in dem Sinne »oberflächennahe« sind, 
dass sie Symptome, Beschwerden, Befindlichkeiten, 
Daten der Lebensgestaltung, problematische Verhal-
tensweisen u.ä erfassen« (Grande/Jakobson 1998, 
S. 126). Dadurch haben die an symptomnahen Krite-
rien entwickelte Psychotherapien, wie beispielsweise 
die Verhaltenstherapie, eine Art ›Heimspiel‹ in der 
quantitativen Psychotherapieforschung gegenüber 
den klärungs- und beziehungsorientierten Psycho-
therapien (Leichsenring 1996).

4 Der psychosomatische Patient möchte unter Um-
ständen, dass sein Körper wieder ›funktioniert‹, und 
der depressive Patient möchte eventuell ›versorgt‹ 
werden. Es ist auch eine Aufgabe des klärungs- und 
beziehungsorientierten Psychotherapeuten, empa-
thisch zu vermitteln, dass das Bedienen solcher Ziel-
vorstellungen nicht immer eine echte Hilfe darstellt.

5 Die hier vollzogene Unterscheidung der beiden Wirk-
weisen erlaubt eine differenzierte Integration der 
quantitativen und qualitativen Forschungskultur: 
Durch die quantitative Psychotherapieforschung 
werden möglichst effiziente Techniken zum zweck-
rationalen Einsatz erforscht (›efficacy‹). Bei den 
qualitativen naturalistischen Fallstudien hingegen 
steht die konkrete Person bzw. der therapeutische 
Prozess im Vordergrund. Dies erlaubt eine differen-
zierte Erforschung der Wirksamkeit (›effectiveness‹) 
von quantitativ ermittelten Techniken. Vor allem aber 

 schulen naturalistische Fallstudien das Verstehen 
und fördern die zwischenmenschliche Praxis – beide 
Forschungskulturen verfolgen demnach zwei unter-
schiedliche, einander ergänzende ›Erkenntnisinter-
essen‹ bzw. Handlungsweisen.

6 Wampold zieht aus seinen Studien den provokanten 
Schluss, dass ein rein zweckrationales Vorgehen nach 
der Diagnose-Interventions-Logik der Behandlungs-
manuale empirisch nicht fundiert ist (Ahn/Wampold 
2001, S. 255).

7 Dass den naturwissenschaftlichen Methoden die 
Funktion der ›Aufklärung‹ zukommen soll bzw. 
quantitative Psychotherapieforscher mit dem Im-
petus der Aufklärung auftreten, ist kein Zufall. 
Insbesondere seit Karl Poppers Programmatik zu 
den »Feinden einer offenen Gesellschaft« wird 
Aufklärung, zumindest implizit, mit der naturwis-
senschaftlichen Methode identifiziert. Dabei besitzt 
der Begriff der ›Aufklärung‹ eine tiefsinnigere und 
umfassendere Bedeutung als Poppers oder Grawes 
Forderungen nach empirischer Überprüfung zu-
nächst vermuten lassen.

8 Ein Argument wäre sicherlich, dass eine zweck-
rational erreichte Symptomreduktion ohne Einsicht 
oder Emanzipation weniger nachhaltig sein könnte. 
Diese Argumentation soll aber an dieser Stelle nicht 
weiterverfolgt werden. Denn damit würden Emanzi-
pation und Einsicht in letzter Instanz wiederum an 
der Symptomreduktion bemessen werden, während 
der hier vertretene Standpunkt gerade darin liegt, 
dass Emanzipation und Einsicht auch einen Wert 
an sich darstellen.

9 »Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend 
und zweckmäßig sein, darf das Maß des Notwen-
digen nicht überschreiten und muss in der fachlich 
gebotenen Qualität sowie wirtschaftlich erbracht 
werden« (§70, SGB V).

10 »Obschon […] das einheitswissenschaftliche Mo-
dell sogenannter randomisierter, kontrollierter Psy-
chotherapiestudien schon seit Langem als wissen-
schaftshistorisch überholt betrachtet werden kann, 
werden wir aus der Kassenfinanzierung depressiver 
Patienten herausgedrängt werden, wenn wir nicht in 
weiteren »kontrollierten« Studien die Wirksamkeit, 
Effizienz und Kostengünstigkeit psychoanalytischer 
Behandlungen nachweisen können« (Fischmann et 
al. 2011, S. 164f.).

11 In literarischer Form stellt Aldous Huxley in Brave 
New World dar, inwiefern der Mensch letztlich ver-
zweckt wird, wenn die Symptomfreiheit bzw. das 
Wohlgefühl höchster Zweck einer wissenschaftlich 
geregelten Gesellschaft ist. Seine konsequent zu 
Ende gedachte Negativ-Utopie erlaubt uns heute 
die Frage, ob wir in so einer möglichen Welt leben 
möchten.

12 So ist es bedauerlich, dass die neue Generation der 
Psychotherapeuten von der früher oftmals gesell-
schaftskritischen Haltung ihrer Lehrer und Super-
visoren kaum etwas vermittelt bekommt.
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