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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
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Dipl.-Psych. 
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Gelöste Menschen haben die besten Bindungen

manchmal tut es gut, Resonanz auf das zu bekommen, was wir in 
den Heftplanungen und in der Autorenakquise überlegen. So hat 
der Beitrag von Ulrich Wilms im Heft „Arbeitswelt & psychische 
Störung“ (Ausgabe 2/2016) über  den „Arbeitsplatz“ Leistungssport 
für hohe Aufmerksamkeit gesorgt: Paul Biedermann, Weltrekord-
halter über 200 m Freistil, fand den Beitrag so gut, dass er ihn auf 
seiner Facebook-Seite verlinken wollte. Eine schöne und prominente 
Rückmeldung zu einem wichtigen Thema!

Schön ist auch, dass wir im neuen Heft ein Thema behandeln, das 
lange ausschließlich in der tiefenpsychologisch-analytischen Szene 
verankert war. Dass wir uns heute alle mit Bindung beschäftigen, ist 
ein Zeichen zunehmender gegenseitiger Wahrnehmung und Wert-
schätzung – ein Anspruch, den unsere Zeitschrift seit Beginn ver-
folgt und der somit zu unserem Markenkern gehört. 

Wir wünschen Ihnen gewinnbringende Lektüre!

Ihr

Michael Broda
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Psychische Erkrankungen im Leistungssport
Eine psychoanalytische Betrachtung

Ulrich Wilms fokussiert in seinem Beitrag 
auf die Beschreibung der „strukturellen 
Burnout-Rahmenbedingungen“ im Leis-
tungssport und fragt anschließend aus ver-
haltenstherapeutischer Perspektive, wofür 
Sportler eine Tätigkeit im Leistungssport 
ausüben. Als psychologischer Ansprechpart-
ner einer Ambulanz für Leistungssportler, 
Trainer in der psychiatrischen LWL-Klinik 
in Dortmund und als Therapeut, der regel
mäßig mit Leistungssportlern arbeitet, 
beschäftigt mich die Frage, wie leistungs-
sportliche Tätigkeiten von Athleten moti-
viert sind, bereits seit einigen Jahren. Daher 
möchte ich den Ausführungen von Herrn 
Wilms eine Betrachtung des „Arbeitsplatzes“ 
Leistungssport aus psychoanalytischer Per
spektive hinzufügen.

Burnout im Leistungssport  Habermas 
hat vor fast 50  Jahren auf den Zusammen-
hang zwischen Erkenntnis und Interesse 
hingewiesen. Seine Überlegungen lassen 
sich auch auf das im Sport derzeit viel dis-
kutierte Thema Burnout anwenden: Eine 
einseitige Fokussierung auf die struktu-
rellen Burnout-Rahmenbedingungen lässt 
Leistungssportler leicht als Opfer der sys-
tembedingten Umstände erscheinen, da die 
Möglichkeiten zur Selbstbestimmung bzw. 
die Freiheiten des Individuums weitgehend 
unbedacht bleiben. Will man hingegen 
sportpolitische und wirtschaftliche Hinter-
gründe verschleiern, wird man das Burnout-
Syndrom als persönliches Manko des einzel-
nen Athleten verstehen (vgl. Heinzel, 2011). 

                                                                                                     
Die Gefahr in der derzeit berufsgruppen-
übergreifend geführten Burnout-Diskussion 
im Leistungssport besteht darin, dass ein 
komplexes Geschehen durch plakative Burn-
out-Modelle ersetzt wird.
                                                                                                     

Zusammenhänge mit dem Beziehungs-
geschehen  Bei fast allen Burnout-Zustän-
den findet man in die Lebensgeschichte ein-
gewobene Szenen der Selbstüberforderung, 
z. B. das Streben nach überhöhten Idealen 
oder Zielen, die mit vorausgehenden Bezie-
hungserfahrungen in Verbindung stehen. 
Diese lebensgeschichtliche Einbettung und 
die damit verbundenen Beziehungserfah-
rungen werden in den Burnout-Modellen so 
gut wie nie thematisiert (vgl. Schmidtbauer 
2011). Solch ein Beziehungsgeschehen, das 
mit Regelmäßigkeit zu überdauernden Lei-
denszuständen von Sportlern mit entspre-
chender klinischer Symptombildung (z. B. 
Burnout oder Depression) und Hilfeersu-
chen im psychiatrischen und / oder psycho-
therapeutischen System führt (siehe auch 
Steahle 2007), soll im Folgenden im Vorder-
grund stehen. Die im o. g. Beitrag skizzierten 
strukturellen Rahmenbedingungen werden 
dadurch keinesfalls negiert, sondern viel-
mehr um folgende Punkte ergänzt: 

▶▶ Der Leistungssport stellt eine Zuspitzung 
unserer Überbietungsgesellschaft dar.

▶▶ Er verfügt über ein großes überkompen-
satorisches Potenzial zur Erhöhung des 
Status, der Besonderung und der Macht, 
da diese Aspekte im Leistungssport zele-
briert und ritualisiert werden.

▶▶ Tätigkeiten im Leistungssport bieten die 
Möglichkeit, das Persönlichkeitsgefühl 
zu sichern und zu erhöhen, indem man 
sich objekthaft – in Form gemessener 
Ergebnisse, Resultate und Bilanzen – sei-
nes eigenen Selbsterlebens bzw. seines 
Selbstwertes versichert. Damit geht aber 
auch die Gefahr einher, dass bei entspre-
chender Persönlichkeitsentwicklung das 
Selbsterleben fragil und brüchig wer-
den kann, etwa wenn entsprechende 
Leistungen nicht mehr erbracht werden 
oder die Leistungsgrenze erreicht wird.

Unbewusst sinngeleitete Motivationen 
Meine Erfahrungen in der therapeutischen 
Arbeit mit Leistungssportlern lassen mich 
zu dem Schluss kommen, dass mit dem leis-
tungsorientierten Sporttreiben regelmäßig 
der Versuch einhergeht, aus Beziehungs-
erfahrungen resultierende Notlagen (z. B. 
die Nichtbefriedigung früher Bindungsbe-
dürfnisse, die dauerhaft überwältigende 
Machtausübung von Bezugspersonen, 
Traumatisierungen oder unverarbeitbare 
Konflikte) mittels Fokussierung auf Körper 
und Leistung zu kompensieren (siehe auch 
Krug 2013, 2016 [in Vorbereitung]). Dabei 
handelt es sich um einen kreativen Bewälti-
gungsversuch, ein zumeist passiv erlittenes 
Beziehungsgeschehen oder – im analyti-
schen Wortgebrauch – strukturelles Defizit 
bzw. einen Grundkonflikt auf einer aktiven, 
sehr körperbetonten Ebene anzugehen. Dies 
kann nach außen hin für lange Zeit ohne 
sichtbare Symptombildung erfolgen.

Das Thema Narzissmus  In der aktuellen 
Forschungsliteratur wird meist von Depres
sionen oder Burnout im Leistungssport 
geschrieben. In der therapeutischen Praxis 
hingegen, so meine Erfahrung, handelt es 
sich dabei oft um depressive Dekompen-
sationen mit unterschiedlichen Ängsten 
und Abwehrformen bei kompensatorischer 
Leistungsbereitschaft in einem partiellen 
Bereich (dem Leistungssport) auf Basis einer 
narzisstischen Persönlichkeitsorganisation. 
Mit Verwunderung stelle ich fest, wie we-
nig Raum dem Thema des Narzissmus in der 
Beschäftigung mit dem Phänomen der psy-
chischen Erkrankungen im Leistungssport 
zuteil wird. Erkenntnis und Interesse?

Leistungssport ist nicht per se proble-
matisch  Mir geht es keineswegs darum, 
Tätigkeiten im Leistungssport zu patholo-
gisieren. Eine Tätigkeit im Leistungssport 

Leserbrief zum Beitrag: Wilms U. „Arbeitsplatz“ Leistungssport – Eine vielleicht etwas akzentuierte Sichtweise. PiD 2016; 17 (2): 90–93
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ist per se keine Überkompensation. Das 
leistungsorientierte Sporttreiben wird erst 
dann problematisch, wenn gravierende 
unbewusste seelische Notlagen (s. o.) mit-
tels des Leistungssports abgewehrt und 
überwunden  werden sollen. Dann können 
narzisstische Kränkungen bei individueller 
und lebensgeschichtlich zu erschließender 
Kränkbarkeit – z. B. durch Ausbleiben des 
angestrebten Erfolgs, bei unfreiwilligem 
Dropout, Verletzungen oder Frustrationen 
durch Nichtnominierung – Auslöser für 
Leidenszustände werden, die mit entspre-
chender Symptombildung einhergehen. Die 
Psyche des Leistungssportlers ist genauso 
mit seiner Lebensgeschichte verbunden 
wie jede andere Psyche. Leistungssportliche 
Tätigkeiten können, wie auch jede andere 
Tätigkeit, im Dienste der Abwehr und 
Überwindung von Notlagen stehen, die aus 
Beziehungserfahrungen resultieren.
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Was ist aus psychoanalytischer 
Perspektive weiterhin zu 
bedenken?

Dr. Ulrich Wilms, der Autor des Beitrags 
„Arbeitsplatz Leistungssport – eine vielleicht 
etwas akzentuierte Sichtweise“, hat mit 
Dr. Michael Krug, dem Autor des Leserbriefs, 
geprochen:

U. Wilms: Herr Krug, herzlichen Dank für 
Ihre ergänzenden Hinweise aus psycho­
analytischer Perspektive zu meinem Bei­
trag. Wenn Sie erlauben, würde ich gerne 
einige zusätzliche Fragen zu Risiken der 
Entwicklung problematischer Motive bei 
Leistungssportlern stellen: Die – wie wir 
Verhaltenstherapeuten es betrachten wür­
den – Beziehungsmodelle, die ein Sportler in 
seiner Jugend und Adoleszenz kennenlernt, 
können ja sehr eingeschränkt und uniform 
sein. Welche Risiken sehen Sie aus psycho­
dynamischer Sicht bei sog. „Trainer-Eltern“?

M. Krug: Schwierig wird es, wenn sich Kin-
der durch Talent, Kraft, Ausdauer, Schnellig-
keit, Koordination und dazugehörigen Leis-
tungen die elterliche Zuwendung sichern 
müssen – wenn also das elterliche Antlitz 
nur glänzt, wenn die Kinder im Rampen-
licht stehen und Leistung zeigen. In diesen 
Fällen ist zu reflektieren, inwiefern die Kin-
der als Selbstobjekte für die Bedürfnisse der 
Eltern oder ihr eigenes Statusstreben benö-
tigt werden.

U. Wilms: Trainer sind neben den Eltern 
weitere wichtige Bezugspersonen im Umfeld 
von Sportlern. Welche Konfliktfelder sind 
hier aus psychodynamischer Perspektive zu 
bedenken?

M. Krug: Die Trainer-Athlet-Beziehung ist 
immer eine Machtbeziehung, in der Sport-
ler vom Wissen und von den Erfahrun-
gen der Trainer profitieren wollen. Trainer 
bewegen sich permanent in einem Span-
nungsfeld: Einerseits müssen sie Athleten 
objekthaft, also anhand ihrer Leistungen, 
Zeiten usw. betrachten, andererseits haben 
Athleten eine Persönlichkeit. Den verant-

wortungsvollen Umgang damit gilt es regel-
mäßig zu reflektieren.

U. Wilms: Würden Sie sagen, dass es Persön­
lichkeitsakzentuierungen gibt, die im Leis­
tungssport sogar tendenziell wichtig bzw. 
notwendig sind?

M. Krug: Aus psychoanalytischer Perspek-
tive sind ein ausgeprägtes Überlegenheits-
streben bei relativer Selbstsicherheit und 
stabiler Neigung zur regelmäßigen Über-
schreitung eigener Grenzen (z. B. Körper-
grenzen) wichtig. Auch eine basale Vernach-
lässigung anderer Lebensmotive (Interessen, 
Beziehungen) im Sinne einer „produktiven 
Einseitigkeit“ scheint für zeitlich befristete 
Karrierefenster erfolgfördernd zu sein.

U. Wilms: Vielen Dank für Ihre ergänzenden 
Ausführungen!
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Angestelltentätigkeit als Psychologe im integrierten 
Maßregelvollzug, Ansprechpartner einer psychiatrisch-
psychologischen Sprechstunde für Sportler und Trainer 
in der LWL-Klinik Dortmund, freiberufliche Tätigkeit als 
Sportpsychologe im Leistungssport.

Große Erfolge sind das Ziel aller Leistungssportler – 
problematisch können die dahinterliegenden Motive sein.
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Für Sie gelesen

Depression
Beeinflusst das Arbeitsbündnis das Therapieergebnis?

Zwischen Therapeut und Patient sollte „die Chemie stimmen“. 
Beide gehen bewusst ein „Arbeitsbündnis“ ein, indem sie sich 
darauf verständigen, dass gemeinsame Ziele und ein freundlicher 
Umgang miteinander die Grundlage der Therapie bilden. Wurde 
dieses Arbeitsbündnis bisher eher als Rahmen betrachtet, so rückt 
es nun stärker in den Fokus der Forschung. Die schwedischen 
Wissenschaftler F. Falkenström und Kollegen haben nun in einer 
Studie untersucht, ob und wie sich das Arbeitsbündnis auf depressive 
Symptome auswirkt. 

Die Forscher randomisierten 84 Patienten 
mit der Diagnose „Depression“ auf eine IPT 
(Interpersonelle Psychotherapie)- und eine 
CBT (Kognitive Verhaltenstherapie)-Grup-
pe: 43 erhielten eine CBT, 41 eine IPT. 31 % 
der Patienten waren Männer, 69 % Frauen. 
Das Durchschnittsalter betrug 33,8 Jahre 
(SD = 10,8 Jahre). Die Patienten nahmen an 
durchschnittlich 13,5 Sitzungen teil (Stan-
dardabweichung [SD] = 2,0).

Die durchschnittliche Schwere der Depres
sion vor der Therapie betrug gemäß 
Beck-Depressions-Inventar II (BDI-II) 36,0 
(SD = 9,4), was einer schweren Depres
sion entspricht. Am Ende der Behandlung 
waren die BDI-II-Scores auf durchschnitt-
lich 24,1 gefallen (SD = 15,7), was nur 
noch einer moderaten Depression ent-
spricht. Patienten der IPT-Gruppe profi-
tierten dabei stärker als die Patienten der 
CBT-Gruppe: Die Scores verbesserten sich 
durchschnittlich um 13,7 Punkte (Cohen’s 
d = 1,46) bzw. um 10,2 Punkte (d = 1,09). 

Als Messinstrumente für das Arbeits-
bündnis nutzten die Autoren das Working 
Alliance Inventory – Short Form Revised 
(WAI-SR) sowie das Working Alliance 
Inventory – Short Form (WAI-S). Die 

Arbeitsbündnisse wurden mit durch-
schnittlich über 5 Punkten bewertet, was 
bedeutet, dass entweder der Patient oder 
der Therapeut das Arbeitsbündis für „oft 
gut“ hielten. Zu Beginn der Therapie lagen 
die Arbeitsbündnis-Einschätzungen etwas 
niedriger (WAI-SR M = 4,28, SD = 1,29, WAI-
S M = 4,55, SD = 0,97). Bis zur 14. Sitzung 
hatte sich das Arbeitsbündnis um durch-
schnittlich 1,5  Punkte gemäß WAI-SR 
(M = 5,81, SD = 1,01) und um einen Punkt 
im WAI-S (M = 5,61, SD = 0,78) verbessert. 
WAI-SR und WAI-S korrelierten mäßig bis 
stark. 

Gutes Arbeitsbündnis reduziert 
depressive Symptome

Über die Zeit gesehen konnten die Wissen-
schaftler beobachten, dass eine stabile Ver-
besserung des Arbeitsbündnisses um einen 
Punkt auf der WAI-SR-Skala eine Symp-
tomreduktion von insgesamt 8,74 Punkten 
auf der BDI-II-Skala zur Folge hatte. Ver-
besserte sich die Allianz in einer speziellen 
Sitzung im Vergleich zur vorherigen Sit-
zung um einen Punkt, nahmen die Symp-
tome um durchschnittlich 4,35 (Patienten-
bewertung der Allianz) bzw. 4,92 Punkte 

(Therapeutenbewertung) ab. Es gab keine 
Hinweise darauf, dass die Allianz in der IPT 
wichtiger gewesen wäre als in der CBT.

Die Autoren fragten sich, wie es sein kann, 
dass die Symptome von einer zur nächs-
ten Sitzung so deutlich zurückgehen. Sie 
erklären es sich so, dass die bisherigen 
negativen Erwartungen des Patienten nicht 
erfüllt werden: Patienten, die aus maladap
tiven Beziehungen kommen, können direkt 
in der Therapiesitzung erfahren, dass der 
Therapeut den Patienten versteht und fle-
xibel ist. Durch diese korrigierende emo
tionale Erfahrung gehe es dem Patienten in 
der nächsten Stunde besser, so die Vermu-
tung der Autoren. 

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Literatur
Falkenström F, Ekeblad A, Holmqvist R. Improvement of the 

Working Alliance in One Treatment Session Predicts 
Improvement of Depressive Symptoms by the Next Session. 
J consult Clin Psychol 2016 May 23

Fazit

Ein gutes Arbeitsbündnis zwischen Thera-

peut und Patient hat anscheinend einen 

direk­ten Effekt auf die Symptome des 

Patienten: Verbesserte sich das Arbeitsbünd-

nis um einen Punkt, so nahmen die depressi-

ven Symptome um 8,74 Punkte gemäß BDI-

II-Skala ab. Die Autoren halten es daher für 

sinnvoll, dass die Qualität des Arbeitsbünd-

nisses zusätzlich zu anderen Faktoren in 

­jeder Sitzung dokumentiert wird.

Beitrag online zu finden unter  
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-109327
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Selbstfokussierte Aufmerksamkeit
Häufige Verwendung von „mir“ / „mich“ und „mein“ 
sagt depressive Episoden voraus

Erhöhte selbstfokussierte Aufmerksamkeit ist verschiedenen Theorien 
und empirischen Studien zufolge ein Risikofaktor für Depressionen. 
Auch Grübeln kann Ausdruck der gesteigerten Beschäftigung mit 
dem Selbst sein. Experimentelle Studien legen nahe, dass der Grad 
der Aufmerksamkeit für das Ich mit dem Gebrauch der ersten Person 
in der gesprochenen und geschriebenen Sprache korreliert. Diesen 
Zusammenhang machte sich eine deutsche Forschergruppe zunutze.

Wie misst man selbstfokussierte Aufmerk-
samkeit? Oft wird eine Selbsteinschätzung 
der Studienteilnehmer verwendet, manch-
mal sollen sie auch vorgegebene Satzanfänge 
vervollständigen. Die Autoren um J. Zimmer-
mann haben sich für ein anderes Verfahren 
entschieden: Sie haben ausgezählt, wie häu-
fig die Teilnehmer in Interviews die Worte 

„ich“, „mir“/„mich“ und „mein“ verwenden. 

29 stationär behandelte Patientinnen und 
Patienten nahmen an der Studie teil. Die 
Hypothesen des Forschungsteams: 
1.	 Der Gebrauch der 1. Person Singular kor-

reliert mit depressiven Symptomen. 
2.	 Er sagt voraus, ob beim Follow-up mehr 

depressive Symptome vorhanden sind 
als zu Beginn der Studie.

Prognostischer Wert belegt

Die 1. Hypothese ließ sich nicht bestätigen: 
Wer häufig „ich“ sagte, war nicht depres-
siver als der Rest der Studienteilnehmer. 
Vielleicht sind Power und Präzision der 
Erhebung nicht hoch genug, vermuten die 
Autoren – ein Zusammenhang könne trotz-
dem bestehen. Die 2. Hypothese hielt der 
Überprüfung stand: Bei Testpersonen, die 
häufiger das 1. Personalpronomen Singular 
verwendeten, bestanden 8 Monate später 
deutlich öfter stärkere depressive Symp
tome als zuvor. In der genaueren Analyse 
zeigte sich, dass v. a. die Verwendung der 
Worte „mir“/„mich“ und „mein“ den statis-
tischen Zusammenhang begründen.

Die Studie belegt erstmals einen prognos-
tischen Wert der Verwendung des 1. Perso-
nalpronomens: Wird es häufiger verwendet, 
ist die Wahrscheinlichkeit für eine Ver-
schlechterung der depressiven Symptome 
höher. Das Forschungsteam wertet dies als 
Bestätigung der Annahme, dass eine gestei
gerte Beschäftigung mit dem Selbst ein 
Risikofaktor für einen ungünstigen Verlauf 
einer Depression oder gar eine Chronifizie-
rung der Symptome ist. Eine weitere inte
ressante Beobachtung: Frauen verwenden 
häufiger die 1. Person – und sind häufiger 
von Depressionen betroffen.

Dr. Nina Drexelius, Hamburg

Literatur
Zimmermann J, Brockmeyer T, Hunn M, Schauenburg H, Wolf 
M. First-person pronoun use in spoken language as a predictor 
of future depressive symptoms: Preliminary evidence from a 
clinical sample of depressed patients. Clin Psychol Psychother 
2016; doi: 10.1002/cpp.2006 [Epub ahead of print]

Beitrag online zu finden unter  
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-109324

Fazit

Psychologische und auch pharmakologi-

sche Interventionen, die Grübeln vermin-

dern, wirken sich möglicherweise (auch) 

auf den Sprachgebrauch aus. Hier liegt 

vielleicht der Schlüssel zum Erfolg sprach-

orientierter Therapieverfahren, wie narra-

tiver Psychotherapie und therapeutischem 

Schreiben. Das Autorenteam setzt darauf, 

dass mobile Geräte künftig den Sprach

gebrauch analysieren und so Verlaufsanaly-

sen möglich machen könnten. Unabhängig 

davon betont das Ergebnis der Studie die 

Bedeutung der selbstfokussierten Aufmerk-

samkeit bei der Entstehung und Behand-

lung von Depressionen.
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Für Sie gelesen

Effektivität von Psychotherapeuten
Einmal gut – immer gut? 

Ob eine Psychotherapie effektiv ist, hängt nicht nur von den 
angewandten Methoden, sondern auch von der Person des 
Therapeuten ab. US-amerikanische Forscher um D. R. Kraus sind der 
Frage nachgegangen, ob sich zukünftige Therapieergebnisse eines 
Therapeuten anhand der Erfolge bereits abgeschlossener Therapien 
voraussagen lassen.

Die Wissenschaftler nahmen 12 Outcome-
Domänen in den Blick (Treatment Outcome 
Package [TOP] nach Kraus, Seligman & Jordan, 
2005): sexuelle Funktion, Arbeitsfähigkeit, 
Gewaltbereitschaft, soziales Funktionieren, 
Panik / Ängstlichkeit, Substanzabhängigkeit, 
Psychose, Lebensqualität, Schlaf, Suizidali-
tät, Depression und Manie. Die Studie bezog 
59 Therapeuten ein, die jeweils mindestens 
60 Patienten behandelten. 

Zum Therapiebeginn füllten die Patien
ten die TOP-Fragebögen aus, ebenso zum 
Follow-up zwischen 30 und 180 Tagen nach 
Therapiebeginn. Die Forscher analysierten 
das Outcome der ersten 30 Patienten jedes 
Therapeuten. Sie ermittelten dabei die rela
tive Effektivität des Therapeuten in Bezug 
auf die 12  TOP-Domänen. Die Ergebnisse 
verglichen die Forscher mit den Ergebnis-
sen bei den nächsten 30 Patienten desselben 
Therapeuten. Erzielte der Therapeut ein bes-
seres Outcome als es nach der Risikoanpas-
sung für den Patienten zu erwarten gewesen 
wäre, wurde dies als „positiver Therapeuten
effekt“ gewertet. Erreichte der Therapeut ein 
Ergebnis, das unter dem Vorhersagewert lag, 
wurde dies als „negativer Effekt“ gewertet. 

Die Forscher analysierten die Daten von 
3540 Patienten. 55 % der Patienten waren 
weiblich. Das Durchschnittsalter der Patien-
ten betrug 38,1 Jahre (Standardabweichung 
[SD] = 12,2 Jahre). 62 % der Patienten kamen 

aus Haushalten mit geringem Einkommen 
(20 000 US$ oder weniger). 

Auch bei den Therapeuten waren die Frauen 
stärker vertreten (59 %). Das durchschnittli-
che Alter der Therapeuten lag bei 33,25 Jah-
ren (SD = 10,7). Die Therapeuten hatten 
durchschnittlich 10,2 Jahre Berufserfahrung 
(SD = 7,5). 46 % waren Sozialarbeiter, 26 % 
Berater für psychische Gesundheit, 20 % 
Psychologen, 5 % auf Drogen- und Alkohol-
missbrauch spezialisierte Berater; die übri-
gen Therapeuten kamen aus anderen Gebie-
ten, 3 % der Therapeuten waren Psychiater.

Vorhersagekraft 
­domänenspezifisch

Es zeigte sich: Die Effektivität der The-
rapeuten war relativ stabil, wenn auch 
domänenspezifisch. Die Therapeuten, die 
nach den ersten 30  Behandlungen als 

„außergewöhnlich gut“ eingestuft wur-
den, erreichten auch in den nachfolgen-
den Behandlungen außergewöhnlich gute 
Ergebnisse. Besonders akkurat waren die 
Vorhersagen für den Bereich „Substanz-
missbrauch“. Auch die Vorhersagen für die 
Depressionsbehandlung und die Verände-
rung der Lebensqualität konnten mit hoher 
Genauigkeit getroffen werden. Am wenigs-
ten genau konnten die Effekte auf die Manie 
vorhergesagt werden.

Offen bleibt die Frage, ob die Ergebnisse auf 
die ärztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten in Deutschland übertragbar 
sind, da sich deren Ausbildung deutlich von 
jener der Studienteilnehmer unterscheidet.

Dr. Dunja Voos, Pulheim 

Literatur
Kraus DR et al. Predicting therapist effectiveness from their 

own pracitce-based evidence. J Consult Clin Psychol 2016; 
84: 473–483

Beitrag online zu finden unter  
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-109326

Fazit

Die Therapeuteneffektivität in der Vergan-

genheit ist ein wichtiger Prädiktor für die 

zukünftige Effektivität. Die Autoren gehen 

davon aus, dass Psychotherapieergebnisse 

weiter verbessert werden könnten, wenn 

ein Modell entwickelt werden könnte, das 

den Patienten zu den für sie passenden 

Therapeuten weiterleitet.

Interessante Studie gelesen?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten eine 

aktuelle Studie gelesen, die auch für Ihre 

Kollegen interessant sein könnte? Dann 

schicken Sie uns gerne einen Hinweis an 

pid@thieme.de, und wir stellen die Studie 

in einem der nächsten Hefte in dieser 

Rubrik vor. Wir freuen uns auf Ihre Tipps!
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Evidence Based Therapy Relationship (EBR)
Unbewusstes Priming verbessert die therapeutische 
Beziehung

Erhebungen zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen 
einer starken therapeutischen Beziehung und dem Erfolg einer 
Psycho­therapie. Um herauszufinden, was Henne und was Ei ist, 
­bräuchte man eigentlich randomisierte Studien, in denen Patienten 
per Losverfahren verschiedenen Therapeuten zugeordnet werden 
– ­praktisch schwierig, ethisch bedenklich. US-Psychologen haben 
deshalb einen alternativen Ansatz verfolgt: Wäre es nicht ­möglich, 
bei Personen, die eine Therapie aufnehmen, durch Priming die 
­Wahrnehmung des Gegenübers zu beeinflussen?

Priming oder Bahnung beschreibt die Beein­
flussung des Denkens durch vorangegangene 
Reize – i. d. R. geschieht das unbewusst. M. 
H. Marchese et al. verwendeten ein simp­
les Logo, um die Teilnehmer ihrer Studie zu 
beeinflussen: In einem Fall deuten 2 Per­
sonen in dieselbe Richtung, im anderen 
schauen sie voneinander weg. Den Testper­
sonen (26 Studierenden) wurde gesagt, bei 
der Studie gehe es um Rollentechniken in 
der Ausbildung künftiger Therapeuten. Auf 
einem Bogen, der vor dem Testgespräch aus­
gefüllt werden sollte, sahen sie dann entwe­
der das eine oder das andere Logo.

Priming beeinflusst Noten für 
Therapeuten

Das Ergebnis war eindeutig: Wer vor dem 
Gespräch das Logo gesehen hatte, auf der 
2  Personen in dieselbe Richtung weisen, 
gab dem Testtherapeuten bessere Noten 
für Empathie und Kongruenz, sprach län­
ger mit ihm und schätzte einen späteren 
Therapieerfolg als wahrscheinlicher ein. 
Auch die anderen Aspekte, die im Konzept 
der Evidence Based Therapy Relationship 
(EBR) neben Empathie und Kongruenz als 
Komponenten einer guten therapeutischen 

Beziehung gelten, wurden von den Testper­
sonen dieser Gruppe signifikant höher ein­
geschätzt: die Einigkeit über Therapieziele, 
die Zusammenarbeit und die Authentizität.

Keine der Testpersonen war sich der Mani­
pulation bewusst, bis sie nach Ende der 
Evaluation hierüber aufgeklärt wurden. Ob 
solch ein unbewusstes Priming auch im the­
rapeutischen Alltag funktioniert und welche 
Folgen das für den Therapieverlauf haben 
kann, muss noch untersucht werden. Die 
Ergebnisse dieser Studie lassen aber einen 
messbaren Effekt auch in der Praxis vermu­
ten. Vorausgesetzt, die Ergebnisse sind repro­
duzierbar, wurde hier für die Forschung eine 
neue Methode erschlossen, die therapeuti­
sche Beziehung genauer zu untersuchen.

Dr. Nina Drexelius, Hamburg

Literatur
Marchese MH, Robbins SJ, Morrow MT. Nonconscious priming 
enhances the therapy relationship: An experimental analog 
study. Pychother Res 2016 Mar 24: 1–9 [Epub ahead of print]

Fazit

Geht man davon aus, dass die therapeuti-

sche Beziehung (mit-)entscheidend für den 

Erfolg einer Psychotherapie ist, könnten 

simple Priming-Reize wie die hier verwen-

deten Logos in der therapeutischen Praxis 

eingesetzt werden, um ein frühes Bündnis 

zwischen Therapeut und Patient zu fördern. 

Therapiepatienten werden mit zahlreichen 

Bildern konfrontiert – etwa in Broschüren, 

Info-Flyern und Wandbildern. Diese Bil-

der könnten genutzt werden, um positive 

Beziehungsattribute zu symbolisieren.

Beitrag online zu finden unter  
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-109325
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