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Spontaneous Recovery or Successful Therapy?
A Diagnostic and Catamnestic Problem

Summary. The assertion often made very emphatically and predominantly by laymen
that analytic psychotherapy does not help the patient is seen here as a problem still under
review. The author gives due consideration to the control group, the diagnosis, the percentage
of follow-up examinations in relation to the original case material, additional therapeutical
components effective during psychotherapy, and to the various factors promoting spontaneous
recovery.
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Zusammenfassung: Die vorwiegend von nicht-medizinischer Seite aus, oft mit Emphase,
vorgetragene Behauptung, analysierende Psychotherapie helfe nicht, wird hier als noch zu
klirendes Problem dargestellt. Dies wird aufgezeigt aus der Sicht der Kontrollgruppe, der
Diagnose, aus dem Prozentsatz der Nachuntersuchten im Verhéltnis zum Ausgangsmaterial,
aus dem wihrend einer Psychotherapie wirkenden zusitzlichen therapeutischen Komponenten
und aus der Sicht der einzelnen Spontanheilungsfaktoren.

Schliisselwirter : Erfolgskontrolle — Katamnese — Psychotherapie — Verhaltenstherapie.

Seit dem Jahre 1952 geistert durch die Literatur die Behauptung, tiefen-
psychologisch fundierte oder analytisch-orientierte bzw. psychoanalytische
Psychotherapie helfe nicht. Das gipfelte in der Feststellung von Eysenck : Psycho-
analytisch behandelte Patienten zeigten zu 449/, eine Besserung und tiefen-
psychologisch-fundiert ekklektisch Behandelte zu 649/,. Die von einem prakti-
schen Arzt behandelten nicht gezielt Psychotherapierten zeigten sogar eine Besse-
rung von 72°,. ,,Demnach scheint eine umgekehrte Korrelation zwischen Ge-
nesung und Psychotherapie zu bestehen® (Eysenck bei Rachmann 8. 10). Den
Gedanken weitergefiithrt heiBt das: Analysierende Psychotherapie hilft nicht,
sondern schadet eher. Aus dieser Behauptung leitet dann Eysenck die Berechti-
gung fiir eine am Symptom ansetzende Behandlung ab, d.h. also einer Therapie
durch Verhaltensmodifikation bzw. Verhaltenstherapie. Kurz nach diesen ersten
Verdffentlichungen von Eysenck wies Annemarie Diihrssen dem Autor einige
Fehler nach und belegte, anhand von Krankenhausbehandlungstagen vor und
nach einer analytischen Psychotherapie, den Wert einer derartigen Behandlung
auf der finanziellen Ebene des Kostentrigers.

1972 zeigte Bergoldt die Problematik der Erfolgsbeurteilung auf. Dabei fulite
er unter anderem auch auf den Arbeiten von Eysenck, den er seine AuBerungen

* Nach einem Vortrag gehalten auf dem Kongrefl der Deutschen Gesellschaft fiir Psych-
iatrie und Nervenheilkunde, Miinchen, Oktober 1974.
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aus fritheren Zeiten so wiederholen 1iBt, als wiren in der Zwischenzeit keine
neuen Gesichtspunkte mitgeteilt worden. Dagegen wertet das von Rachman ver-
offentlichte Buch “The Effects of Psychotherapy” (deutsche Ubersetzung 1974
unter dem Titel: Wirkung der Psychotherapie) die weiteren vorwiegend anglo-
amerikanischen Veréffentlichungen.

Durch die Arbeit von Eysenck und mehreren anderen ist aber gleichzeitig
deutlich geworden: Alle Erfolgsbeurteilungen von Behandlungen seelischer St6-
rungen speziell von Psychotherapie — hier umfassend und nicht auf analytische
Psychotherapieformen beschrinkt gemeint — miissen mit dem Prozentsatz der
Spontanremission in Beziehung gebracht werden. Diese sind bei den einzelnen
Typen seelischer Stérung verschieden stark, bewegen sich aber immer um 60
bis 70%/, innerhalb von 2 Jahren.

Abgesehen von dieser Einschrankung bei der Beurteilung, ob es sich bei dem
Einzelfall oder auch bei einer Gruppe von Patienten um Behandlungserfolg oder
Spontanremission handelt, lagert sich die Problematik noch um folgende Fragen,
die gerade in der verhaltenstherapeutischen Literatur nicht geniigend beachtet
werden. In Wirklichkeit sind sie aber sonst von kritischen Untersuchern als bisher
oft unlésbares Problem erkannt worden:

1. Die Kontrollgruppe

Es gelang bisher nicht, der einen Gruppe einer anderen, in méglichst vielen
Dimensionen mit der zu untersuchenden Gruppe, iibereinstimmenden Faktoren
gegeniiberzustellen. Darauf hat schon Ernst in mehreren Katamnesen-Unter-
suchungen hingewiesen. Das wird besonders deutlich, wenn man von einer mehr-
schichtigen Diagnose ausgeht, in der Leitsymptom, Konflikt und Personlichkeits-
struktur gleichermalen sichtbar werden.

Die Einschrinkung der fehlenden vollkommenen Ubereinstimmung beider
Gruppen muBten auch wir (Langen und Renate Sounenburg) bei der eigenen
Untersuchung von 1967 machen, als wir innerhalb eines Gesamtkollektivs von
Behandlungsbediirftigen die Behandelten den Unbehandelten gegeniiberstellten.
Damals vermuteten wir, daBl der Unterschied zwischen beiden Gruppen, den man
heute klarer erkennen kann, vernachlissigt werden kénnte. Wir haben aber un-
lingst diejenigen Patienten erfaft, die eine vorgeschlagene und geplante sowie
teilweise begonnene Behandlung vorzeitig abgebrochen haben und waren erstaunt
iiber den hohen Prozentsatz von Personlichkeitsstrukturen wie “asthenische Per-
sonlichkeit*, die also weitgehend eine ICD-Position von 301.6 auf der dritten
Ebene der mehrschichtigen Diagnose entsprechen. Schon lange ist bekannt, daB
asthenische Perstnlichkeitsanteile wichtige und iingiinstige prognotische Kri-
terien darstellen. Das konnte durch diese Feststellungen bestitigt werden. Aus
dieser Kenntnis heraus wird deutlich, daB die damalige Gruppe in Bezug auf Be-
handlungsbediirftigkeit zwar homogen war, unvollkommen vergleichbar aber in
Bezug auf die Personlichkeitsstruktur.

2. Die Diagnose
In der Regel sind gerade die Untersuchungen, die sich aus der Sicht einer
Therapie durch Verhaltensmodifikation (Verhaltenstherapie) zum Problem der
Behandlungserfolge und damit des Verlaufes dullern mit Blick auf die Diagnose,
auffallend unprézise. So ist erst kiirzlich eine monographische Veroffentlichung
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iiber die ,,Behandlung des Bettnissens* (Stegard: Enuresis) erschienen, bei der
dieses Symptom bis zu dem Wert einer Diagnose angehoben wird. LaBt man sich
von dem Symptom der Enuresis leiten, so kann man aber mit Leichtigkeit zu-
mindestens zwei Gruppen von Patienten voneinander unterscheiden: Bei der
einen besteht das Symptom von Geburt an und bleibt dann verschieden lange
durchschnittlich bis ins 2. Lebensjahrzehnt bestehen. Wie haben diese Gruppe
bezeichnet als ,,primire Enuresis nocturna“. Bei der anderen Gruppe dagegen
tritt das Symptom der Enuresis nocturna auf, nachdem bereits die Fahigkeit
einer auch nichtlichen Beherrschung der Blasenfunktion erworben worden war
(,,sekundére Enuresis nocturna‘). s scheint uns eine ungerechtfertigte Simplifi-
zierung, diese beiden Gruppen diagnostisch gleichwertig zu beurteilen und Be-
handlungserfolge an ihnen darzustellen. Will man hier dagegen entscheiden, ob
es sich um Spontanheilung oder Therapieerfolge handelt, miifte man zumindest
von einer Gruppe ausgehen, die moglichst symptomhomogen auch hinsichtlich
der Atiologie der Symptomatik ist.

Wie bei der Enuresis nocturna lieBe sich das Beispiel auf sehr viele andere
Darstellungen ausdehnen, wie z.B. den meisten Behandlungs- bzw. Verlaufs-
untersuchungen von Patienten mit Zwangserscheinungen. Hier z. B. jedes Zwangs-
symptom als ,,Zwangsneurose’ zu bezeichnen, erscheint besonders ungerecht-
fertigt. Klinisch fruchtbare Aufschliisselung von Patienten mit ,,Zwangssyndro-
men‘‘ habe ich in Weiterfithrung der Gedanken von Riimke seit vielen Jahren
dargestellt. Ahnliches kénnte man von den ,,phobischen Syndromen® sagen, die
bei der Beurteilung von Behandlungserfolgen bzw. Spontanremissionen auch
leicht alle liber einen Kamm geschert werden.

Die meisten Versffentlichungen iiber Beurteilung von Behandlungsergebnissen,
die von Symptomen ausgehen, sind daher nicht gut verwendbar, da das Symptom
eben keine Diagnose ausmacht, sondern nur einen Teil der Diagnose darstellt.
Daher sind auch Verlaufsbeobachtungen, die ausschlielich von Diagnosen aus-
gehen, unzulinglich.

Aus sehr vielen Veroffentlichungen iiber seelische Stérungen von Erwachsenen
und deren Verlauf wird meist nichts ausgesagt iiber den Zusammenhang der
Symptomatik mit evtl. vorhandenen depressiven Stimmungsschwankungen. Diese
spielen aber praktisch eine sehr grofe Rolle, wenn man in der Untersuchung und
Diagnostik auf eine derartige Verschiebung der Stimmungslage achtet. Ein
grofer Teil des relativ hohen Prozentsatzes an Spontanremissionen diirfte auf
das Konto der sich wieder einpendelnden Stimmungslage zuriickzufithren sein.
Diesem Faktor werden aber keine der Eysenckschen oder andere dhnliche Unter-
suchungen gerecht.

3. Der Prozentsatz der Nachuntersuchten

Hier 186t sich bei den meisten Arbeiten der hiufigste Fehler bzw. die hiufigste
Ungenauigkeit nachweisen. In der ersten Katamnesearbeit von 1954 (Langen und
Veit) waren wir, gerade weil in der Regel von relativ kleinen Zahlen aus allgemeine
verbindliche Riickschliisse gezogen werden sollen, zu folgender Forderung ge-
kommen : Es mull mindestens 90°/, des Ausgangsmaterials nachuantersucht werden.
Die Nicht-Nachuntersuchten miissen zu der Gruppe gerechnet werden, die gegen
den Faktor spricht, der nachuntersucht werden soll. Will man Besserungsgrade
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eruieren, mufl die Gruppe der Nicht-Erfaten zu den Ungebesserten gerechnet
werden und umgekehrt.

Sieht man sich in der Literatur die Verdffentlichungen daraufhin durch, wird
man erstaunt sein, wie wenige dann z.B. in Bezug auf den Prozentsatz der Besse-
rungen oder ebenso der Ungeheilten verwertbar sind.

4. Die therapeuntischen Faktoren und diejenigen der Spontanheilungen

Wird in Arbeiten z.B. die Wirksamkeit einer stationdren Psychotherapie be-
urteilt, sieht der Untersucher ausgestanzt nur das therapeutische Verfahren,
dessen EinfluB er kliren soll. Dabei wird immer, ich betone: ausnahmslos immer,
nur das zu Untersuchende gesehen und gleichzeitig vergessen, dafl der Patient
durch die Aufnahme in die klinische Behandlungssituation in ein ganz anderes
Milieu mit ganz anderen Mitmenschen kommt.

Die meisten Untersucher kennen die Arbeit von Ernst nicht (,,Die psychiatri-
sche Behandlung im Riickblick von Patient und Nachuntersucher®), in der die
Faktoren untersucht werden, die fiir den Patienten subjektiv wéhrend seiner
Behandlung die wichtigsten waren und welche dagegen der Behandelnde bzw.
Nachuntersuchende fiir die wesentlichsten hielt. Jeder Untersucher oder Behand-
ler denkt, daf er bzw. das von ihm angewandte Verfahren fiir die Therapie das
Wesentlichste war. Das aber ist weit gefehlt. Der Mitpatient erwies sich in der
Untersuchung von Ernst als der wichtigste therapeutische Faktor. Um diesem
Ergebnis Rechnung zu tragen, pflegen wir, frither in Tiibingen, jetzt in Mainz,
die Gruppenatmosphére auf Station so zu gestalten, daB die Funktion des Mit-
patienten fiir die therapeutische Aufgabe optimal wird.

Erginzt wird die Beobachtung von Ernst durch eigene Feststellungen, die ich
im Zusammenhang mit der Untersuchung ,,Behandelte und Unbehandelte in der
Psychotherapie aus der Sicht der Nachuntersuchung® gemacht habe. Bei den
Unbehandelten ging es dabei darum, welche Faktoren fiir die Spontanheilung sich
als wesentlich erwiesen. Aus diesem Grunde fragten wir alle behandlungsbediirftig
gewesenen, dann aber nicht behandelten und doch gebesserten Patienten nach
den Griinden, die sie fiir die Besserung fiir wesentlich angesehen haben. In der
Arbeit von Renate Wenke (verheiratete Sonnenburg) sind die zugehdrigen Pa-
tienten in einzelnen Falldarstellungen ausfiihrlich beschrieben.

Als wesentliche Faktoren fiir die Spontanheilung erwiesen sich: der Milieu-
wechsel, der Zeitfaktor, die Nachreifung der Personlichkeit, das Gefordertsein
der Person, die Hilfe durch einen anderen und, schlieBlich ganz vereinzelt, der
religiése Glaube.

Soweit ich die Literatur iibersehe, sind diese Faktoren der Spontanremission
bisher nicht so exakt aufgezeigt worden. Auch in der bereits erwéhnten Mono-
graphie von Rachman wird lediglich der ,,psychologische Wartelisten-Effekt‘
erwihnt, chne aber zu prizisieren, was damit gemeint ist. Aus der Sicht der eben
erwihnten Untersuchung tiber die Spontanheilungsfaktoren méchte ich meinen,
dafl in dieser Wartezeit die soeben angefithrten Spontanheilungsfaktoren zum
Tragen kommen kénnen. Trotzdem erschépft sich selbstverstandlich ein derartiger
,» Wartelisten-Effekt‘‘ im Laufe der Zeit, wenn eben diese Spontanheilungsfaktoren
nicht zum Tragen kommen kénnen. In diesem Zusammenhang sollen die, gewisser-
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maBen zur Erginzung der seit Jahrzehnten von Maeder immer wieder betonten,
»Selbstheilungstendenzen® hervorgehoben werden. Aus unserer Sicht besteht das
Ziel jeder Psychotherapie darin, diese Selbstheilungsfaktoren moglichst optimal
zum Tragen zu bringen. Welcher Methode man sich dabei bedient, scheint sekun-
dar.
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