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Forschung zu psychogenen Erkrankungen zwischen
klinisch-hermeneutischer und gesetzeswissenschaftlicher Empirie:
Sozialempirische Marker als Vermittler

W. Tress

Psychosomatische Klinik am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim

Research on neuroses between clinical hermeneutics and
empirical nomology: the concept of socio-empirical markers
as mediator

Social sciences and psychotherap as well develop by means of
two fundamentally distinct methodologies of description and ex-
planation:

1) causal nomology well known to natural sciences on the base of
operationalized data and

2) empirical hermeneutics within living contexts of intentions,
experiences, and meaningful action.

At first the paper outlines the second methodology and presup-
poses the natural-scientific approach as familiar to the reader.
Then it deals with the logical connection between the two modali-
ties of knowledge within social science and for that purpose in-
troduces the notion of the dynamic interpretation of communica-
tive scenes in terms of their intentional description in the Here
and Now. From dynamic interpretations we rationalistically move
“upwards* by means of typical — differing from school to school
but also in the course of time — biographical narratives (genetic
interpretations).

“Downwards* — where the influence of language and argument
does not reach to - we augment our scientific knowledge by em-
pirical nomology. — As mediator between the two different levels
of knowledge the concept of socio-empirical markers is propo-
sed. It refers to operationally defined “hard data* of observation
in high correlation with typical interpersonal scenes and their in-
tentional composition without in themselves symbolizing the
biographical meaning of those scenes.

Zusammenfassung

Sozialwissenschaftlicher Erkenntnis, auch in der Psychothera-
pie (als Wissenschaft von der Atiologie, Diagnostik, Therapie
und Pravention psychogener Erkrankungen) stehen immer zwei
grundsatzlich verschiedene Ebenen der Beschreibung und Er-
kldrung offen:

1.) die gesetzeswissenschaftliche Kausalanalyse wie in den Na-
turwissenschaften anhand operationalisierter Daten und

2.) die empirische Hermeneutik von Absichten, Erlebnissen und
planvollem Handeln in zwischenmenschlichen Zusammenhan-
gen.

Die vorliegende Arbeit umreiBt zunachst die Besonderheiten der
zweitgenannten Methodologie, wahrend die ,naturwissen-
schaftliche* als bekannt vorausgesetzt werden darf. Danach
geht es um die begrifflich-systematische Vermittlung zwischen
diesen beiden Erkenntniswegen vermittels des Begriffs der dy-
namischen Deutung als einer intentionalen Auslegung kommu-
nikativer Szenen im Hier und Jetzt. Eine zusammengehorige
Menge dynamischer Deutungen bereiten wir ,nach oben® ratio-
nal auf, und zwar mittels typischer — von Schule zu Schule, aber
auch im Laufe der Zeit differierender — biographischer Erzahimu-

ster (genetische Deutungen). Ebenfalls von dynamischen Deu-
tungen ausgehend, betreiben wir ,nach unten®, wohin der
EinfluB von Sprache und Argument nicht reicht, gesetzeswis-
senschaftliche Kausalanalyse. — Zur empirischen Vermittiung
zwischen beiden Befundebenen wird das Konzept der sozialem-
pirischen Marker biographischer Szenen vorgeschlagen. Damit
sind operational leicht zu erhebende, ,harte* Daten gemeint, die
mit typischen zwischenmenschlichen Situationen hoch korre-
lieren, ohne deren lebensgeschichtliche Bedeutung auch selbst
zu symbolisieren.

Key words: Social science, psychotherapy research — nomolo-
gy — empirical hermeneutics

Der doppelte Diskurs von der menschlichen Erkenntnis

Die Anzahl wissenschaftlicher Publikationen zur Psychodyna-
mik, Psychopathologie und Nosologie der Neurosen, ein-
schlieBlich kasuistischer Beitriige geht stindig zuriick (Hoff-
mann 1987). Andererseits geniigt ein Blick in die einschldgigen
Journale, um sich von dem numerischen Anwachsen gesetzes-
wissenschaftlich-operationalisierender ~ Arbeiten auf der
Grundlage statistischer Datenverarbeitung zu iiberzeugen.
Weil aber der Kliniker auch bei ernsthaftem Bemiihen in den
letztgenannten Verdffentlichungen sein eigenes Arbeiten und
die dabei gewonnenen Erkenntnisse oft nur schwer wiederfin-
det, spricht er hinter vorgehaltener Hand gern von ,,Fliegen-
beinziihlerei* und beschlieBt, sich zukiinftig um die mathema-
tisierende Psychotherapieforschung nicht weiter zu kimmern.
Herausgeber und Autoren wissen durchaus um die enttéuschte
Abkehr der klinischen Leserschaft. Ein wissenschaftliches
Ideal, das Messen und Zihlen immer noch weit iiber der rein
deskriptiven und begrifflich-konzeptuellen Bearbeitung der
unmittelbaren klinischen Erfahrung ansiedelt, verbietet aber,
die Publikationspolitik den Bedirfnissen der Kliniker anzu-
passen.

Diese weit offene Schere zwischen empirisch-operationalisie-
render Grundlagenforschung mit ihrer statistischen Methode
hier und der theoretisch-begrifflichen Durchdringung der kli-
nischen Praxis dort wird nun oft —und m. E. vollig zu Unrecht —
interpretiert als das Verhiltnis von wahrer Wissenschaft zu in-
tuitivem klinischem Alltagshandeln, einschlieBlich seiner im-
pliziten ,naiven* Theoriebildung. Ich méchte dagegen die
These setzen, daB hierbei in Wahrheit zwei unterschiedliche
,universes of discourse* nebeneinander stehen, und deshalb
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der Frage nachgehen, in welcher systematischen Weise die For-
schung zu psychogenen Erkrankungen und ihrer Psychothera-
pie die Arbeitsweise und Befunde der einen Methodologie auf
jene der anderen fruchtbar beziehen konnte, anstatt sich ideo-
logisch nur zu einer Verfahrensweise zu bekennen, um den
anderen Modus der Erkenntnis pauschal als unwissenschaft-
lich oder problemblind zu deskreditieren. Die gesetzeswissen-
schaftliche Forschung iiber Psychotherapie darf nicht die be-
grifflich-hermeneutische Forschung in der Psychotherapie ver-
dringen, und diese hat keinen AnlaB, jene zu verachten. Beide
gedeihen nur in einem reflektierten Wechselbezug, oder beide
verlieren sich in ihrer ,,Nabelschau* (vgl. Kdchele 1982).

Mit dem angeschnittenen Problem sehen sich natiirlich auch alle Nach-
barwissenschaften konfrontiert. Daher wichst die veroffentlichte Be-
reitschaft renommierter Fachvertreter, die skizzierte Herausforderung
aufzugreifen.

In einer methodenkritischen Schrift stellt Heimann (1987) die ,,Per-
spektivitat psychiatrischer Befunde” heraus und betont den ,,Zeichen-
charakter* aller Beschreibungsebenen. Er zeigt ferner und greift dazu
auf zeitgendssische philosophisch-semiotische Konzepte zuriick, daf3
die hohere Komplexitdt etwa der subjektiv-psychischen Beschrei-
bungsebene eine Reduktion auf ein neurobiologisch und damit aperso-
nales Niveau im Ansatz vereitelt. Statt dessen kénnen ,,psychiatrische
Befunde ... auch in objektivierter, quantifizierbarer Form ihrer Bedeu-
tung gemaB einer menschlichen Situation und Person, d. h. nur einem
JIch’ zugeordnet werden* (S. 25).

Fiir die Psychologie fragt Theo Herrmann: ,,Was ist das ,Psychologi-
sche’ an psychologischen Theorien? (1987), um sodann zwischen in-
tentionalen Handlungs- und Erlebnisbegriindungen des Alltags hier
und der nichtintentionalen Widerfahmis-Argumentation dort zu un-
terscheiden. Nach dem Vorbild der letzteren (,,s0 und so bin ich eben*;
..das ist halt geschehen*; , dieser Einfall kam mir so*) seien die géingi-
gen systematisierten Erkenntnisresultate der Psychologie erfolgreich
modelliert. Denn die Lerngesetze beispielsweise oder die Gestaltten-
denzen konnen wir nicht auBler Kraft setzen. ,,Das uns Widerfahrende
wird zum fiir sich zu betrachtenden Mechanismus, zum System, zu
etwas, das nach den Kategorien unserer modernen Naturerkenntnis
funktioniert. Die nichtintentionalen Theorien ... entsprechen weitge-
hend dem Ideal moderner nomologischer Erfahrungswissenschaften®
(S. 163). Die zahlreichen Teilbereichstheorien, in denen der Mensch
als intentionaler Akteur nicht vorkommt, sondern die das Psychische
auf das uns Widerfahrende beschrénken, sind aber nicht geeignet, das
ubiquitire menschliche Wissen von der Intentionalitiit zu rekonstruie-
ren. So kann die Psychologie, schreibt Herrmann, den Kuchen nicht zu-
gleich essen und behalten. Angesichts der Doppelnatur des Menschen,
seiner ubiquitdren doppelten Selbstinterpretation, mége der psycholo-
gische Forscher darauf verzichten, den Menschen in all seinen Facetten
in einem Forschungsprogramm auf einmal erfassen zu wollen (vgl. Jiitte-
mannu. Thomae 1987).

Forschung in der Psychotherapie

Rein phianomenologisch stehen psychogen kranke Menschen
nicht trennscharf neben solchen Personen, die im klinisch-
pragmatischen Sinne von derlei Stérungen frei sind. Darin un-
terscheiden sich die Psychoneurosen, die Personlichkeitssto-
rungen und die psychosomatischen Erkrankungen kategorial
von akuten Psychosen. Der Schweregrad psychogener Stérun-
gen variiert sowohl synchron wie diachron auf einer kontinuier-
lichen Ubergangsreihe von klinisch desolaten Bildern am einen
Pol bis zu guter seelischer Gesundheit am anderen (vgl. Sche-
pank 1987). In selbstverstindlicher, aber nur selten ausformu-
lierter Konsequenz hieraus miissen wir dem psychogen
Kranken nicht nur in einem ethisch-humanen Sinne, sondern
auch in seiner besonderen Pathologie als einem von uns begeg-
nen: Wir begreifen auch wissenschaftlich den neurotisch
Kranken grundsitzlich in genau der Verstehens- und Erkli-
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rensweise, in der wir uns und unseresgleichen in unserem Befin-
den und Erleben, in unserem Tun und Lassen verstehen und er-
kldren. Deshalb muB3 die psychogenetische und psychothera-
peutische Grundlagenforschung stets den Bezug zum Erleben,
Befinden und Handeln des Patienten wie seines Therapeuten
und damit den Bezug zu den tatsidchlichen Interaktionen
wiihrend der Behandlung bewahren, um sich nicht in fatalen Ir-
relevanzen zu verlieren. Psychotherapeutisches Geschehen ist
immer auch, und zwar auf seiten aller Akteure, begriindetes so-
ziales Handeln, das wir, um nicht hinter Max Weber zuriickzu-
fallen, auch in seiner Sinnrationalitét verstehen und dadurchin
seinem Ablauf und seinen Wirkungen hinreichend erkldren
kénnen und miissen. Nur so kommt das Subjekt in der For-
schung ohne mechanistische Deformationen (neuerdings oft
im modischen Gewand der Systemtheorie, vgl. Meister 1987)
unverkiirzt zur Sprache.

An verschiedenen Stellen habe ich die These vertreten und zu
belegen versucht (Tress 1985, 1986b, 1987a, b), daB alle Er-
kenntnis zu Psychogenese und Psychotherapie primér im sinn-
und zweckgeleiteten kommunikativen Umgang von Patient
und Therapeut, in ihrem Mit- und Gegeneinander griindet.
Forschung in der Psychotherapie muB zu allererst einmal erfas-
sen, was zwischen den Protagonisten in Tat und Wahrheit vor
sich geht, was sie in ihrem intentionalen, zwischenmenschli-
chen Handeln miteinander und gegeneinander tun bzw. wie
und wozu sie einander und sich selbst, geleitet von ihrem
Erleben und ihren Absichten, ihren Wahmehmungen und
ihren jeweils noch niher zu bestimmenden Kriterien der Ratio-
nalitét, zu beeinflussen und zu bewegen suchen. Wir rekonstru-
ieren dazu als Therapeuten und auch als Forscher lebensweltli-
che, erzdhlbare Wirklichkeiten und typisieren sie als explikati-
ve Mustersituationen — gegebenenfalls pathologischer — Orien-
tierung, Kommunikation und Handlungskompetenz, und
zwar als Ausdruck der individuellen Emotionalitit, Kognitivi-
tit und Rationalitdt einer kranken Person. Eine solche Be-
schreibung der therapeutischen Szene offenbart hiufig eine in-
dividuelle Minderung in der sozialen Regelkompetenz zumeist
auf seiten des Patienten: Weder vermag sie oder er das eigene
Erleben, Befinden und Handeln darzulegen und zu begriinden
noch entsprechende Interpretationen der Partner wirklich auf-
zugreifen bzw. argumentativ zuriickzuweisen.

Will man sich diesem Geschehen in wissenschaftlicher Absicht
nihern, so empfiehlt sich dazu uneingeschrinkt die Perspekti-
ve des engagierten, keinesfalls unbeteiligten Beobachters. Sie
ist aus methodischen Griinden, nidmlich um die blinden
Flecken und die ,,personliche Gleichung” des Therapeuten
auszubalancieren, an dritte Personen zu iibertragen. Dritte re-
présentieren dann die Lebens- und Sprachgemeinschaft des
therapeutischen Paares oder der Gruppe. Solche Dritten, die
engagierten Beobachter, haben nun als Ausgangsmaterial
einer Forschung in der Psychotherapie die einzelnen Szenen
der Behandlung in einem lebensweltlich-praktischen Sinne in-
tentional zu beschreiben, entsprechend der dynamischen
Deutung der Psychoanalyse. Hierbei helfen z. B. audiovisuelle
Dokumente oder die etwa von A.-E. Meyer (1981) vorgeschla-
genen Liegungsriickblicke.

Obwohl jeder Kliniker an diesem Modus der Erkenntnis un-
mittelbar teilhat, bleibt es immer noch der Zukunft iiberlassen,
ihn auch methodologisch auszuarbeiten und institutionell zu
verankern. Gemeint ist der lebenspraktisch, semiotisch und
deshalb auch wissenschaftlich fundamentale Erkenntnistyp
der Handlungserklarung als holistische Be- und Zuschreibung
eines kohérenten Musters von Handlungsgriinden, von Kogni-
tionen sowie einem je individuellen Niveau der Handlungsra-
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tionalitit (Rorty 1981, 1986; Davidson 1980, 1984; Bieri 1981,
1987; Lanz 1987; Tress 1987a, b). Handlungserklarungen,
deren einzelne Aspekte einander inhaltlich bedingen, heben
sich grundsitzlich ab von der Diskursebene funktional-kausal-
analytischer Erklirungsmodelle, worin voneinander unab-
hingige Ereignisse zeitlich sukzessiv nach dem Prinzip von
Ursache und Wirkung aufeinander EinfluB nehmen (vgl. v.
Kutschera 1982). Der Erkenntnistyp der Handlungserkldrung
hingegen unterliegt Normen und Notwendigkeiten der alltags-
praktischen Vernunft im Sinne einer implizit geteilten Gegen-
standstheorie, nach der unsere Welt fiir uns bemerk-, bewirk-
und verstehbar ist und wir die Dinge in ihr verniinftig angehen
und handhaben konnen. Dieser Kontext der Erkenntnis ver-
bindet Patienten, Therapeuten und Forscher. Sie bleiben derart
fiireinander auch methodisch nicht duBlerlich, sondern teilen
miteinander einen gemeinsamen Raum kontinuierlicher Er-
fahrung und Begegnung, um die darin auftauchenden Phéno-
mene mit der Methode der sinnstiftenden Interpretation, der
intentionalen Beschreibung methodengeleitet zu erfassen und
zu ordnen ( Tress 1985, 1987a, b). Die angemessene Datenbasis
dazu ist der gemeinsame Umgang des Patienten und des Thera-
peuten miteinander, die von ihnen gestalteten kommunikati-
ven Handlungssituationen, iiber deren Bedeutung voll soziali-
sierte Subjekte im Sinne implizierter Expertenurteile intuitiv
befinden*.

Nicht erst in der therapeutischen Stunde, auch im menschli-
chen Alltag, sind den Akteuren die unmittelbaren Orientierun-
gen, Absichten und Begriindungen ihres Handelns oftmals un-
zuginglich, bzw. diese wurden aus wiederum guten, aber unbe-
wuBten Griinden vom Subjekt des Erlebens und Handelns aus
seinen Selbstbeschreibungen verdringt und abgespalten.
Dennoch liegen fiir den engagierten Zeugen der Situation hier
keine Geheimnisse vor, sondern mitunter nur ebenfalls unan-
genehme Tatsachen. Mit anderen Worten stehen die intentio-
nalen Vorginge, die Bedeutungen der interaktionalen
Dynamik einer psychotherapeutischen Szene jedem offen, der
héren und spiiren kann und will, also jedem, der in diesem Au-
genblick iiber die sprachlichen und nichtsprachlichen Symbol-
systeme seiner Lebensgemeinschaft, {iber deren semantischen
Raum also, kompetent verfiigt. Man bedarf hierzu keines spe-
ziellen klinischen oder metapsychologischen Wissens, wohl
aber einer ungeschmdlerten Lebenserfahrung (z. B. dank einer
Psychoanalyse). Erst zur Aufarbeitung dieser sinnlich-leibli-
chen Praxis im gelebten Kontext des Wechselgespraches, der
Sprachmelodie, der Mimik und der Gestik (vgl. Kiichenhoff
1987) bedienen wir uns der genetischen Deutungen. Sie werden
mit den ,,Deutungen* der Psychoanalyse meist gleichgesetzt.
Sie stehen aber als theoretisch stark angereicherte Narrative, als
sinnstiftende Erzihlfolien, etwa vom Odipuskomplex und
seinen Variationen oder von der frithen Symbiose, der Tren-
nungs-Individuationskrise oder der frithen Triangulierung, in
Distanz zur unmittelbaren therapeutischen Situation. Denn
das interaktionale Wahrnehmen und Verstehen bedarf jener
klinisch-psychologischen Theoreme noch nicht, um die ,,first-
order history*, wie Schafer (1983) sie nennt, das unmittelbare
Kommunikationshandeln im Hier und Jetzt der Therapie ver-
bindlich zu dokumentieren.

An dieser Stelle mag einiges Grundsitzliche (mit Bieri 1987, im An-
schluB an D. Denneti) niitzen: Der funktional-kausalanalytische und

*Den Begriff der Idiographik vermeide ich, weil er mir zu stark das Individuum
hervorhebt. Intentionale Zuschreibungen betreffen zwar auch den einzelnen
Akteur, verweisen aber ausgehend von der Philosophie der Alltagssprache
immer zugleich auf die Sprach- und Lebensgemeinschaft, in der das Individu-
um steht und in und mit der es sein Leben bestehen muB.
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der intentional-hermeneutische Zugang zur Welt bilden epistemisch
(erkenntnistheoretisch) nahezu unabhingige Ebenen wahrer Erkennt-
nis. Erkldrungen existieren nur innerhalb einer Ebene. Geraten die Be-
griffe beider durcheinander, entsteht Verwirrung, Un-Sinn oder
neutral formuliert ,,Kategorienfehler”. Davon zeugt in ihrem Scheitern
die unermiidliche Suche nach wirklich ,,psycho-physischen® Geset-
zen, die intentionale und kausale Zuschreibungen vereinen miiliten.
Statt dessen dienen intentionale Zuschreibungen dazu, aus dem Ver-
halten einzelner ,,Systeme* (z. B. Schachcomputer, hohere Tiere, Per-
sonen und soziale Gruppierungen bzw. Institutionen) Sinn zu machen
und zwar mit dem erkldrten Ziel der Vorhersage (!) zukiinftigen Verhal-
tens. Wir gewinnen derart ganzlich objektive (intersubjektiv nachvoll-
ziehbare) Befunde iiber die Welt: Bezogen auf wen oder was funktio-
niert eine bestimmte intentionale Zuschreibung in welchen Geltungs-
bereichen wie gut? Uber die ,,inneren Mechanismen* des Systems aber
wissen wir deshalb noch nichts. — Eine ,,naturwissenschaftliche* Psy-
chologie hingegen will kausalanalytisch kldren, wie derlei intentionale
Systeme von ihrer (etwa neurobiologischen oder lemtheoretischen)
,Jhardware* iiberhaupt in der Lage sind, jene abstrakten Sinnstruktu-
ren (operationale Kalkiile) zu realisieren. Dazu aber bedarf eine geset-
zeswissenschaftliche Verhaltenstheorie notwendig und vorgeordnet
eines intentionalen Konzeptes fiir das in Frage stehende System.
Anders konnte sie nimlich nicht wissen, wonach sie suchen will, bzw.,
wie psychologisch relevante Befunde als solche iiberhaupt erkennbar
seien sollten.

Die Bedeutung der gesetzeswissenschaftlichen Empirie fiir die kii-
nisch-intentionale Erkenntnis

Wie aber vereinbart sich in einem systematischen Sinn der eben
nur grob umrissene methodologische Ansatz einer lebensprak-
tischen und kulturwissenschaftlichen Bedeutungsanalyse als
empirische Hermeneutik* in der Psychotherapie, die auch der
Kliniker betreibt und fiir die das Junktim zwischen Forschung
und Therapie (Freud 1926) gilt, mit dem gesetzeswissenschaft-
lichen, nomologisch-deduktiven und entscheidungsstatisti-
schen Diskurs? Vergegenwiirtigen wir uns dazu einige wenige
Befunde:

a) Ausfiihrliche Lingsschnittstudien von Chess u. Thomas (z. B. 1984)
zeigen anhand von teilweise schon vorgeburtlich auffilligen Unter-
schieden in den Aktivitdtsmustern von Kindemn, wie derlei ,.individual
patterns of reactivity oder schlicht , Temperamentsunterschiede™
bereits kurz nach der Geburt den Umgang von Mutter und Kind bestim-
men und in hohem MaBe auf soziales Problemverhalten im spiiteren
Leben hinweisen konnen.

b) Konkordanzanalysen an ein- und zweieiigen Zwillingen weisen ein-
deutig das Gewicht erblicher Belastungen auch fiir die klassischen psy-
choneurotischen Erkrankungen auf (z. B. Schepank 1974; Heigl-Evers
u. Schepank 1980/82).

¢) Deprivationsstudien aus lterer (Spitz 1967) und jiingerer Zeit (z. B.
Tizard u. Hodges 1978) an Heimkindern lassen keine Zweifel an tief-
greifenden Beeintrichtigungen der kindlichen Personlichkeit infolge
lingerer Heimaufenthalte ungeachtet guter materieller Versorgung.
Kompensatorische MaBnahmen haben nur im ersten Lebensjahr Aus-
sicht auf volligen Erfolg.

d) Im Zuge pathologischer Trauer reduziert sich die Funktion von T-
Lymphozyten, und die Rate der Autoimmunerkrankungen nimmt zu
(Paulley 1986). - Inaddquate Trennungserfahrungen der Friithkindheit
schaffen Pridispositionen fiir spitere depressive Erkrankungen, die

*Die Rede von der Hermeneutik ist hier angebracht, da sie die Reflexion prin-

zipielt aller LebensiuBerungen in ihren Kontexten zur Aufgabe hat und keines-
wegs nur die Auslegung (Interpretation) historischer Texte (Text-Hermeneu-
tik). Die Hermeneutik kommunikativer Handlungssituationen ist empirisch, da
(i) die involvierten Akteure wie die engagierten Beobachter der Szene am
eigenen Leib und mit dem eigenen Verstand etwas erfahren, wenn sie die Szene,
sich und die anderen, intentional interpretieren. Zudem enthilt dies (ii) Progno-
sen fir das weitere Handeln der Beteiligten.
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sich auch im Tierexperiment erst unter sozialer Belastung manifestie-
ren (Suomi 1983, Wadsworth 1984, Rutteru. Quinton 1984).

¢) Epidemiologische Daten sprechen fiir einen additiven Einflu von
kritischen Lebensereignissen in der Gegenwart und hoher friihkindli-
cher Belastung: Gliickliche Kindheit und eine geringe gegenwirtige
Lebensbelastung verweisen zu 90% auf seelische Gesundheit,
wihrend eine schwere Kindheit im Verein mit hoher aktueller Bela-
stung ein 70%iges Risiko fiir psychogene Erkrankungen bedeutet
(Schiessl 1987).

f) Bei schwerer psychosozialer Belastung wihrend der Vorschulzeit
schiitzen zwei protektive Faktoren gegen spatere psychogene Erkran-
kungen: Die enge Bezogenheit auf eine geliebte und liebende Person
sowie das Faktum, nur mit einem Elternteil aufgewachsen zu sein ( Tress
1986a).

2) In erfolgreich verlaufenen Therapien bildet sich signifikant hiufiger
eine therapeutische Beziehung vom Typ der Helping alliances I
(Patient erlebt den Therapeuten als unterstiitzend und hilfreich), und
nur dann taucht gegen Ende auch der Typ II (Patient und Therapeut
teilen sich die Verantwortung fiir das Erreichen der gesetzten Ziele) auf
(Morganet al. 1982).

h) Im Verlauf einer erfolgreichen Therapie verdndern sich (,,gemes-
sen“ mit der CCRT-Methode, Luborsky 1984) nicht die Wiinsche und
Bediirfnisse (W) eines Patienten, wohl aber seine Erwartungen, wie
wichtige Bezugspersonen darauf positiv oder negativ reagieren werden
(RO) und wie er selbst das Verhalten der anderen verkraften oder nicht
verkraften kann (RS).

i) In der psychoanalytischen Behandlung offenbart der Patient seine
abgewehrten Gedanken und Gefiihle nicht deshalb, weil sie durch die
Abstinenz des Therapeuten geniigend frustriert anwachsen, bis sie in
das BewuBtsein des Patienten durchbrechen. Das Verdringte in Phan-
tasien und Erinnerungen flieBt dem zuversichtlichen und entspannten
Patienten vielmehr dann reichlich zu, wenn zuvor der Therapeut einen
Test bestanden hat, worin er sich gerade nicht so dem Patienten gegen-
iiber verhielt, wie es dessen pathologische Angstvorstellungen progno-
stiziert hatten (z. B. ging der Therapeut nicht auf die Verflihrungskiin-
ste des Patienten ein oder wies ihn nicht moralisch entriistet ab, bzw. ge-
birdete sich auf kleine Hilferufe nicht wie eine libergreifende, total ver-
sorgende Mutter usw.; Weissu. Samson 1986).

Was bedeuten nun derlei, mit der empirisch-statistischen
Methode anhand operationalisierter Daten gewonnene Resul-
tate angesichts der Tatsache, dafl

(i) die biographische Sozio-Psychogenese und die psychothe-
rapeutische Praxis in allererster Linie auf personaler Ebene als
ein zwischenmenschlich-intentionales, von Absichten und
Zwecken geleitetes, d. h. rationales Kommunikationshandeln
aufzufassen ist, und daf

(ii) gerade der analytische Psychotherapeut die konfliktuds de-
formierten und defizitdren Beweggriinde eines Patienten, sein
Erleben, seine zwischenmenschlichen Wahmehmungen und
seine Handlungsrationalitit in der Beziehung aktualisieren
will, damit all diese Aspekte des intentionalen Welt- und Selbst-
erlebens sich giinstigenfalls im Zuge des emotionalen Durchar-
beitens verdndemn konnen?

Zunichst einmal bieten empirisch-operationale Datenreihen
die Méglichkeit zu numerischer und korrelativer Deskription
als einer rein formalen Modalitit des Beschreibens (z. B. di-
verse Korrelationskoeffizienten, Clusteranalysen, Faktoren-
anaylsen u.v.a.). Darin liegt keine theoretische Brisanz.
Werden aber korrelative Zusammenhinge im Kontext einer
nomologischen Theorie als Ausdruck und Beispiel von Gesetz-
maBigkeiten (wenn ..., dann ...) interpretiert, so stellt sich das
Problem der theoretischen Vermittlung zwischen beiden Er-
kenntnisebenen (universes of discourse) und den Folgen
hieraus fiir eine systematische Praxis. Vis & vis der empirischen
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Hermeneutik kommunikativen Handelns deuten sich wenig-
stens zwei Umrisse moglicher Losungen an:

a) Zum einen scheinen in diesen Resultaten wirkliche Naturge-
setze auf (s. o. Herrmann 1987), wie sie auch fiir das soziale Na-
turwesen Mensch gelten und sich z. B. aus erbgenetischen
sowie pri-, peri- und postnatalen Untersuchungen zu psycho-
genen Erkrankungen (s. 0. Beispiel a, b, c) bzw. aus tierexperi-
mentellen Modellen zu Neurosen und Psychosomatosen (s. o.
Beispiel d) ableiten. Auch jene tierexperimentellen Studien
bzw. Naturexperimente an Kleinkindern gehoren hierher,
welche die Bedeutung einer regelmiBigen und sanften taktilen
Zuwendung mdglichst im Kontext einer stabilen Primérbezie-
hung am Anfang des Lebens fiir die Integritit des ganz jungen
Organismus, d. h. fiir seine biochemischen und physiologi-
schen Zusammenschaltungen, vielfach bestitigen (Hofer
1984, Weiner 1984, 1985). Winnicott (1952) findet hier fiir seine
Formulierung, es gebe urspriinglich keine Babys, sondern nur
die Mutter-Kind-Einheit, einen nahtlos korrespondierenden
experimental-biologischen Parallelbefund. Fiir derlei Sach-
verhalte und ihre ursiichlichen Voraussetzungen scheint die
kausalanalytische Zugangsweise die allein angemessene zu
sein. Von ihren Ergebnissen muB auch die psychotherapeuti-
sche Klinik ausgehen, wenn sich der Patient mit den kranken
Aspekten seiner Person auf die verindernde Begegnung mit der
hoffentlich gesiinderen Person des Therapeuten einldft.

b) Zum anderen erschlieBt die operationalisierte Empirie auch
Muster- und Regelstrukturen der Soziogenese (s. o. Beispiel ¢,
f) oder des Behandlungsprozesses (s. 0. Beispiel g, h, i), ohne
derart selbst schon kldren zu kdnnen, ob es sich bei solchen psy-
chosozialen Mustern und Regeln eher um in der Tradition ge-
wachsene soziale Konventionen handelt, die auch anders
hitten ausfallen kénnen (als krasses Beispiel sei an die unter-
schiedliche Rezeption verschiedener Psychotherapiemetho-
den in einzelnen Kulturbereichen erinnert) oder doch wieder
um Naturgesetzlichkeiten der Spezies Mensch. Letztere
miissen zwar nicht unmittelbar im genetischen Material be-
schlossen sein, sie entsprechen aber doch der immanenten
Logik des Entwicklungsganges vom Sdugling zur menschli-
chen Person und kénnen deshalb in nur sehr schmalen Berei-
chen von Kultur zu Kultur variieren. Uberall auf der Welt
diirften die Chancen einer Psychotherapie fiir Menschen mit
guter Fritherfahrung giinstiger sein als fiir jene, die in ein sozia-
les Chaos hineingeboren wurden, und nur die erste Gruppe
wird regelmiBig eine Helping alliance im oben genannten
Sinne (s. Beispiel g) zum Therapeuten herstelien konnen.

So identifizieren Forschungsresultate iiber die Atiologie psy-
chogener Erkrankungen und iiber ihre Psychotherapie oft ent-
scheidende Kausalmomente, die in der therapeutischen Begeg-
nung meist erst als Frucht des therapeutischen Prozesses herzu-
stellen sind, um therapeutische Verinderungen zu ermdgli-
chen. Einem vélligen MiBverstindnis indessen féllt anheim,
wer die operational-nomologischen Ergebnisse mit einer hin-
reichenden Darlegung dessen verwechselt, was sich in der the-
rapeutischen Beziehung zutrigt, genauer, was die Akteure in
der therapeutischen Dyade oder Gruppe bewufBt und unbe-
wuBt erleben, wiinschen, wahmehmen, wollen und wie sie
bewult und unbewuBt auf diesen Grundlagen kommunizieren
(handeln). Prinzipiell erméglicht die empirische Operationali-
sierung und ihre nomologische Interpretation (!) allein die
Identifikation von forderlichen oder hinderlichen Vorausset-
zungen bzw. Rahmenbedingungen fiir das affektivsinnlich re-
levante Kommunikationshandeln der Personen mit- und ge-
geneinander in einem therapeutischen ProzeB. Dessen qualita-
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tive Besonderheit vermag andererseits nur die ebenfalls empiri-
sche Methode der intentionalen Zuschreibung hermeneutisch
und damit rational zu entschliisseln, indem sie in einem Schritt*
(holistisch) zugleich das leiblich-affektive, motivationale, ko-
gnitive und sinnrational-argumentative Muster der Kommuni-
kation in ihrer Bedeutung offenlegt: Wir bewegen uns damit
auf einer objektiven Ebene unserer gemeinsamen Realitit, die
von ,naturwissenschaftlichen Erkenntnissen* weder bestitigt,
noch verworfen, sondern hinsichtlich ihrer materialen und so-
zialen Realisierung nur komplementiert werden kann.

Wenn etwa die kausalanalytische Epidemiologie psychogener Krank-
heiten, zweifellos ein Eckpfeiler psychotherapeutischer Grundlagen-
forschung, neben schidlichen Einfliissen der Kindheit auch den Stel-
lenwert der z. Z. vieldiskutierten Lebensereignisse ins Kalkiil zieht und
dabei einen additiven EinfluB von kritischen Lebensereignissen der
Gegenwart und hoher friithkindlicher Belastung auf den Schweregrad
aktueller psychogener Symptome feststellt (s. 0. Beispiel e), so mag das
einige unserer &tiologischen Theorien stiitzen. Dennoch besagen
solche epidemiologischen Ergebnisse zu friihkindlichen Traumatisie-
rungen und zum EinfluB nachteiliger aktueller Lebensereignisse fiir die
individuelle Sozio- und Psychogenese aus der bewufiten und unbewuB-
ten Sicht des betroffenen Subjekts wie auch der daran beteiligten Mit-
menschen einschlieBlich der lebenslinglich kompetenten Zeitzeugen,
wie fiir die spitere psychotherapeutische Begegnung und Auseinan-
dersetzung noch herzlich wenig. Vielmehr sté3t die sozialempirische
Forschungsmethode ihrerseits hier an eine Erkenntnisgrenze, und erst
die klinisch-therapeutische Untersuchung kann empirisch-hermeneu-
tisch kliren, wie denn jener epidemiologische Befund vom betroffenen
Subjekt her sinnvoll zu interpretieren ist. Dazu stellt der Therapeut sich
dem Patienten als leibseelische Person zur Verfiigung, um sich von ihm
betreffen, berithren zu lassen. Solche szenischen Begegnungen sind
dem methodengeleiteten, dem wissenschaftlichen Begreifen zuging-
lich, und zwar ohne Umwege iiber verfremdende Reduktion mittels
quasi-naturwissenschaftlicher Analysen.

Sozialempirische Marker biographischer Szenen

Damit kommt Befunden, die sich auf relativ harte, operationa-
lisierte Erhebungen und Fakten stiitzen, fiir unser Verstindnis
psychogener Syndrome ein dhnlicher Stelienwert zu wie den
sogenannten Markern in der biologischen Psychiatrie. Mit
anderen Worten stehen hinter den harten, vergleichsweise
leicht zu erfassenden Tatsachen (primire Bezugsperson vor-
handen? Scheidung der Eltern? Todesfille in der Kernfamilie?
Helping alliance in der dritten Therapiestunde objektivier-
bar?) psychologische Konstellationen, die zwar mit den opera-
tionalen Daten hoch korrelieren, sich selbst aber dem Zugriff
etwa der gingigen sozialempirischen Erhebungsmethode ent-
ziehen.

Man denke dazu nur an die Auswirkungen der atmosphérischen Tur-
bulenzen in der Scheidungsfamilie und erst recht ihre innerseelische
Ausgestaltung durch die betroffenen Kinder, wenn die Viter ver-
schwinden und die Miitter eine Berufstitigkeit aufnehmen. Mdglicher-
weise erlauben die beiden operational definierten Faktoren ,,Schei-
dung mit Verschwinden des Vaters* und , beginnende Berufstatigkeit
der Mutter sogar, ein statistisch iiberzeugendes kausales Bedingungs-

*Hiermit ist die grundsitzlich unterschiedliche Zeitstruktur intentionaler und
nomologischer Zuschreibungen angesprochen: Wihrend unter ciner kausalge-
setzlichen Erklirung die Ereignisse .Ursache* und ,Wirkung" unabhingig
voneinander feststellbar sein miissen und das Ereignis ,,Ursache* dem Ereignis
..Wirkung* zeitlich vorangeht, implizieren die Aspekte der intentionalen Hand-
lungserklarung (Absicht, Erfassung der situativen Gegebenheiten und die ent-
sprechende rationale Handlung) sich gegenseitig und sind deshalb zeitlich ein-
ander gleichgeordnet; sie resultieren aus einem einzigen (holistischen) Erkennt-
nisakt. Das Motiv ist folglich keine vorgidngige Ursache der nachfolgenden
Handlung, sondem beide sind ineinander verwobene Momente einer einzigen
intentionalen Zuschreibung.

Psychother. med. Psychol. 38 (1988) 273
modell fiir psychogene Erkrankungen der Kinder aufzustellen. Zu-
gleich markieren beide Aspekte ein besonderes Profil innerfamilidrer
Kommunikation, welche sich im Erleben der Kinder und ihren Einstel-
lungen zu sich und zum Leben, also in ihren intentionalen Hoffnungen,
Befiirchtungen und Uberzeugungen niederschlagt.

Auch fiir das eigene epidemiologische Ergebnis (s. Beispiel f), welches
recht markante biographische Aspekte der frithen Kindheit (positive
Bezugsperson, Abwesenheit des Vaters) bei psychosozialer Hochbela-
stung wihrend der Vorschulzeit als Protektivfaktoren gegen spitere
seelische Erkrankung identifiziert, gilt ebenso das Konzept der sozial-
empirischen Marker, insofern diese Variablen entscheidende Kenn-
werte der frithkindlichen Erlebnis- und Entwicklungsgeschichte fest-
halten. Deren zwischenmenschliche Wirklichkeit aber wird erst im
Umgang mit dermaBen betroffenen Kindern oder im Umgang mit
ihnen als spéteren Patienten unmittelbare Kommunikation und Szene.

Mit anderen Worten entwickelt sich klinisch-psychotherapeu-
tische Erkenntnis geradezu komplementér zur Kausalanalyse
operationalisierter Befunde im Sinne der Naturwissenschaf-
ten. Unmittelbar aus der Behandlungssituation, aus ihrer At-
mosphire und ihrem Bedeutungsgehalt ergibt sich in der
ganzen Breite des affektiven Spektrums die intentionale
Dynamik zwischenmenschlicher Kommunikationshandlun-
gen (dynamische Deutung). Ihre zeitlichen ProzeBmuster typi-
sieren wir zu psychogenetischen Konzepten (genetische
Deutung). Sie dienen uns als narrative Entwicklungsschemata,
mittels derer wir die Entfaltung des Behandlungsprozesses auf
soziogenetische und biographische Begriffe zu bringen
suchen, wozu sich —rein empirisch () — nicht alle idealtypischen
Entwicklungsnarrative gleichermaBlen gut eignen (Stichworte
dazu: ddipal, narziBtisch, Triangulierung, schizoid-paranoide
Position u. v. m).

Was es aber mit derlei biographisch orientierten Arbeitsmodel-
len und Leitkonzepten der genetischen Deutung historisch-on-
togenetisch tatsachlich auf sich hat, das wiederum vermag der
therapeutische Umgang mit erwachsenen Patienten aufgrund
des eigenen Erkenntnispotentials nicht zu entscheiden. Sofern
es um Generalisierungen zur Entwicklung des biologischen So-
zialwesens Mensch und nicht nur um die Beschreibung und
konzeptuelle Verortung pathologischer Erlebnis- und Hand-
lungsmuster im Dienste der Therapie geht, kann das nur der be-
obachtende Umgang mit Kindern und seine entwicklungspsy-
chologische Aufarbeitung gesetzeswissenschaftlich kldren.
Mithin beschreiben und typisieren wir als psychoanalytische
Kliniker in unseren dynamischen Deutungen Muster intentio-
naler Begegnungen, die durch besondere Weisen des Wiin-
schens, der Affektivitit, der Kognitivitit sowie der Sinn- und
Handlungsrationalitit auf seiten des Patienten und des Arztes
charakterisiert sind. Alle die genannten Momente aber, sogar
die Rationalitiit eines individuellen Erlebens und Handelns,
haben ihre entwicklungsgeschichtlichen Vorldufer, eingebet-
tet in die Vorgabe biologischer GesetzmaBigkeiten und sozio-
kultureller Regeln. Diesen Komplex beforschen wir mit sozial-
empirischen Methoden.

Zweifellos war es der geniale Entwurf von Sigmund Freud, durch-
schnittliche Erlebnis- und Handlungsmodalititen auf kindliche Vor-
stufen zu beziehen und sie von dort her psycho- und soziogenetisch zu
profilieren. Hiermit aber endet auch das handlungswissenschaftliche
Erkenntnisvermdgen der hermeneutischen Methode als einer objektiv-
intersubjektiven, einer rationalen Aufklarung des zwischenmenschli-
chen Tuns. Nun haben kausalanalytische, operationalisierende Ver-
fahren im Rahmen der Entwicklungspsychologie zu untersuchen,
welchen Reifungs- und Altersstufen diese Befunde angehéren, ob sie
einem im groBen und ganzen gelungenen Entwicklungsgang eines
Menschen unserer oder anderer Kulturen entsprechen, oder ob es sich
um defizitiire, pathologische Phinomene handelt, die deshalb nicht
weniger sinnvoll sein miissen.
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Fazit: Der rationale Forscher wahlt die verniinftige Methodologie

Wie steht es nun am Ende um den systematischen Bezug der
beiden Ebenen wissenschaftlicher Methodologie aufeinan-
der? Da wiire einmal der nomothetische Zugang. Fiir ihn gilt
das Konzept der sozialempirischen Marker, wonach operatio-
nale Variablen in ihrer regelhaften und idealerweise gesetzma-
Bigen quantitativen Verkniipfung, &hnlich den Schatten in
Platons Hohlengleichnis, die sinnrationalen Handlungsmu-
ster und ihre qualitativen Verdnderungen im biographischen
Entwicklungsverlauf oder im therapeutischen ProzeB3 abbil-
den, wozu der gesetzeswissenschaftliche Methodenkanon das
notwendige Licht spendet. Anders als im Gleichnis aber ist der
Forscher nicht gefesselt, es sei denn an dem selbstgewihlten tra-
ditionellen Methodenzwang der Einheitswissenschaft, an
Fesseln also, die er in methodischer Selbstbesinnung und argu-
mentativer Selbstbestimmung wieder abzustreifen vermag, um
sich als Wissenschaftler dem intentionalen Handlungsgesche-
hen in der Therapie oder im sonstigen Leben unmittelbar zuzu-
wenden. Er bewegt sich derart interpretativ zwischen den kom-
plementiren Wissenschaftssprachen der Kausalitdt und Funk-
tionalitdit hier sowie der rationalen Intentionalitit einer empiri-
schen Hermeneutik dort. Diese Bewegung muf3 der Forscher
stets reflektieren und begriinden, er kann sie auch retrospektiv
beschreiben und sogar formalisieren. Eine solche deskriptive
Formalisierung mag versuchsweise auch als Heuristik fiir kiinf-
tige Interpretationsschritte dienen, ohne daB sich deshalb
schon eine gesetzeswissenschaftliche Theorie der Interpreta-
tion daraus ergibe, sondern allenfalls Regeln und Richtlinien.
Sie wiederum kénnen niemals ausschlieBlich und endgiiltig
sein, solange sie verniinftig bleiben sollen. Das systematische
Ergéinzungsverhdltnis von operational-funktionaler Regelwissen-
schaft und hermeneutisch-intentionaler Handlungswissenschaft
klirt sich in der Praxis der Forschung weiter auf, wenn etwa Re-
gelhaftigkeiten in den Ubergingen und Abfolgen kommunika-
tiver Handlungssituationen streng argumentativ nicht mehr zu
begriinden sind und deshalb am ehesten auf vorgegebene
Strukturen der Gattung Mensch verweisen, etwa auf Bediirf-
nisprofile (z. B. muB erst ein Gefiihl der Sicherheit in der Bezie-
hung und/oder beziiglich der narziBtischen Regulation bzw.
Selbstkohision den Patienten erfillen, damit problematische
sexuelle und aggressive Themen assoziativ auftauchen; vgl.
Beispiel i). Derlei argumentativ nicht weiter zu entschliisselnde
Basiskonstellationen wechselseitiger intentionaler Aktivititen
im therapeutischen Kommunikationsprozef§ kénnen als Rah-
menbedingungen und Durchgangsschleusen des intentiona-
len Austauschs aus entwicklungsbiologischer, atiologischer
und sozialempirischer Warte kausalanalytisch weiter bearbei-
tet werden, genau wie jeder andere Tatbestand der Welt, dem
wir zwar immer wieder gegeniiberstehen, der mit uns aber in
keinen Dialog eintritt.

Die Entwicklung des sozialen Naturwesens Mensch zur Person
vollzieht sich genauso wie seine gelegentliche Psychotherapie
in kommunikativer Praxis. Eine relevante Grundlagenfor-
schung muB diese intersubjektiven Geschehnisse, die wir uns
auch im Alltag in Form intentionaler Deutungen vergegenwar-
tigen, mit der hermeneutischen Methode der sinnrationalen
Handlungsbeschreibung wissenschaftlich aufarbeiten. Zu-
gleich kann und muB dieses Terrain aber auch Gegenstand re-
gelwissenschaftlicher Empirie sein und bleiben. In ihre Zustin-
digkeit fallen die kausalen Voraussetzungen des Befindens, Er-
lebens, Sprechens und Handelns bis zu den ursichlichen
Grundlagen der intentionalen, argumentativ aufgebauten In-
teraktionen der menschlichen Person. Dabei stoBen wir auf Be-
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dingungen unserer Existenz, die auch Patienten und Therapeu-
ten im Sinne der Heideggerschen ,,Geworfenheit* nur konsta-
tieren konnen, die in ihrer ursichlichen Wirkung zu erkldren
aber der kausal-analytischen Forschung aufgegeben ist.
Vielleicht verhilt es sich ganz einfach so:

Das empirische ,,Ding“ in der kultur- und handlungswissen-
schaftlichen Beforschung der sozialen leib-sinnlichen Person
des Menschen ist die dynamische Deutung kommunikativer
Handlungssituationen. Nach ,,oben” werden diese mit herme-
neutischen Methoden rational aufbereitet, letztlich zur narrati-
ven Einheit eines Menschenlebens. Derlei mag sogar idealty-
pisch zu formalisieren und also mathematisierbar sein. Nach
,,unten* indessen, wohin Kommunikation, Sprache und Argu-
ment nicht reichen, betreiben wir kausal-analytische Nomo-
thetik, also Naturwissenschaften im besten Sinne.

Literatur

Bieri, P. (Hrsg.) (1981): Analytische Philosophie des Geistes. Hain,
Konigstein/Ts.

Bieri, P. (1987a): Intentionale Systeme: Uberlegungen zu Daniel
Dennetts Theorie des Geistes. In: Brandstddter, J. (Hrsg.):
Struktur und Erfahrung in der psychologischen Forschung. De
Gruyter, Berlin-New York, S. 208-252

Bieri, P. (1987b): Analytische Philosophie der Erkenntnis. Athe-
naum, Frankfurt/M.

Chess, S., A. Thomas (1984): Origins and evolution of behavior dis-
orders: From infancy to early adult life. Brunner & Mazel, New
York

Davidson, D. (1980): Actions and events. Clarendon, Oxford

Davidson, D. (1984): Truth and interpretation. Clarendon, Oxford

Freud, S. (1926): Nachwort zur Frage der Laienanalyse. GW 14

Heigl-Evers, A., H. Schepank (Hrsg.) (1980/82): Urspriinge seelisch
bedingter Krankheiten. 2 Bde. Vandenhoeck & Ruprecht, Got-
tingen

Heimann, H. (1987): Uber die Perspektivitit psychiatrischer
Befunde. Fundamenta Psychiatrica 1, S. 15-18

Herrmann, Th. (1987): Was ist das Psychologische an psychologi-
schen Theorien? In: Amelang, M. (Hrsg.): Bericht iiber den 35.
KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie in Heidel-
berg 1986. Hogrefe, Géttingen, S. 159-167

Hofer, M. (1984): Relationship as regulators: a psychobiological per-
spective on bereavement. Psychosom. Med. 40, S. 183-197

Hoffmann, S. O. (1987): Forschungstendenzen im Bereich von Psy-
chotherapie und Neurosenlehre in den letzten 15 Jahren. Ein
persénlicher Eindruck. Psychother. med. Psychol. 37, S. 10-14

Jiittemann, G., H. Thomae (Hrsg.) (1987): Biographie und Psycholo-
gie. Springer, Berlin-Heidelberg-New York

Kdichele, H. (1982): Ansitze und Ergebnisse psychoanalytischer The-
rapieforschung. In: Baumann, K. et al. (Hrsg.): Klinische Psy-
chologie. Trends in Forschung und Praxis, 4. Huber, Bern-Stutt-
gart-Wien, S.209-257

Kiichenhoff, J. (1987): Kérper und Sprache. Zur kommunikativen
Funktion somatoformer und psychosomatischer Stérungen.
Forum der Psychoanalyse 3, S. 288-299

Kutschera, F. v. (1982): Grundfragen der Erkenntnistheorie. De
Gruyter, Berlin-New York

Lanz, P. (1987): Menschliches Handeln zwischen Kausalitit und Ra-
tionalitat. Athendum, Frankfurt/M.

LePore, E. (ed.) (1986): Truth and interpretation: Perspectives on the
philosophy of Donald Davidson. Blackwell, New York

Luborsky, L. (1984): Principles of psychoanalytic psychotherapy.
Basic Books, New York

Meister, K. J. (1987): System ohne Psyche. Westdeutscher Verlag,
Opladen

Meyer, A.-E. (1981): Psychoanalytische ProzeBforschung zwischen
der Skylla der ,,Verkiirzung® und der Charybdis der ,.systemati-
schen akustischen Liicke*. Zschr. Psychosom. Med. Psychoanal.
27, S. 103-116



Forschung zu psychogenen Erkrankungen

Morgan, R., P. Luborsky et al. (1982): Predicting the outcomes of psy-
chotherapy by the Penn Helping Alliance rating method. AMA
Archives of General Psychiatry 39, S. 397402

Paulley, J. (1986): Psychosomatic medicine: a forward look. In:
Lacey, J., D. Sturgeon (eds.): Proceedings of the 15th European
Conference on Psychosomatic Research. J. Libbey, London-
Paris, S. 6-12

Rorty. R. (1981): Der Spiegel der Natur. Eine Kritik der Philosophie.
Suhrkamp, Frankfurt/M.

Rorty. R. (1986): Pragmatism, Davidson and Truth. In: LePore, E.
(ed): Truth and interpretation: Perspectives on the philosophy of
Donald Davidson. Basil Blackwell Ltd., Oxford

Rutter, M., D. Quinton (1984): Parental psychiatric disorder: effects
on children. Psychol. Med. 14, S. 853-880

Schepank, H. (1974): Erb- und Umweltfaktoren bei Neurosen. Sprin-
ger, Berlin-Heidelberg-New York

Schepank, H. (1987): Psychogene Erkrankungen der Stadtbevolke-
rung. Springer, Berlin-Heidelberg-New York

Schiessl, N. (1987): Life-events. In: Schepank, H., unter Mitarbeit von
W. Tress u.a.: Psychogene Erkrankungen der Stadtbevolkerung.
Springer, Berlin-Heidelberg-New York

Spitz, R. (1967): Vom Sdugling zum Kleinkind. Klett, Stuttgart

Suomi, S. (1983): Models of depression in primates. Psychol. Med.
13, S. 465-468

Tizard, B., J. Hodges (1978): The effects of early institutional rearing
on the behavior problems and affectional relationships of eight
year old children. J. Child Psychol. Psychiat. 19, S. 99-118

Psychother. med. Psychol. 38 (1988) 275

Tress, W. (1985): Psychoanalyse als Wissenschaft. Psyche 39, S. 385-
412

Tress, W. (1986a): Das Riitsel der seelischen Gesundheit. Traumati-
sche Kindheit und frither Schutz gegen psychogene Stérungen.
Vandenhoeck & Ruprecht, Goéttingen

Tress, W. (1986b): Zur intentionalen Sprache der Handlung als dem
Fundament einer wissenschaftlichen Psychoanalyse. Eine hand-
lungs- und sprachphilosophische Kritik an R. Schafer. Jahrbuch
der Psychoanalyse 18, S. 100-139

Tress, W. (1987a): Die intentionale Beschreibung als Grundlage psy-
choanalytischer Erkenntnis. Psychother. med. Psychol. 37,
S. 133-141

Tress, W. (1987b): Sprache — Person — Krankheit. Springer, Berlin-
Heidelberg-New York

Wadsworth, M. (1984): Early stress and associations with adult
health, behavior and parenting. In: Stress and disability in child-
hood. J. Weight, Boistol

Weiner, H. (1984): Blick in die Zukunft der psychosomatischen
Medizin. Psychother. med. Psychol. 34, S. 171-178

Weiner, H. (1985): Zentralnervése Kontrollmechanismen und
Krankheitsentwicklung: Bedeutung fiir die psychosomatische
Medizin. Psychother. med. Psychol. 35, S.310-314

Weiss, J., H. Sampson (1986): The psychoanalytic process. The Guil-
ford Press, New York-London

Winnicott, D. W. (1952): Angst gepaart mit Unsicherheit. In: ders.:
Von der Kinderheilkunde zur Psychoanalyse. Kindler, Miinchen
(1976), S.124-129

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. phil. Wolfgang Tress, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Postfach 5970,

D-6800 Mannheim 1



	Seite 1 
	Seite 2 
	Seite 3 
	Seite 4 
	Seite 5 
	Seite 6 
	Seite 7 

