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Vorwort

Seit zehn Jahren verfolge ich mit gro3tem Interesse, was sich in den Neurowissenschaf-
ten tut. Ich finde das so spannend, dass ich schon oft den Impuls hatte, mich aktiv an
dieser Forschung zu beteiligen. Ich habe allerdings keineswegs den Wunsch, mich aus
meinem angestammten Forschungsgebiet, der Psychotherapieforschung, zuriickzuziehen.
Mein Interesse an den Neurowissenschaften nihrt sich vielmehr gerade auch aus den
Fragen, die mich als Therapieforscher beschiftigen. Was liegt den Verinderungen, die
Anlass zu einer Psychotherapie geben, zu Grunde? Was bringt ein menschliches Gehirn
dazu, mit einem Mal etwas qualitativ Neues zu produzieren, das wir als psychische Sto-
rungen bezeichnen? Wenn psychische Stérungen neuronale Grundlagen haben, muss
Psychotherapie dann nicht dariiber wirken, dass sie diese neuronalen Grundlagen ver-
dndert?

Ich beschiftige mich mit meinem Forschungsteam schon lange mit der Erforschung
der Wirkmechanismen von Psychotherapie. Miissen nicht die Wirkmechanismen, die
wir durch unsere Analysen des Therapieprozesses herausgearbeitet haben, eine neuro-
nale Grundlage in der Funktionsweise des Gehirns haben? Gibt es in der Neurowissen-
schaft Befunde, die uns helfen konnen, die Wirkungsweise von Psychotherapie besser
zu verstehen? Mit diesen Fragen im Hinterkopf habe ich in den letzten Jahren die Ent-
wicklung der Neurowissenschaften verfolgt.

Ich habe schon vor einigen Jahren, als mein Interesse an der Neurowissenschaft noch
jiinger war, einen Versuch gemacht, den Ergebnisstand der Psychotherapieforschung
nicht nur mit dem der Grundlagenpsychologie sondern auch mit dem der Neurowissen-
schaft abzugleichen, um zu priifen, ob nicht diese drei Bereiche gemeinsam der Psycho-
therapie eine ausreichende empirische und theoretische Grundlage geben konnen, die
dazu beitragen kann, die unverniinftige Aufteilung in Therapieschulen zu iiberwinden
(Grawe, 1998). Dieser Versuch resultierte in der Formulierung eines theoretischen Rah-
mens, in dem sehr viele Befunde dieser drei Forschungsbereiche in einen stimmigen
Zusammenhang gebracht werden konnten. Dieser theoretische Rahmen, als ,,Konsis-
tenztheorie* bezeichnet, hat seitdem unsere Forschungstitigkeit und klinische Arbeit an
der Universitit Bern bestimmt. Heute, sechs Jahre spiter, liegen viele empirische Be-
funde zur Priifung konsistenztheoretischer Annahmen und viele klinische Erfahrungen
vor, die wir bei der Umsetzung konsistenztheoretischer Konzepte gemacht haben.

In der Zwischenzeit haben aber auch die Neurowissenschaften eine rasante Entwick-
lung durchlaufen, der man kaum noch folgen kann. Ich habe begierig darauf gewartet,
einmal geniigend Zeit zu haben, das alles griindlich zu lesen und zu verarbeiten, was ich
iiber die letzten sechs Jahre hin kontinuierlich gesammelt und gesichtet hatte, und es auf
unsere eigene Arbeit der letzten Jahre zu beziehen. Ein Forschungssemester im Som-
mersemester 2003 hat mir diese Gelegenheit gegeben. Ich habe mich fiir ein halbes Jahr
zuriickgezogen und mich griindlich in die neurowissenschaftliche Forschung der letzten
sechs Jahre eingearbeitet, natiirlich immer mit meinen Fragen beziiglich der Psycho-
therapie im Hinterkopf. Diesmal war der Streifzug durch die neurowissenschaftliche
Forschung noch weitaus ergiebiger als vor sechs Jahren. Es ist schlichtweg faszinierend,
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was da geforscht und herausgefunden wurde. Vieles davon ist von so unmittelbarer Re-
levanz fiir die Psychotherapie, dass es mir undenkbar erscheint, dass die Psychotherapie
auf Dauer von diesen Erkenntnissen unberiihrt bleibt.

Aber vorerst klafft eine grof3e Liicke zwischen der Welt der Neurowissenschaft und der
der Psychotherapie. Fiir Psychotherapeuten ist es auf Anhieb nicht einfach, neuro-
wissenschaftliche Arbeiten mit ihrem spezifischen Fachjargon zu lesen, und nur aus-
nahmsweise verfiigen sie iiber eine so genaue Kenntnis des Gehirns, dass sie die berich-
teten Befunde in einen Gesamtzusammenhang einordnen kénnten. Neurowissenschaftler
auf der anderen Seite haben, wenn sie sich iiberhaupt iiber eine therapeutische Anwen-
dung ihrer Erkenntnisse Gedanken machen, in der Regel eine antiquierte Vorstellung von
der Psychotherapie, die mit dem aktuellen Erkenntnisstand der Psychotherapieforschung
und den heutigen Moglichkeiten der Psychotherapie nicht viel gemein hat.

Es hat mich deshalb gereizt, eine Briicke zwischen diesen beiden Welten zu schlagen.
Die ersten drei Kapitel dieses Buches informieren Psychotherapeuten, die sich dafiir
interessieren, in verstidndlicher Weise iiber psychotherapierelevante Erkenntnisse der
Neurowissenschaften. In diesen Kapiteln stelle ich noch keinen Bezug zu unserer eige-
nen Forschungstitigkeit zu psychischen Stérungen und zur Wirkungsweise von Psycho-
therapie her. Die Kapitel 4 und 5 sind dagegen konzeptionelle Kapitel. In Kapitel 4 ent-
werfe ich ein Bild von der Entstehung psychischer Storungen und in Kapitel 5 eine
Konzeption der Wirkungsweise von Psychotherapie. In beide Kapitel sind nicht nur viele
neurowissenschaftliche Befunde eingeflossen, sondern auch Ergebnisse unserer eigenen
Forschungsarbeit. Diese war, wie ich oben bereits erwéhnte, in den letzten Jahren von
konsistenztheoretischen Annahmen geleitet. Die beiden Kapitel zusammen konnen als
eine wesentlich besser als 1998 ausgearbeitete Neufassung meiner Konsistenztheorie der
Psychotherapie angesehen werden.

Die Arbeit an diesem Buch war fiir mich anstrengend, aber auch sehr bereichernd. Ich
bin nach griindlicher Einarbeitung in die neurowissenschaftliche Forschung der letzten
Jahre iiberzeugt davon, dass die Psychotherapie aus den Neurowissenschaften entschei-
dende innovative Impulse fiir eine beschleunigte Weiterentwicklung erhalten kann. Die-
ses Buch ist dafiir erst ein Anfang. Der Titel des Buches steht fiir ein Programm, nicht
fiir ein fertiges Ergebnis. Auch in unserer eigenen klinischen Arbeit werden wir einige
Zeit brauchen, bis wir alles umgesetzt haben werden, was Kapitel 4 und 5 an neuen An-
regungen enthilt. Neuropsychotherapie im Sinne dieses Buches kann man auch betrei-
ben, wenn man sich nicht selbst neurowissenschaftlicher Arbeitsmethoden bedient.

Auch meine griindliche Beschiftigung mit dem Gehirn hat mich nicht in der Frage wei-
tergebracht, wie man sprachlich elegant deutlich machen kann, dass das, was man meint,
fiir beide Geschlechter gleichermaflen gilt. Ich bin einfach nicht zwanghaft oder gewis-
senhaft genug, um jedes Mal, wenn es politisch korrekt anstiinde, beide Geschlechtsfor-
men auszuformulieren, und die dafiir benutzten Abkiirzungen finde ich &sthetisch un-
befriedigend. So versichere ich an dieser Stelle, dass ich mit meinen Aussagen iiber das
psychische Funktionieren und iiber Psychotherapie in diesem Buch jeweils Menschen
beiderlei Geschlechts im Auge habe, auch wenn ich grammatikalisch nur die minnliche
Form verwende. Zumindest fiir mich als Mann ermdglicht das eine konsistentere und
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unkompliziertere Ausdrucksweise. Ich gebe allerdings zu, dass diese Praxis mit einem
weiteren Anwachsen des Ubergewichts weiblicher Personen im Gebiet der Psychothe-

rapie immer weniger passend erscheint. Mogen berufenere Personen fiir dieses Problem
einmal eine gute Losung finden.
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1 Einleitung

1.1 Die Erkenntnisse der Neurowissenschaften
gehen uns alle an

Die ,,Dekade des Gehirns* ist voriiber, aber ein Jahrhundert des Gehirns liegt vor uns.
Die letzten fiinfzehn Jahre haben einen bahnbrechenden Erkenntnisprozess iiber die
neuronalen Grundlagen unseres Erlebens und Verhaltens eingeleitet. Es wird noch viele
Jahrzehnte brauchen, bis wir die Vorgéinge in unserem Gehirn wirklich verstehen. Aber
schon was wir jetzt dariiber wissen, bringt unser Bild von uns selbst als geistig-seeli-
schen Wesen griindlich durcheinander. Wir konnen die Umwélzung zwar nicht an einer
einzelnen Person wie Kopernikus oder Darwin festmachen, aber ihre Tragweite gehort
durchaus in diese Kategorie.

Die Dekade des Gehirns hat den Erkenntnisprozess der Neurowissenschaften massiv
beschleunigt. Hauptsichliche Ursache dafiir war die Verfiigbarkeit neuer Untersuchungs-
methoden, insbesondere die Moglichkeit, dem Gehirn gewissermallen bei seiner Arbeit
zuzusehen. Durch die bildgebenden Verfahren und weitere neue Untersuchungsmetho-
den sind die Neurowissenschaften zu Beginn des neuen Jahrhunderts in einem geradezu
Schwindel erregend dynamischen Aufschwung begriffen. Man kann von einem eigent-
lichen wissenschaftlichen ,,gold rush* sprechen. Fast monatlich erscheinen in ,,Nature®,
»cience oder anderen renommierten wissenschaftlichen Organen hochkaritige neu-
rowissenschaftliche Arbeiten mit aufregenden neuen Ergebnissen. Allenfalls die Gen-
forschung kann, was ihre Dynamik und Bedeutung fiir die Menschheit angeht, noch mit
der Neurowissenschaft konkurrieren. Aber Hirnforschung iiberschneidet sich mit Gen-
forschung, denn neuronale Plastizitit hat viel mit Genexpression zu tun, wie wir noch
sehen werden (s. Kapitel 2).

Der Aufschwung der Hirnforschung kam natiirlich nicht aus dem Nichts. Er war vorbe-
reitet durch eine lange Serie von Erkenntnisschritten, die durch insgesamt 23 Nobel-
preise markiert werden konnen, die im 20. Jahrhundert an Neurowissenschaftler verge-
ben wurden. Die vorbereitenden Schritte reichen bis an den Beginn des 20. Jahrhunderts
zuriick. 1906 erhielten der Spanier Ramon y Cajal und der Italiener Camillo Golgi als
erste Neurowissenschaftler den Nobelpreis fiir Medizin. Beide waren Neuroanatomen.
Damals herrschte noch die Auffassung vor, dass das Nervensystem ein einziges durch-
gingiges Netzwerk sei. Ramon y Cajal, entwickelte die Vorstellung, dass das Gehirn
aus einzelnen Nervenzellen besteht und dass Impulse zwischen ihnen durch Kontakt-
stellen {ibertragen werden, die Sherrington spiter als Synapsen bezeichnete. Deswegen
wird Ramon y Caja noch heute gelegentlich als Vater der Hirnforschung bezeichnet. Bis
in die fiinfziger Jahre war die Vorstellung, dass das Gehirn aus Neuronen und Synapsen
besteht, nur eine Theorie. Erst die Entwicklung des Elektronenmikroskops machte dar-
aus die Tatsache, die wir heute fiir selbstverstindlich halten. Es folgten bis heute 21
weitere Nobelpreise fiir herausragende Neurowissenschaftler, die jeder einen wichtigen
Schritt der Neurowissenschaften ins 21. Jahrhundert markieren. Die vorerst letzten wur-
den im Jahre 2000 an Arvid Carlsson und Paul Greengard fiir ihre Arbeiten zur Rolle
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des Dopamins bei der Signaliibertragung im Gehirn sowie an Eric Kandel fiir seine
bahnbrechenden Arbeiten iiber die neuronalen Grundlagen des Lernens verliehen. Mit
Kandels Arbeiten sind wir im 21. Jahrhundert angelangt. Seine Arbeitsgruppe an der
Columbia University in New York gehort auch heute noch zu den produktivsten Liefe-
ranten neurowissenschaftlicher Delikatessen, von denen wir in diesem Buch ausgiebig
kosten wollen.

Welches sind die neurowissenschaftlichen Erkenntnisse, von denen ich sage, sie wiir-
den das Bild des Menschen von sich selbst nachhaltig verdndern? Es sind nicht so sehr
bestimmte Einzelbefunde, sondern es ist die Schlussfolgerung, die sich aus dem Er-
kenntnisstand der Neurowissenschaften insgesamt ergibt. Mit Kandels Worten: ,,Aus
diesen Uberlegungen folgt, dass es sich bei allen Vorgingen im Gehirn — von den Kom-
mandos fiir Bewegungen bis zu den intimsten Gedankengingen — um biologische Pro-
zesse handelt™ (1996, S. 713). Der Hirnforscher Joseph LeDoux hat mit dem Titel sei-
nes letzten Buches dasselbe noch préignanter auf den Punkt gebracht: ,,Synaptic Self:
How our brains become who we are®. Der letzte Satz des Buches lautet: ,,You are your
synapses. They are who you are* (2002, S. 324).

LeDoux will in diesem Buch zeigen, wie unsere Synapsen uns zu dem machen, was wir
sind. Es geht nicht um die Frage, ob unsere Personlichkeit eine Hervorbringung neuro-
naler Strukturen und Prozesse ist, sondern es geht um die genauen Mechanismen, wie
wir so werden, wie wir sind. Da wird kein noch so heikles Thema ausgelassen. Die
Frage nach dem freien Willen wird zur Frage, wie unser Gehirn es anstellt, dass wir uns
als Autoren dessen fiihlen, was wir denken und tun. Das Bewusstsein ist geradezu zu ei-
nem Lieblingsthema fiihrender Neurowissenschaftler geworden. Auch bei der Diskus-
sion um das Bewusstsein geht es nicht darum, ob es eine Hervorbringung des Gehirns ist,
sondern es geht darum, wie man sich seine Entstehung genau vorstellen kann (Bach-
mann, 2000; Dehaene & Naccache, 2001; Edelman, 1989; Edelman & Tononi, 2000;
Crick & Koch, 1990, 2003a und b; Koch, 2003). Dabei diskutieren hier nicht irgend-
welche abgehobenen Fantasten, sondern Naturwissenschaftler allererster Giite. Francis
Crick hat 1962 den Nobelpreis fiir die Entdeckung der Doppelhelix-Struktur der DNS
bekommen und Gerald Edelman 1972 einen Nobelpreis fiir seine Arbeiten iiber Anti-
korper. Beide haben sich erst spiter der Hirnforschung zugewandt.

Wenn es stimmt, dass ausnahmslos alles, was wir denken, wissen, glauben, hoffen, fiih-
len, erleiden, entscheiden oder tun sich bis ins letzte Detail auf die Strukturen unserer
Neurone und Synapsen und der Prozesse, die sich zwischen ihnen abspielen, zurtick-
fiithren l4dsst, wenn also das, was wir als seelisch bezeichnen, sowohl in seiner Existenz
als auch in seiner Beschaffenheit vollstindig eine Hervorbringung neuronaler Schalt-
kreise ist (s. dazu Kapitel 2), dann gibt es fiirwahr viel zu iiberdenken. Der durch die
neuen Erkenntnisse angestoBene Rezeptions- und Verarbeitungsprozess ist in den davon
betroffenen Wissenschaften gerade erst in Gang gekommen. Es wird noch lange dauern,
bis das neue Bild des Menschen, das da am Entstehen ist, ins allgemeine gesellschaft-
liche Bewusstsein eingedrungen ist.

Die Philosophen erkannten schnell, welche Brisanz und Relevanz fiir ihre Fragestel-
lungen in den neuen neurowissenschaftlichen Befunden und Behauptungen steckte. Da
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machten mit einem Mal faktenorientierte Naturwissenschaftler Aussagen zu ureigenen
Dominen der Philosophie wie etwa zur Frage des freien Willens oder zur Natur des
menschlichen Bewusstseins. Schon 1986 zog Patricia Churchland in ihrem Buch ,,Neuro-
philosophy** aus den bis dahin vorliegenden neurowissenschaftlichen Ergebnissen Kon-
sequenzen fiir die Konzeption des Leib-Seele-Problems. Fiir sie waren dualistische
Konzeptionen (Das Gehirn hat kausalen Einfluss auf die Psyche, aber die Psyche be-
einflusst als eigenstindige Entitédt auch Vorgénge im Gehirn), wie sie noch der Hirnfor-
scher Paul Eccles (Popper & Eccles, 1977) vertreten hatte, endgiiltig nicht mehr haltbar.
Es gibt nur die eine Richtung der kausalen Beeinflussung: Vom Hirn auf die Psyche,
aber nicht von der Psyche auf das Hirn.

Was bedeutet das fiir die Psychotherapie? Wird sie iiberfliissig? Miissen die Psychothe-
rapeuten nun den Psychopharmakologen das Feld raumen? Mitnichten.

1.2 Gehirn, Psychotherapie und Psychopharmaka

Wenn allen psychischen Prozessen neuronale Vorgédnge zu Grunde liegen, dann liegen
verdnderten psychischen Prozessen verinderte neuronale Vorginge zu Grunde. Wir kon-
nen als nachgewiesen ansehen, dass psychische Prozesse durch Psychotherapie wirk-
sam und dauerhaft verindert werden konnen. Daraus ergibt sich, dass Psychotherapie
dauerhaft neuronale Prozesse und Strukturen verindern kann. Psychotherapie wirkt,
wenn sie wirkt, dariiber, dass sie das Gehirn verdndert. Wenn sie das Gehirn nicht ver-
dndert, ist sie auch nicht wirksam. Oder, in LeDouxs Worten: "Psychotherapy is funda-
mentally a learning process for its patients, and as such is a way to rewire the brain. In
this sense, psychotherapy ultimately uses biological mechanisms to treat mental illness*
(LeDoux, 2002, S. 299).

Das ist fiir viele Psychotherapeuten ein sehr ungewohnter Gedanke, und nicht nur fiir
sie. Lassen wir ihn uns von Eric Kandel, der seine wissenschaftliche Laufbahn iibrigens
als Psychiater begann, etwas niher ausfiihren:

,.Ein faszinierender Gedanke ist dabei, dass Psychotherapie, sofern sie zu substanziellen Verhal-
tensdnderungen fiihrt, dies offenbar durch eine Verdnderung der Genexpression in den Nerven-
zellen erreicht. Ein zu diesen Argumenten analoger Gedankengang besagt dann, dass neurotische
Storungen mit Verdnderungen der neuronalen Struktur und Funktion einhergehen, genau wie be-
stimmte Geisteskrankheiten strukturelle (anatomische) Verdnderungen des Gehirns mit ein-
schlieBen. Eine psychotherapeutische Behandlung von Neurosen und Personlichkeitsstérungen
miisste dann, wenn sie erfolgreich ist, auch zu strukturellen Verdnderungen der involvierten Neu-
ronen fithren. Wir stehen also vor der faszinierenden Moglichkeit, mit weiter verbesserter Auf-
16sung von Brain-Imaging-Methoden diese nicht nur zur Diagnose diverser psychischer Erkran-
kungen einzusetzen, sondern auch zur Erfolgskontrolle bei Psychotherapien. (Kandel, 1996,
S.711)

Nun, so weit sind wir noch lange nicht. Aber die Richtung, in die die Entwicklung
gehen kann und wahrscheinlich gehen wird, ist erkennbar. Es wire in der Tat hochst
attraktiv, unsere nur auf Konventionen beruhenden, nur beschreibenden, aber nichts
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erklarenden Diagnosesysteme (DSM und ICD), die neben ihren im Moment wohl noch
tiberwiegenden Vorteilen auch schwer wiegende Nachteile haben (Beutler & Malik,
2002), tiber Bord werfen zu konnen und sie zu ersetzen durch ein funktionales Ord-
nungssystem, das die Phdnomene danach ordnet, wie sie zu Stande kommen. Und ein
geradezu riesiger Fortschritt wire es, genau zu wissen, was man im Gehirn verdndern
miisste, um die wiinschenswerten Veridnderungen im Erleben und Verhalten zu erzielen.
Herauszufinden, welche Art von Erfahrungen ein Patient machen miisste, damit eben
solche Veridnderungen im Gehirn bei ihm eintreten, wire Aufgabe der Neuropsychothe-
rapieforschung und die wirkliche Herbeifiihrung solcher Erfahrungen wire schlieBlich
Aufgabe von Neuropsychotherapeuten.

Das ist heute eine Utopie. Fiir ihre Verwirklichung fehlt noch vieles, was wir dafiir wis-
sen miissten. Man hat gerade erst mit der Erforschung neuronaler Korrelate psychischer
Storungen begonnen (s. Kapitel 3). Aber es ist sicher, dass sich dieses Wissen bereits im
nédchsten Jahrzehnt sprunghaft vermehren wird, weil allerorten daran gearbeitet wird. Die
Psychopharmakologen stehen auf dem Sprung, jeden diesbeziiglichen Wissenszuwachs
unmittelbar umzusetzen in verbesserte medikamentdse Behandlungen. Eine gezielte Ver-
dnderung der Balance von Neurotransmittern in einer bestimmten Hirnregion kann zu
ganz dhnlichen Verdnderungen an den Synapsen fiihren, wie sie durch Lernerfahrungen
bewirkt werden. Die Wirkung von Psychopharmaka wird stark verbessert werden kdnnen,
wenn sie nicht so gieBkannenmiflig wie jetzt tiber das ganze Hirn verteilt werden.

Aber das Hirn kommt nicht ohne die Erfahrungen aus, die ihm iiber seine Sinne ver-
mittelt werden. Und diese Erfahrungen haben Auswirkungen auf das Gehirn, auch wenn
es unter dem Einfluss von Psychopharmaka steht. Wenn es schlechte Erfahrungen sind,
werden sie schlechte Auswirkungen haben. Die Erfahrungen, die ein Mensch macht,
und welche Bedeutung sie fiir ihn haben, hingen wesentlich davon ab, was ihn antreibt
und was er tut. Die meisten Erfahrungen werden nicht einfach passiv erlitten, auch
diejenigen nicht, die zu psychischen Storungen fiithren und die sie aufrechterhalten.
Menschen sind von ihrem ersten bis zu ihrem letzten Atemzug motiviert, nicht nur
annghernd, sondern auch vermeidend. Das gilt auch fiir Menschen mit psychischen
Storungen. Sie werden immer, auch wenn sie noch so gut pharmakologisch behan-
delt werden, eine Anleitung und Unterstiitzung dafiir brauchen, dass sie sich andere,
positivere und weniger schiddliche Erfahrungen herbeifiihren als bisher. Erst durch kon-
krete positivere Lebenserfahrungen kommt es zu sich selbst aufrechterhaltenden neuen,
gesiinderen Strukturen und Ablaufen im Gehirn. Es wird, auch bei starker Verbesserung
der pharmakologischen Behandlungsmoglichkeiten, zur Behandlung von psychischen
Storungen immer eine Berufsgruppe brauchen, die sich geniigend Zeit nimmt und die
darauf spezialisiert ist, im Einzelfall herauszufinden, welche Art von Erfahrungen der
betreffende Mensch machen miisste, dass es ihm besser geht, und die ihn darin anleitet
und unterstiitzt, solche Erfahrungen wirklich zu machen. Psychotherapie wird also
durch die Hirnforschung keineswegs iiberfliissig. Im Gegenteil, ihre Notwendigkeit
ergibt sich unmittelbar aus einer neurowissenschaftlichen Sichtweise psychischer Sto-
rungen. Sie wird deshalb auch von vielen, die ihr bisher skeptisch gegeniiberstehen, zu-
nehmend als notwendig und wichtig anerkannt werden.
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Psychotherapie und pharmakologische Therapie sind nicht einfach zwei verschiedene
Wege, um eine weitgehend dquivalente Wirkung zu erzielen, die eine iiber sinnliche Er-
fahrungen, die andere biochemisch. Ihr Verhiltnis ist weder alternativ noch spiegelbild-
lich. Ohne sinnliche Erfahrungen, die ihre Grundbediirfnisse befriedigen, konnen Men-
schen nicht leben und gliicklich werden (mehr dazu in Kapitel 4). Das Gehirn ist darauf
angelegt, solche Erfahrungen zu machen. Die richtige Mischung von Neurotransmittern
macht noch keinen gliicklichen Menschen. Sie ist wichtig dafiir und diese Vorausset-
zung ist gliicklicherweise bei den meisten Menschen erfiillt. Wenn sie nicht erfiillt ist,
aus welchen Ursachen auch immer, kann es sehr hilfreich sein, medikamentos die ge-
storte Balance herzustellen. Manchmal mag dies sogar der einzige erfolgversprechende
Weg dafiir sein. Das stellt den so behandelten Patienten in dieser Hinsicht (wieder) mit
den Menschen gleich, bei denen die richtige Mischung von Neurotransmittern natiirli-
cherweise besteht. Aber nur in dieser Hinsicht. Uber Gliick und Ungliick dieses Men-
schen ist damit noch nicht entschieden. Das hingt auch dann noch von den sinnlichen
Erfahrungen ab, die er macht. Und auch fiir den medikamentds behandelten Menschen
gilt, dass er seine Lebenserfahrungen nicht einfach erleidet, sondern zu einem groflen
Teil selbst herbeifiihrt. Und welche Erfahrungen ein Mensch herbeifiihrt, hingt davon
ab, welche annidhernden und vermeidenden motivationalen Bereitschaften, welche Fi-
higkeiten, welches Wissen und welche situationsspezifischen Reaktionen sich iiber das
Leben hin bei ihm entwickelt haben.

All dies ist in verschiedenen Gedéchtnissystemen neuronal gespeichert und kann durch
neue Erfahrungen veridndert werden. Aber spezifische Erfahrungen sind dafiir unver-
zichtbar. Problematische Denk-, Emotions-, Handlungs- und Reaktionsbereitschaften
konnen zwar in ihrer Aktivierbarkeit durch Neurotransmitter moduliert werden, aber
dadurch entsteht noch kein neuer Gedichtnisbesitz. Fiir die Schaffung spezifischer
neuer Gedichtnisinhalte, die zukiinftiges Erleben und Verhalten verdndern, sind spe-
zifische neue, die alten Gedéachtsinhalte verdndernde Wahrnehmungen unverzichtbar.
Solche Wahrnehmungen ergeben sich nicht einfach von selbst, wenn nur die richtige
Balance von Neurotransmittern vorhanden ist. Psychopharmakologische Therapie ohne
gleichzeitige gezielte Einflussnahme auf die Erfahrungen, die der Patient wihrend ihrer
Einnahme macht, ist aus neurowissenschaftlicher Sicht nicht begriindbar. Die massen-
hafte Verschreibung von Psychopharmaka ohne professionelle Verantwortungsiiber-
nahme fiir die Erfahrungen, die der Patient begleitend dazu macht, ist auch aus neuro-
wissenschaftlicher Sicht unverantwortlich.

Psychotherapie ist in vielen Fillen ohne jede medikamenttse Beeinflussung in der
Lage, Verinderungen im Gehirn zu bewirken, die gewiinschte Auswirkungen auf das
Erleben und Verhalten haben. Ein gestortes Gleichgewicht zwischen Neurotransmittern
kann nicht nur medikamentds, sondern auch durch Psychotherapie korrigiert werden
(s. dazu Kapitel 3). Schon lange bevor es kiinstlich hergestellte Psychopharmaka gab,
haben natiirlich eintretende Lebenserfahrungen den Serotonin- oder Dopaminspiegel
ansteigen und abfallen lassen. Gezielt und professionell zu diesem Zweck herbeige-
fiihrte Erfahrungen konnen das natiirlich auch. Psychotherapie als alleinige Behandlung
ist aus neurowissenschaftlicher Sicht also gut begriindbar, zumindest fiir all diejenigen
Storungen und Probleme, fiir deren Besserung sich bestimmte psychotherapeutische
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Vorgehensweisen in stichhaltigen Wirksamkeitsstudien als sehr effektiv erwiesen ha-
ben.

Aber das schliefit nicht aus, dass bei manchen Storungen durch Psychotherapie allein
nicht die wiinschenswerten Verbesserungen erzielt werden konnen, wohl aber nach
vorbereitender oder mit begleitender Behandlung durch Psychopharmaka. Das scheint
z.B. bei Psychosen der Fall zu sein. Dass Psychotherapie allein, ganz ohne Einbezug
von Psychopharmaka in vielen Fillen gut wirkt, schlieft dariiber hinaus nicht aus,
dass sie nicht mit spezifischer Begleitung durch Psychopharmaka noch besser wirken
konnte.

Die soeben ausgefiihrte Logik ist jedoch nicht umkehrbar. Die Anwendung von Phar-
makotherapie allein, ohne fachlich kompetente Einflussnahme auf die Erfahrungen, die
der Patient unter der medikamentdsen Beeinflussung macht, kann neurowissenschaft-
lich nicht stichhaltig begriindet werden. Sie ist eine Spekulation darauf, dass der Patient
schon irgendwie von selbst die richtigen Erfahrungen machen wird. Die Fille, in denen
dies gut gegangen ist, konnen nicht zur wissenschaftlichen Rechtfertigung dieser ver-
breiteten Praxis herangezogen werden. Wenn Depressive nur medikamentds behandelt
werden, wie es heute verbreitete Praxis ist, ist die kurzfristige Wirkung zwar oft recht
gut, aber sie ist iiber alle so behandelten Patienten hinweg nicht berauschend. Uber alle
Antidepressiva hinweg liegt sie eine halbe Effektstirke iiber Placebo (Joffe, Sokolov &
Streiner, 1996). Aber die langerfristige Riickfallrate fiir zunédchst wirksam behandelte
Patienten liegt bei fast 80 % (Elkin, 1994). Bei zusitzlicher oder alleiniger psychothe-
rapeutischer Behandlung von ausreichender Dauer ist die langfristige Riickfallrate deut-
lich geringer (Elkin, 1994; Rush & Thase, 1999). Wenn die Synapsen nicht mehr durch
medikamentose Aufrechterhaltung ihrer gesteigerten oder gehemmten Ubertragungsbe-
reitschaft vor dem Einfluss negativer Lebenserfahrungen geschiitzt werden, gewinnt die
Lebenskonstellation, die den Patienten zuvor depressiv gemacht hatte, ihren alten Ein-
fluss zuriick, weil der Patient in der Zwischenzeit eben nicht das gelernt hatte, was er
hitte lernen miissen, um ohne medikamentdsen Schutz nicht depressiv zu sein.

Die Beriicksichtigung der Lebenssituation des Patienten bei der Vergabe von Psycho-
pharmaka ist noch aus einem anderen Grunde wichtig. Die Wirkung eines Neurotrans-
mitters kann bei verschiedenen Individuen, ja sogar beim selben Individuum in unter-
schiedlichen Lebenskonstellationen, ganz unterschiedlich wirken. Der Hinweis darauf
stammt zwar aus einer Untersuchung an Flusskrebsen, aber er ist trotzdem hochst inter-
essant und beachtenswert. Yeh, Fricke und Edwards (1996) identifizierten bei Fluss-
krebsen ein Neuron, dessen Antwort auf den Neurotransmitter Serotonin — eben den,
dem fiir die medikamentdse Depressionstherapie eine so wichtige Rolle zukommt —
ganz von der Stellung des Tieres in der sozialen Hierarchie abhing. Das betreffende
Neuron kontrolliert den Schwanzschlagreflex, der zur Kampf-Flucht-Reaktion des
Flusskrebses gehort. In der sozialen Hierarchie dominante Tiere reagierten auf Seroto-
nin mit erhShter Antwortbereitschaft des Neurons, bei untergeordneten Tieren fiihrte
Serotonin aber genau zum Gegenteil, ndamlich zur Hemmung des Neurons. Wenn man
zwei in der sozialen Hierarchie untergeordnete Flusskrebse zusammensperrt, wird mit
der Zeit der eine dominant. Sobald er diese soziale Stellung erreicht hat, verkehrt sich
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die vorherige Reaktion ins Gegenteil. Nun wird das betreffende Neuron durch Seroto-
nin bei ihm aktiviert anstatt gehemmt.

Sollten wir in der Entwicklungsgeschichte der Arten diese Anpassungsfihigkeit des
Nervensystems an verdnderte Lebensumstinde verloren haben? Wohl kaum. Sie diirfte
angesichts der Komplexitit unseres Nervensystems eher viel grofer sein. Je mehr wir
tiber die Interaktion unseres Nervensystems mit der sozialen Umgebung wissen werden,
desto spezifischer angepasst an die individuellen Bedingungen werden Psychophar-
maka appliziert werden konnen. Thre positive Wirkung im Einzelfall wird dann wahr-
scheinlich viel groBer sein als heute. Angesichts dessen, dass die Entscheidung fiir die
genaue Dosis und Art der Medikamente, die ein psychisch gestorter Patient erhilt, bis
heute mangels genauer Einsicht in die Wirkmechanismen nach Versuch und Irrtum oder
allenfalls nach unkontrollierten klinischen Heuristiken erfolgt, muss man sich vielleicht
nicht allzu sehr wundern, dass wir bis jetzt liber eine durchschnittliche Effektstirke von
.50 nicht hinauskommen. Aber abfinden miissen wir uns damit nicht. Die Pharmako-
therapie ist noch mehr als die Psychotherapie angewiesen auf zukiinftige Erkenntnisse
der Neurowissenschaften.

Die neurowissenschaftliche Sicht, wie die Stirke von Synapsen wirksam beeinflusst
werden kann, legt nahe, dass Psychopharmakologen und Psychotherapeuten zukiinftig
viel ofter Hand in Hand arbeiten sollten, als es heute geschieht. Die gezielte medika-
mentdse Einwirkung auf die an den zu verindernden Synapsen verfiigbaren Neuro-
transmitter kann helfen, den Patienten in einen lernbereiteren Zustand zu bringen und
die Wirkung der Lernerfahrungen intensivieren. Das zeigt z. B. eine Untersuchung von
O’Carroll, Dryslade, Cahill, Shajahan und Ebmeier (1999). Sie zeigten ihren Versuchs-
personen eine Reihe emotional bewegender Bilder. Nach einer Woche priiften sie, was
die Versuchspersonen davon behalten hatten. Jene Versuchspersonen, die beim An-
schauen der Bilder unter dem Einfluss einer noradrenergen Substanz gestanden hatten,
erinnerten signifikant mehr Details als Versuchspersonen, die ein Placebo erhalten hat-
ten. Diese erinnerten aber immer noch mehr als solche Versuchspersonen, die eine anti-
adrenerge Substanz bekommen hatten. Die natiirliche Geddchtnisbildung (die Versuch-
spersonen waren nicht instruiert, sich besonders viel zu merken, die Versuchssituation
hatte also nicht den Charakter einer Lernaufgabe) kann also auf biochemischem Weg
gefordert und gehemmt werden. Das sollte auch fiir therapeutische Zwecke genutzt
werden konnen. Wenn man einen Patienten auf diese Weise in einen aufnahmebereite-
ren Zustand bringt, kommt es allerdings umso mehr darauf an, was er in diesem Zustand
fiir Erfahrungen macht. Das erhoht die Verantwortung des Therapeuten.

Aufgabe des Psychotherapeuten ist es, dem Patienten diejenigen Lernerfahrungen zu
vermitteln, die nach griindlicher Abkldrung einen giinstigen Einfluss auf seine Probleme
ausiiben wiirden, d.h. auf diejenigen neuronalen Strukturen, die seinen Problemen zu
Grunde liegen. Die Synapsen, die er dabei aktiviert, weisen den Neurotransmittern den
Weg zu den Rezeptoren, an denen sie anbinden miissen, um ihre gezielte therapeutische
Wirkung zu erzielen. Etwas ganz dhnliches geschieht bei der Geddchtnisbildung auf
der Ebene der einzelnen Synapsen. Botenstoffe docken genau an den Stellen der post-
synaptischen Membranen an, die an der gerade zuvor erfolgten Erregungsiibertragung
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beteiligt waren und erhchen damit die zukiinftige Ubertragungsbereitschaft der Synapse
(s. Kapitel 2). Was wir bisher iiber ihre Wirkung auf das Nervensystem wissen, lasst
erwarten, dass Pharmako- und Psychotherapie sich gegenseitig potenzieren konnen. Ob
und bei wem dies tatsichlich der Fall ist, muss erst noch sorgfiltig erforscht werden. Die
bisher dazu vorliegenden Studien deuten eine Uberlegenheit kombinierter Therapien an,
vor allem fiir schwerer gestorte Patienten (Thase, 1997). Die untersuchten Behand-
lungskombinationen kdnnen jedoch noch nicht als eine Realisierung dessen angesehen
werden, was ich mit den vorangegangenen Ausfithrungen im Sinn hatte. [hnen fehlte auf
beiden Seiten die Spezifitit der aufeinander bezogenen Einflussnahme. Die gepriiften
Behandlungen erfolgten parallel zueinander, nicht so aufeinander bezogen, dass die eine
gezielt fiir die Wirkung der anderen forderliche Bedingungen zu schaffen versuchte. Das
wiirde auf beiden Seiten eine gute Kenntnis des jeweils anderen Bereiches erfordern und
diese Voraussetzung ist heute wohl in der Regel nicht gegeben.

1.3 Neurowissenschaft und Psychotherapie

Neurowissenschaftler und Psychotherapeuten leben in weit voneinander entfernten
Welten. Erst seit kurzem beginnen sie, sich fiireinander zu interessieren. Etwas, was sie
eigentlich natiirlicherweise miteinander verbinden konnte, ist ihr gemeinsames Inter-
esse an psychischen Storungen. Das Interesse der Neurowissenschaftler daran ist vor al-
lem durch die Entdeckung der funktionalen Bedeutung des Neurotransmitterstoffwech-
sels fiir psychische Storungen intensiviert worden. Das hat aber zunichst eher eine
Briicke zur biologisch orientierten Psychiatrie geschlagen als zur Psychotherapie, zu-
mal die Psychiater ihrerseits all ihre Hoffnungen auf die medikamentdse Therapie zu
setzen begannen. Psychotherapie war in der Psychiatrie erst einmal ,,out", allenfalls et-
was fiir Psychologen. Die vereinfachende Vorstellung, dass psychische Storungen zum
grofBten Teil vererbt seien, tat dazu das ihre.

Dann aber entdeckten die Neurowissenschaften die enorme Plastizitit des Gehirns
durch Umwelteinfliisse. Es wurde immer klarer, dass der genetische Anteil am Zustan-
dekommen manifester psychischer Stérungen viel geringer ist als eine Zeit lang ange-
nommen und dass individuelle Lebenserfahrungen iiber die Genexpression eine weit
groBere Rolle spielen. Es zeigte sich auch, dass Plastizitit in beide Richtungen gleich-
ermafen besteht, in krankheitsfordernde und Schidigungen wieder beseitigende oder
kompensierende Richtung (s. Kapitel 2). Seitdem enden neurowissenschaftliche Schrif-
ten immer 6fter mit Spekulationen iiber Moglichkeiten, psychotherapeutisch gezielt auf
neuronale Strukturen und Prozesse einzuwirken oder dariiber, wie die Psychotherapie
sich unter dem Einfluss der Neurowissenschaft weiterentwickeln konnte. Diese Uberle-
gungen stehen aber meist am Ende dicker Biicher, in denen sonst nichts dazu ausgefiihrt
wird. Es handelt sich um Zukunftsvisionen. Eine solche Zukunftsvision Kandels haben
wir vorhin (S. 18) bereits kennen gelernt. In zwei Artikeln hat er sie noch ausfiihrlicher
erldutert (Kandel, 1998, 1999).

Ein weiteres Beispiel stammt aus Nancy Andreasens engagiertem Buch ,,.Brave New
Brain — Geist, Gehirn, Genom* (2002). Nachdem sie in mehreren Kapiteln einen sehr
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fachkundigen Uberblick iiber die neurowissenschaftliche Forschung zu den wichtigsten
psychischen Krankheiten gegeben hat, schreibt sie:

,,Wie in den Kapiteln 8 bis 11 gezeigt wurde, wissen wir ziemlich viel iiber die Systeme des Gehirns,
die bei Erkrankungen wie Depression, Panikstorung oder posttraumatische Belastungsstorung in Mit-
leidenschaft gezogen sind. Diese Storungen, die héufig aus einer Reaktion des Gehirns auf die kumu-
lativen Belastungen einer quélenden oder ungesunden Umgebung resultieren, sind gut geeignet fiir
zielgerichtete kognitive Interventionen. Diese Interventionen werden zukiinftig von kompetenten Wis-
senschaftlern entwickelt werden, die in der Lage sind, das, was sie iiber menschliches Verhalten und
dessen Messbarkeit wissen, mit ihren Kenntnissen iiber Gehirnsysteme und deren Verdnderbarkeit zu
verbinden. Solche Ansitze sind bereits erfolgreich zur Anwendung gekommen, indem Kindern mit
Dyslexie beigebracht wurde, Laute und Worte priziser zu horen, so dass sie ihr Gehirn neu verkabeln
und effektiver lesen und schreiben konnen. Strategien des Angriffs auf affektive Storungen konnen
dieser Vorgabe folgen und auf solche fundamentalen Aspekte der Erkrankung abzielen wie die feh-
lende Flexibilitit bei Konfrontation mit einem Missgeschick oder die Unfahigkeit, eine intensive Re-
aktion hierauf angemessen zu steuern.” (S. 401)

Beim letzten Satz werden sich Kognitive Verhaltenstherapeuten vielleicht fragen, ob sie
nicht schon manches von dem tun, was da fiir die Zukunft avisiert wird. Allerdings wer-
den sie zugeben miissen, dass sie ihr Know how noch nicht gezielt ,,mit Kenntnissen
tiber Gehirnsysteme und deren Veridnderbarkeit verbinden. Sie werden sich aber auch
an anderen Stellen bei Andreasen nicht addquat in dem wahrgenommen sehen, was sie
wirklich tun, etwa wenn sie lesen: ,,Systematische Desensibilisierung ist die am wei-
testen verbreitete verhaltensbezogene Behandlungstechnik* (S. 379) oder ,,Geschicht-
lich betrachtet wurde die Entwicklung und die Anwendung von Psychotherapie nie
sorgfiltig tiberwacht ...* (S. 401). In diesen Formulierungen zeigt sich, dass Psycho-
therapeuten und Neurowissenschaftler wirklich in weit voneinander getrennten Welten
leben. Dass es eine sich an wissenschaftlichen Kriterien orientierende Psychotherapie
jenseits der Psychoanalyse und Verhaltenstherapie der sechziger Jahre gibt, ist fiir Wis-
senschaftler aus ganz anderen Bereichen in dem Wust von Schund, der unter dem Stich-
wort Psychotherapie jahrlich iiber die Biicherregale ausgeschiittet wird, offenbar
schwer erkennbar, selbst wenn sie, wie Nancy Andreasen, Herausgeberin des American
Journal of Psychiatry sind. Gliicklicherweise ist die Psychotherapie weiter entwickelt,
als manche Neurowissenschaftler es vermuten oder unterstellen. Die empirisch orien-
tierte Psychotherapie hat fiir die Verwirklichung dessen, was Kandel, LeDoux und
Andreasen im Auge haben, heute schon mehr zu bieten, als diese meinen. Das werde
ich in diesem Buch zu zeigen versuchen.

Was umgekehrt das Interesse von Psychotherapeuten an den Neurowissenschaften an-
geht, hat sich in den letzten sechs Jahren viel getan. In meinem 1998 erschienenen Buch
»Psychologische Therapie* habe ich sehr ausfiihrlich versucht, ein psychologisches
Therapiekonzept aus dem damaligen Stand der Neurowissenschaften (sowie der Psy-
chotherapieforschung und der psychologischen Grundlagenforschung) zu begriinden.
Ich hatte das Buch 1997 fertig geschrieben und die Literatur bis ins Jahr 1996 bertick-
sichtigt. Bis dahin waren mir keine Versuche von Psychotherapeuten bekannt geworden,
sich auf neurowissenschaftliche Erkenntnisse zu beziehen und daraus praktische
Schlussfolgerungen fiir die Psychotherapie zu ziehen. Inzwischen hat die Dekade des
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Gehirns auch bei Psychotherapeuten Wirkung gezeitigt. Es gibt mittlerweile eine gro-
Bere Anzahl von Arbeiten, in denen entweder eine Ubersicht dariiber gegeben wird,
welche Befunde und Erkenntnisse der Neurowissenschaften fiir Psychotherapeuten
interessant sein konnten, oder in denen aus einzelnen Forschungsbereichen Uberle-
gungen fiir bestimmte Aspekte der Psychotherapie abgeleitet werden (in zeitlicher
Reihenfolge: Deneke, 1999; Liggan & Kay, 1999; Gabbard, 2000; Beutel, 2002; Bock
& Braun, 2002; Forstl, 2002; Storch, 2002; Sulz, 2002; Westen & Gabbard, 2002a,
2002b). Das gleicht einem anschwellenden Strom. Auf der Jahreskonferenz 2002 der
Society for Psychotherapy Research in Santa Barbara ist erstmals unter Psychothera-
pieforschern in einem herausgehobenen Rahmen die Frage behandelt worden, was eine
,Affective Neuroscience* (Panksepp, 1998) fiir die Psychotherapie bedeuten konnte
(Grawe, 2002; Hollon, 2002). Auch die von meinem langjdhrigen Mitarbeiter und Freund
Franz Caspar gehaltene Presidential Address auf demselben Kongress war dem Thema
Neurowissenschaft und Psychotherapie gewidmet (s. Caspar, 2003). Auf dem Weltkon-
gress fiir Psychotherapie 2002 in Trondheim gab es eine Keynote Lecture zum Thema
,»The revolution in the neurosciences: Implications for psychotherapy research and
practice® (Gabbard, 2002). Wihrend ich dies hier schreibe, sollte ich eigentlich das
Vorwort fiir ein Buch zum Thema ,,Neurobiologie der Psychotherapie® (Schiepek,
2003) beenden. Kurz: Neurowissenschaft ist innerhalb kiirzester Zeit fiir Psychothera-
peuten zu einem heilen Thema geworden.

Das finde ich natiirlich sehr gut. Aber ich glaube, dass die Konsequenzen, die sich aus
den Erkenntnissen der Neurowissenschaft fiir die Psychotherapie ergeben, von grundle-
genderer Art sind, als es in den meisten dieser Schriften und Vortrige zum Ausdruck
kommt. Manchmal spiirt man schon beim Lesen und Zuhoren, dass im Wesentlichen al-
les so weitergehen soll wie bisher. Gewiss, Freuds Metapsychologie, die Vorstellung
von Ich, Es und Uberich, miisse wohl revidiert werden; Ubertragungsdeutungen, die
sich auf Ereignisse in der Beziehung zu den Eltern in den ersten Lebensjahren bezie-
hen, seien wohl mit der Entwicklung des Gedichtnisses nicht vereinbar, aber im We-
sentlichen zeige die Neurowissenschaft doch vor allem, wie recht Freud hatte, bestitige
sie doch die Bedeutung frithkindlicher Erfahrungen und die Existenz unbewusster Vor-
ginge. Dort, wo Psychotherapie therapieschulmiBig verfasst ist, wird sie es bei allen
neurowissenschaftlichen Erkenntnissen wohl auch weiterhin bleiben. Es wird das auf-
genommen, was sich gut im Sinne der vorbestehenden Uberzeugungen interpretieren
lasst, der Rest wird ausgeblendet. Vor einer direkten Umsetzbarkeit neurowissenschaft-
licher Befunde in wissenschaftlich fundierte Therapiestrategien beim gegenwirtigen
Kenntnisstand wird sogar ausdriicklich gewarnt (Beutel, 2002, S. 9).

Auch ich bin nicht der Meinung, dass die Psychotherapie mit der Neurowissenschaft
neu beginnt und alles Bisherige hinféllig wird. Hundert Jahre Praxiserfahrungen mit
den vielfdltigsten Vorgehensweisen und Anwendungsformen haben uns, selbst wenn
wir uns auf diejenigen davon beschrinken, die den Filter empirischer Psychotherapie-
forschung passiert haben, einen reichhaltigen Fundus hinterlassen, aus dem Psychothe-
rapeuten heute schopfen konnen. Diejenigen Vorgehensweisen, die sich fiir bestimmte
Zwecke als wirksam erwiesen haben, sind nach dem oben Gesagten deshalb wirksam,
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weil sie effektiv etwas im Gehirn verdndern. Ohne entsprechend ausgebildete Thera-
peuten mit ihrem spezifischen Wissen und Know-how wiirden diese Wirkungen nicht
eintreten. Kein Neurowissenschaftler konnte sie erzielen, es sei denn, er wiirde selbst
eine entsprechende Ausbildung durchlaufen.

Man muss kein Neurowissenschaftler sein, um wirksam etwas im Gehirn verdndern
zu konnen. Das tut jeder gute Lehrer, jeder gute FuBiballtrainer, jeder Experte, dessen
Metier es ist, andere zu beeinflussen. Man muss etwas von den Beeinflussungsmetho-
den und Ubungen verstehen, die in dem spezifischen Bereich besonders wirksam sind.
Sicher gibt es auch bereichsiibergreifende menschliche Qualitéten, die gute Beeinflus-
ser kennzeichnen, aber menschliche Qualititen reichen nicht aus, um ein erfolgreicher
FuBballtrainer zu sein. Es braucht neben menschlichen Qualititen in allen Beeinflus-
sungsberufen bereichsspezifische Expertise, um erfolgreich zu sein. Wiirde es einem
FuBballtrainer helfen, noch besser zu werden, wenn er moglichst viel vom Gehirn ver-
steht? Wohl kaum. Man hat nichts davon gehort, dass sich die FuB3balltrainer am Ende
der Dekade des Gehirns mit einem mal alle auf die Hirnforschung stiirzten.

Aber die Psychotherapeuten haben das getan. Warum? Vermutlich weil sie ahnen,
dass die Hirnforschung ihre fachliche Kompetenz verbessern konnte. Das spricht fiir
eine realistische Selbsteinschidtzung dessen, wo wir in der Psychotherapie heute ste-
hen. Es geht uns nicht viel besser als den Psychopharmakologen. Wir haben zwar ein
Arsenal wirksamer Beeinflussungsmittel, aber wir wissen nicht genau, wie sie wir-
ken, weil wir zu wenig davon verstehen, worauf sie einwirken. Was ist denn die
Grundlage psychischer Storungen? Wenn wir das wiissten, hitten wir andere Dia-
gnosesysteme als das DSM-IV und die ICD 10. Die Erschaffer dieser Systeme haben
aus gutem Grund explizit auf dtiologische Aussagen zu den einzelnen Stérungen ver-
zichtet. Dariiber war keine Einigkeit zu erzielen. Die Annahmen iiberwiegen das ge-
sicherte Wissen.

Der Gewinn, der durch diesen Verzicht erzielt wurde, liegt darin, dass sich verschiedene
Beurteiler leichter iiber eine Diagnose einigen konnen. Man weifl damit besser, was der
andere eigentlich meint, wenn er von einer Panikstorung, Dysthymie, Bulimie usw.
spricht. Das darf er nach dieser Konvention nur, wenn ganz bestimmte Kriterien erfiillt
sind. Aber Konventionen sind Konventionen, keine wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Man kann das ganze DSM auswendig im Kopf haben, aber man hat die psychischen
Storungen damit nicht verstanden. Doch der Mensch will verstehen (s. dazu Kapitel 4).
Psychotherapeuten wollen psychische Stérungen verstehen und sie wollen verstehen,
wie Psychotherapie wirkt. Dieses Bediirfnis ist so intensiv, dass dariiber manchmal der
gesunde Menschenverstand verloren geht. Es treibt viele angehende Psychotherapeuten
in die Arme von Therapieschulen, die vorgeben, das ersehnte Verstindnis vermitteln zu
konnen.

Aber auch oder gerade erfahrene Therapeuten haben oft wieder einen intensiven
Wunsch, psychische Stérungen und die Wirkungsweise von Psychotherapie (noch) bes-
ser zu verstehen. Die vorgefertigten Wahrheiten der Therapieschulen verfangen bei ih-
nen nicht mehr, sie haben das hinter sich. Sie konnen mit den Denk- und Handlungs-
moglichkeiten, die sie ihnen geben, arbeiten, aber sie wissen um deren Grenzen. Sie
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arbeiten entweder eklektisch oder haben ein grofes Interesse an der Integration dessen,
was sie als wertvoll und wirksam erfahren haben. Fiir sie sind mit ihren Erfahrungen
tibereinstimmende Integrationsversuche oder ein ganz neuer, noch nicht ,,abgenutzter*
Input besonders attraktiv, um ihre Expertise iiber den erreichten Stand hinauszufiihren.
Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften sind ein solcher neuer Input. Sie fiihren
wirklich hinaus aus den ausgetretenen Pfaden der gingigen Therapieschulkonzepte.
Das erklért das plotzlich anwachsende grof3e Interesse an neurowissenschaftlichen Er-
kenntnissen und Befunden, deren Relevanz fiir die Psychotherapie erkennbar ist. Erst
jetzt, nach der Dekade des Gehirns, haben die Neurowissenschaften fiir die Psychothe-
rapie erkennbar etwas zu bieten.

1.4 Was ist mit Neuropsychotherapie gemeint?

Damit sind wir beim Thema dieses Buches. Es handelt davon, was die Neurowissen-
schaft der Psychotherapie schon heute zu bieten hat. Dabei ist es nicht sinnvoll, neu-
rowissenschaftliche strikt von anderer psychologischer Grundlagenforschung abzu-
grenzen.

,Die Grenze zwischen Neurowissenschaften und der kognitiven Psychologie ist flieBend und letzt-
lich nur willkiirlich gezogen. Sie ist keine natiirliche Begrenzung der Teildisziplinen, sondern be-
ruht auf einem Mangel an Wissen. Mit dem Erkenntniszuwachs kommt es immer hiufiger zum
Verschmelzen der biologischen und psychologischen Disziplinen. Genau an diesen Verschmelzungs-
punkten werden unsere Kenntnisse der Geistesvorgidnge ein immer festeres Fundament erhalten. ...
Wie die moderne kognitive Psychologie zeigt, erstellt das Gehirn eine interne Reprisentation der
wahrgenommenen Welt; die Neurobiologie hat ihrerseits deutlich gemacht, dass diese Reprisenta-
tionen auf der Ebene einzelner Nervenzellen und ihrer Verbindungen erklédrbar sind. Die Konver-
genz dieser Disziplinen hat uns v6llig neue Einsichten in die Phinomene Wahrnehmung, Lernen
und Gedichtnis geliefert.” (Kandel, 1996, S. 713)

Es bleibt zu erginzen, dass diese Verschmelzung zunehmend nicht nur fiir die Forschung
zu kognitiven Vorgéngen im engeren Sinne gilt, sondern dass die ,,cognitive neuroscience*
inzwischen um eine ,,affective neuroscience* (Panksepp, 1998) erginzt wurde. Die Emo-
tionen sind sogar zu einem ausgesprochenen Schwerpunkt neurowissenschaftlicher For-
schung geworden (Damasio, 2000; LeDoux, 2001). Die Verschmelzung von Psycholo-
gie und Neurowissenschaften dehnt sich auf immer weitere Bereiche aus und wird einst
auch diejenigen Bereiche erfassen, in denen die rein psychologische Forschung die neu-
rowissenschaftliche heute noch deutlich iiberwiegt. Das gilt vorerst z. B. fiir den moti-
vationalen Aspekt des psychischen Geschehens.

Schon in meinem Buch ,,Psychologische Therapie* (Grawe, 1998) hatte ich versucht,
einen engen Bezug zwischen der Ergebnislage der Psychotherapieforschung einerseits
und der psychologischen und neurowissenschaftlichen Grundlagenforschung anderer-
seits herzustellen und daraus Schlussfolgerungen fiir die Therapiepraxis abzuleiten. Der
Schwerpunkt lag dabei auf der psychologischen Forschung. Der neurowissenschaftliche
Anteil musste damals erheblich kleiner sein, weil die neurowissenschaftliche Forschung
fiir die Psychotherapie noch nicht mehr hergab. Mit dem Titel des Buches wollte ich
deutlich machen, dass Psychotherapie heute nicht mehr auf die Grundlagen der ver-
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schiedenen Therapieschulen angewiesen ist, sondern eine angemessene und ausrei-
chende Grundlage in der aktuellen Gegenwartspsychologie hat.

Mit diesem Buch fiihre ich das damals begonnene Unternehmen einen Schritt weiter.
Die Neurowissenschaften haben sich seitdem geradezu explosionsartig entwickelt. Auf
viele Fragen der Psychotherapie kann man heute aus neurowissenschaftlicher Sicht eine
Antwort geben. Diese Antworten sind alles andere als trivial. Sie legen in etlichen Be-
reichen Schlussfolgerungen nahe, die gebriuchliche therapeutische Denkweisen und
Praktiken in Frage stellen. In diesem Buch ist das Verhiltnis zwischen neurowissen-
schaftlicher und psychologischer Grundlagenforschung daher umgekehrt wie in mei-
nem letzten Buch. Ich beziehe mich in erster Linie auf neurowissenschaftliche Er-
kenntnisse. Anderweitige psychologische Forschung beziehe ich ein, soweit sie fiir die
behandelten Fragen besonders relevant ist. Diese Verschiebung des Schwerpunktes
spiegelt sich im Titel des Buches wider. ,,Neuropsychotherapie* legt den Schwerpunkt
auf neurowissenschaftliche Grundlagen der Psychotherapie, ,,Psychologische Therapie*
legte den Schwerpunkt auf genuin psychologische Grundlagenforschung. Mein Haupt-
anliegen ist aber gleich geblieben: Es geht mir um eine wissenschaftliche Fundierung
der Psychotherapie in der aktuellen Grundlagenforschung.

,Neuropsychotherapie* verfolgt also das gleiche Anliegen wie ,,Psychologische Thera-
pie“. Die beiden Biicher konnen als einander ergidnzende Versuche angesehen werden,
eine ,,Allgemeine Psychotherapie* (Grawe, Donati & Bernauer, 1994; Grawe, 1995, 1996)
theoretisch zu fundieren.

Allgemeine Psychotherapie versucht, das ganze Repertoire als wirksam bestitigter
therapeutischer Vorgehensweisen zu nutzen, um moglichst gute Therapieeffekte zu
erzielen. Wenn man die verschiedenen therapeutischen Vorgehensweisen von ihren ur-
spriinglichen Begriindungszusammenhingen 16st, stellt sich die Frage ihrer Wirkungs-
weise neu. In diesem Buch versuche ich, die Wirkungsweise von Psychotherapie unter
primidrem Bezug auf neurowissenschaftliche Erkenntnisse zu erkldren. Ich setze die
groBere oder geringere Wirksamkeit bestimmter therapeutischer Vorgehensweisen als
gegeben, d.h. durch Psychotherapieforschung validiert, voraus und erklire sie durch
GesetzmiBigkeiten des neuronalen Funktionierens. Mit dieser neurowissenschaftlichen
Erkldrung der Wirkungsweise bereits vorhandener Therapiemethoden entsteht keine
neue Therapieform, wohl aber eine neue theoretische Sicht der Psychotherapie. Der
urspriingliche Zusammenhang zwischen praktischem Vorgehen und theoretischer Be-
griindung, der die verschiedenen therapeutischen Ansitze kennzeichnet, wird aufgelost
und ersetzt durch eine die Grenzen zwischen den traditionellen Therapieformen tiber-
schreitende Sichtweise. Auf Basis einer solchen unabhingigen, neuen Sichtweise
konnen Vorgehensweisen, die auf Grund ihrer vorherigen, einander ausschlieBenden
Begriindungen inkompatibel miteinander schienen, miteinander vereinbar und kom-
binierbar werden.

Als Grundlage fiir eine Allgemeine Psychotherapie schwebt mir eine therapeutische
Konzeption vor, die einerseits mit dem Ergebnisstand der Therapieforschung und anderer-
seits mit der Befundlage der psychologischen und neurowissenschaftlichen Grundlagen-
forschung moglichst gut tibereinstimmt. Die Problemstellungen der Psychotherapie und
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die darauf bezogene Befundlage der Psychotherapieforschung, die mein eigentliches
Spezialgebiet darstellt, haben mir als Heuristik bei der Durchforstung der neurowissen-
schaftlichen Forschung gedient. Ich berichte in diesem Buch, was mir von den neuro-
wissenschaftlichen Befunden von besonderer Relevanz fiir die Psychotherapie erschien.
Ich bleibe aber nicht beim Bericht von Ergebnissen stehen, sondern habe mich im néchs-
ten Schritt gefragt, welche Schlussfolgerungen fiir die Problemstellungen der Psycho-
therapie sich aus den neurowissenschaftlichen Befunden ergeben. In Kapitel 5 leite ich
aus der neurowissenschaftlichen Forschung konkrete Leitlinien fiir die Therapieplanung
und den Therapieprozess ab. Diese Konsequenzen kann man als ,,neuropsychothera-
peutisch® von den Konsequenzen abheben, die sich aus anderen theoretischen Pramis-
sen ergeben. Mit Neuropsychotherapie meine ich also zum einen eine neurowissen-
schaftliche Perspektive auf die Problemstellungen der Psychotherapie und zum anderen
die praktischen Schlussfolgerungen, die sich aus dieser Perspektive ergeben.

Um dem Leser schon vor dem eigentlichen Einstieg in die neurowissenschaftliche For-
schung einen gewissen Eindruck davon zu vermitteln, wie eine neuropsychotherapeu-
tisch informierte und angeregte Psychotherapie konkret aussehen konnte, werde ich das
nun zunichst an einem Fallbeispiel veranschaulichen.

Jede der Aussagen, die ich in dem nachfolgenden Fallbeispiel mache, stiitzt sich auf Be-
funde aus empirischen Untersuchungen, zum Teil pro Aussage auf viele Untersuchun-
gen. Die Belege sind natiirlich wichtig. Hier in der Einleitung lasse ich sie jedoch im
Interesse eines fliissig lesbaren Textes erst einmal ganz weg. In den spiteren Kapiteln
werde ich dann sehr ausfiihrlich auf die Grundlagen fiir diese Aussagen und Vorge-
hensweisen eingehen.

1.5 Wie kann Neuropsychotherapie konkret aussehen?

Stellen wir uns eine Therapiesituation vor, in der ein Therapeut einer depressiven Patien-
tin gegeniiber sitzt. Nennen wir sie Frau H. Frau H. sitzt zu Beginn jeder Therapiestunde
mit traurigem, mattem Ausdruck auf dem Gesicht da, wie gelihmt, macht keinerlei An-
stalten, in irgendeiner Weise Initiative zu iibernehmen, wartet ab, was vom Therapeuten
kommt. Der Therapeut geht freundlich-fiirsorglich auf sie ein, fragt sie, wie sie sich
fiihle, ob sie heute in der Lage sei, eine Therapiestunde zu machen. Sie antwortet mit
bitterem, abgeloschten Ton, dass ihr ja wohl nichts anderes iibrig bleibe, aber es wiirde
sich ja sowieso nichts iindern, es hitte sowieso alles keinen Sinn. Ahnliche Abliufe ha-
ben in dieser Therapie schon ofter stattgefunden, sie sind typisch fiir die Patientin. Sie
finden auch in ihren Beziehungen auBlerhalb der Therapie statt.

Nehmen wir an, wir hitten es mit einem gut ausgebildeten, interpersonal denkenden
Therapeuten zu tun. Er hitte sich relativ schnell ein klares Bild dieses wiederkehren-
den Interaktionsmusters gemacht. Eines seiner Ziele wire es, der Patientin zu helfen,
dass sie sieht, wie sie mit ihrem Verhalten sich immer wieder enttiuschende Erfah-
rungen herbeifiihrt, indem sie ihre Interaktionspartner hilflos und mit der Zeit drgerlich
auf sie macht. Der Therapeut wiirde versuchen, die Befiirchtungen und Wiinsche, die



