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Bekanntmachungen

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

Gutachten zur Psychodramatherapie als
wissenschaftliches Psychotherapieverfahren

1. Grundlagen der Begutachtung

Die Stellungnahme stiitzt sich auf folgen-
de Unterlagen:

,Psychodramatherapie: Dokumentati-
on zur Anerkennung als wissenschaftlich
anerkannte psychotherapeutische Be-
handlungsmethode* (verfasst von J. Bur-
meister, G. Leutz und E. Diebels) mit di-
versen Anlagen:

— Satzung des Fachverbandes

— Weiterbildungsrichtlinien ,,Psycho-

drama*®

— Bibliographie ,,Psychodrama*

— Informationen zu den Ausbildungs-

instituten

— Originalarbeiten in Kopien (einge-

gangen beim Wissenschaftlichen Bei-
rat Psychotherapie am 15.5.2000
sowie am 5. 6. 2000).
Fir den Erwachsenenbereich wurden
vorgelegt:
— Schwerpunkt Therapieevaluation
(N=14)
— Schwerpunkt Methodenevaluation
(N=11)
— Klinisch-qualitatives Design
(N =27).
Fiir den Kinderbereich wurden vorgelegt:
— Schwerpunkt Methodenevaluation
(N=2)
- Klinisch-qualitatives Design (N = 6).

2. Gutachtenauftrag und Fragestellung

Es sollte gepriift werden, ob Psychodra-
matherapie als wissenschaftliches Ver-
fahren — und wenn ja, fiir welche Indikati-
onsbereiche — anerkannt werden kann.

3. Beschreibung des Verfahrens

»Psychodrama ist eine erlebniszentrierte,
gruppenpsychotherapeutische Aktions-
methode zur Behandlung zwischen-
menschlicher Beziehungen und Interak-
tionen in spontanem szenischem Spiel.
Neben der Dynamik der Gruppe bearbei-
tet es vor allem die Situation eines Teil-
nehmers im lebensgeschichtlichen Han-
deln“ (Leutz, 1999).
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»Im Psychodrama werden psychische
Storungen und psychosomatische Krank-
heiten vor allem unter der Pramisse der
Storung zwischenmenschlicher Bezie-
hungen und Interaktionen betrachtet und
behandelt” (Leutz, 1981). Psychodrama
als Therapiemethode greift dabei auf
,bisher nicht beachtete Kategorien
menschlicher Seinsweise: das spontane
Spiel, die Begegnung und das Drama“
(Leutz, 1984) als therapeutisches Agens
zuriick, Patienten werden ermutigt, eige-
ne Verhaltensmuster handelnd zu reflek-
tieren und zu untersuchen.

Inhaltliche Beschreibung:

,Die Umsetzung des situativ-systemi-
schen Ansatzes Morenos in die Praxis er-
folgt durch spontane szenische Darstel-
lung im Gruppensetting mit Bithne. Die-
ser, ein von der Gruppe im Halbkreis um-
schlossener Raum, gibt den Spielraum
zum Handeln* (Leutz, 1999).

4. Indikationsbereiche

Vom Fachverband werden die folgenden
Indikationsbereiche geltend gemacht:
— Depressive Storungen
— Zwangsstorungen
— Angste
— Psychosomatosen und Somatisie-
rungsstorungen
— Posttraumatische Belastungsstorun-
gen
— Borderline-Personlichkeitsstorung
— Abhingigkeitserkrankungen
— Psychosomatik
— Sexuelle Stérungen
— Delinquenz.
Als Belege werden vorwiegend klinische
Erfahrungsberichte angefiihrt.

5. Theoretischer Hintergrund

In den theoretischen Uberlegungen wird
u. a. auf die psychoanalytische Theorie
Bezug genommen (zumindest in Zita-
ten). Konstrukte wie ,,Unbewusstes*
oder ,Katharsis“ spielen offenbar eine
zentrale Rolle. So wird als Ziel der The-

rapie vor allem eine , kathartische, vital-
evidente Erfahrung“ angesehen. Im An-
trag wird auch auf ,interaktionell orien-
tierte Theorien“ sowie auf kommunikati-
onstheoretisch-systemische Ansitze Be-
zug genommen. Dazu kommen sozialpsy-
chologische — insbesondere gruppendy-
namische — Anleihen (zum Beispiel Rol-
lentheorien), die jedoch nicht zu einer
einheitlichen Therapietheorie zusam-
mengefasst werden. Als ausgesprochen
problematisch miissen die Ausfiithrun-
gen zum ,,psychodramatischen Gesund-
heits- und Storungsbegriff“ angesehen
werden: ,,Vor dem Hintergrund der Rol-
lentheorie im Psychodrama kann Ge-
sundheit dann weiter als Fihigkeit be-
schrieben werden, auf interpersonale und
situative Anforderungen durch die je-
weils aktualisierbaren Rollen, d. h. ver-
fiigbaren Verhaltens- und Erlebensmu-
ster, angemessen zu reagieren.*

Differenzielle Ausfithrungen zu ein-
zelnen Storungsbildern fehlen.

In verschiedenen Abhandlungen wer-
den zum Teil Aspekte kognitiv-behaviora-
ler Theorien als Grundlagen mit themati-
siert, z. B. Aspekte des Modelllernens,
Training sozialer Fertigkeiten, Lernpro-
zesse, Einsicht etc. Dariiber hinaus wird
eine Vielzahl von Befunden der neueren
neurobiologischen Grundlagenforschung
fiir das Psychodrama reklamiert.

Die theoretischen Aussagen vermit-
teln den Eindruck eines hochst heteroge-
nen theoretischen Ansatzes, die vielfilti-
gen Beschreibungen geben ein relativ dif-
fuses Bild von der konkreten therapeuti-
schen Praxis.

6. Diagnostik

Die Abhandlungen zur Diagnostik bilden
im Wesentlichen den Versuch einer Ana-
lyse der Position eines Individuums in der
Gruppe mit der Methode des Sozio-
gramms. Diagnostik ist immer Analyse
von Beziehungen, bei der spezifische psy-
chodramatische Techniken eingesetzt
werden. An formalisierten Testverfahren
werden unterschiedliche Instrumente
eingesetzt. >
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7. Nachweis der Wirksamkeit

Im Antrag selbst wird keine Wirksam-
keitsstudie angefiihrt.

Zur Priifung vorgelegt wurden insge-
samt circa 50 Originalarbeiten (von ei-
ner Seite bis circa 250 Seiten, von Di-
plomarbeiten bis zu Zeitschriftenbeitra-
gen, zum Teil unpublizierte Arbeiten).
Nach Einschédtzung des Wissenschaftli-
chen Beirates Psychotherapie erfiillt
nicht eine einzige Arbeit die vom Wis-
senschaftlichen Beirat erstellten Min-
destanforderungen:

Vielfach handelt es sich um Erfah-
rungsberichte, um Falldarstellungen, un-
systematische Beschreibungen und um
die Dokumentation der Téatigkeit an Kli-
niken und Praxiseinrichtungen. Viele
Studien wurden mit freiwilligen studenti-
schen Versuchspersonen durchgefiihrt
(z. B. bei Priifungsangst), sodass nicht
von klinisch relevanten Studien gespro-
chen werden kann.

Den vorgelegten Studien mit dem
Schwerpunkt Therapieevaluation (N =
14) mangelt es mehrheitlich an einem
Kontrollgruppen-Design, und sie sind
meist von geringer Stichprobengrofe;
dariiber hinaus handelt es sich oft um
nichtklinische Stichproben.

Die vorgelegten Studien mit dem
Schwerpunkt Methodenevaluation (N =
11) zeigen einige interessante prozedura-
le Aspekte von Rollenspiel bzw. Psycho-
drama auf, aber diese Studien wurden
iiberwiegend an nichtklinischen Grup-
pen durchgefiihrt. Dies beeintréachtigt die
Validitdt der Befunde. Es gibt allerdings
einige Studien mit Grundlagenrelevanz
zur Untersuchung einzelner Komponen-
ten des Psychodramas (z. B. Verdnderung
der Emphatie, der Attribution, der Grup-
penwahrnehmung usw.).

Die vorgelegten qualitativen Studien
sind informativ und illustrativ, aber er-

bringen nicht den geforderten Nachweis
der Wirksamkeit.

Als Beispiel fiir eine der besten Studi-
en zur Evaluation sei die Studie von
Tschuschke, V. & Anbeh, T. (0. J.) ange-
fihrt:

Hier handelt es sich um die Evaluation
von initialen Effekten von Gruppenthe-
rapien durch eine Praxisstudie. Die Psy-
chodramatherapie (24 Prozent der Pati-
enten) wird mit analytischer Therapie (62
Prozent der Patienten) und eklektischer
Therapie (14 Prozent der Patienten, N=
184 Patienten) verglichen. Die von den
Autoren auch so bezeichnete ,,naturali-
stische Studie“ kommt im Ergebnis zu ei-
ner ,Aquivalenz der therapeutischen
Methoden“. Die Untersuchung gestattet
kaum Aussagen zur Psychodramathera-
pie, weil u.a. zentrale Angaben zur
Gruppenzuweisung beziehungsweise
Gruppenzusammensetzung beziehungs-
weise zur Anwendung der therapeuti-
schen Verfahren in den einzelnen Grup-
pen fehlen.

Zusammenfassung

Keine der rund 50 vorgelegten Studien er-
fullt die ,Mindestanforderungen fiir die
Begutachtung von Wirksamkeitsstudien
im Bereich der Psychotherapie“ des Wis-
senschaftlichen Beirates Psychotherapie.
Aussagen zur Wirksamkeit des Verfah-
rens der Psychodramatherapie basieren
somit nicht auf entsprechenden Daten.

8. Wirksamkeitsnachweise bei Kindern
und Jugendlichen

Dazu werden insgesamt acht Studien vor-
gelegt. Alle Studien beinhalten Gruppen-
settings, sodass Aussagen iiber einzelthe-
rapeutische Anwendungen nicht vorlie-
gen.
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Es fallt auf, dass die Psychodramathera-
pie in sehr heterogenen Bereichen und in
unterschiedlichsten Gruppensettings ein-
gesetzt wird: bei Eltern mit Schlafstorun-
gen ihrer Séduglinge und Kleinkinder, bei
der Behandlung von Sprachstérungen bei
Kindern, in Krankenhéusern bei der Mit-
behandlung von psychosomatischen Er-
krankungen, bei delinquenten Jugendli-
chen in Waisenhdusern (Tiirkei) und bei
der Gruppentherapie von Eltern.

Die meisten Studien sind ohne ausrei-
chende Kontrollbedingungen durchge-
fihrt worden. Die Stichprobe ist oft
unzureichend beschrieben. Die Stérun-
gen und Diagnosen werden zumeist nur
sehr ungenau umrissen. Die Pré-Post-
Vergleiche sind zu global ermittelt oder
aufgrund der geringen Teilnehmerzahl
wenig aussagekriftig. Zwei Studien sind
keine Psychotherapiestudien, sondern
Studien iiber verdndertes Problemlo-
sungsverhalten durch Rollenspieliibun-
gen. Die Studien enthalten kaum relevan-
te katamnestische Angaben.

Nach Auffassung des Wissenschaftli-
chen Beirates Psychotherapie sind die
Voraussetzungen fiir eine wissenschaftli-
che Anerkennung im Kinder- und Ju-
gendlichenbereich nicht gegeben. In kei-
nem der Anwendungsbereiche kann die
wissenschaftliche Anerkennung festge-
stellt werden.

9. Versorgungsrelevanz

Im Antrag wird eine Reihe von Ein-
richtungen aufgelistet, die Psychodrama
realisieren. Insbesondere in stationdren
Einrichtungen in Kombination mit den
anderen Komponenten stationdrer Psy-
chotherapie ist die Psychodramatherapie
etabliert. Ein Schwerpunkt liegt (nach ei-
genen Angaben) im Gebiet der Suchtbe-
handlung. Psychodramatherapie besitzt
offenbar im Gesamtkontext der sta-
tiondren Versorgung (sieche Suchtklini-
ken) weite Verbreitung; Aussagen zur
Evaluation des Gesamtkontextes sind al-
lerdings nicht Gegenstand der Priifung
im Wissenschaftlichen Beirat.

10. Ausbildung

Die Antragsteller legen Informationen
zur Ausbildung in Psychodramatherapie
bei. Solange Psychodramatherapie nicht
die Kriterien eines wissenschaftlich aner-
kannten Verfahrens erfiillt, sind Fragen
der Kompatibilitit einer Ausbildung mit
dem Psychotherapeutengesetz (Psych-
ThG) beziehungsweise der Ausbildungs-
und  Priifungsverordnung  (PsychTh-
APrV) nicht Thema.
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11. Zusammenfassende Stellungnahme
und Empfehlung

— Der Antrag weist erhebliche Mén-
gel in der formalen Qualitét auf.

— Im Antrag wird praktisch kein Be-
zug auf die in verschiedenen Sendungen
vorgelegten Originalarbeiten genom-
men. Als Anmerkung sei angefiihrt, dass
verschiedene Studien z. T. mehrfach vor-
gelegt wurden.

— Identische Studien werden in ver-
schiedenen Zeitschriften mit unter-
schiedlichen Tabellen der Varianzanalyse
dargestellt (z. B. Rezaiean et al., 1997).
Daraus ergeben sich Zweifel an der kor-
rekten Darstellung der Daten.

— Im theoretischen Bereich werden
verschiedene Beziige genannt; viele da-
von sind fiir unterschiedlichste therapeu-
tische Ansétze relevant. Insgesamt liegen
heterogene Aussagen vor, die wenig kon-
kreten Beschreibungen lassen die Bedeu-
tung fir die therapeutische Praxis nicht
erkennen.

— Positiv ist anzumerken, dass sich in
den vorgelegten Arbeiten Grundlagen-
studien finden, die als Fundierungen ein-
zelner Elemente (unterschiedlicher The-
rapieverfahren) durchaus bedeutsam
sein konnen (z. B. emotionale Verinde-
rungen durch Rollentausch etc.).

— Die Indikation wird breit bean-
sprucht, von einer Einlosung sind die
Aussagen im Antrag allerdings weit ent-
fernt:

Die vorgelegten Unterlagen belegen
nicht, dass die Psychodramatherapie die
Minimalkriterien eines wissenschaftli-
chen Psychotherapieverfahrens erfiillt.
Dies gilt fiir die Beschreibung des Verfah-
rens, fiir die Diagnostik sowie fiir das In-
dikationsspektrum: Die in den Mindest-
anforderungen geforderten kontrollier-
ten Studien fiir einzelne Anwendungs-
bereiche liegen nicht einmal in Ansdtzen
vor, methodische Uberlegungen hinsicht-
lich kontrollierter Studien in der Psycho-
therapieforschung werden in keiner der
rund 50 vorgelegten Arbeiten zum The-
ma.

— Die Vertreter der Psychodramathe-
rapie sollten dazu ermutigt werden, die
zahlreichen gruppentherapeutischen Er-
fahrungen wissenschaftlich addquat zu
beschreiben, damit grundlegende Vor-
aussetzungen fiir eine Anerkennung ge-
geben sein konnen.

Koln, den 14. Dezember 2000

Prof. Dr. J. Margraf
(Vorsitzender)

Prof. Dr. S. 0. Hoffmann
(Stellv. Vorsitzender)
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34. Internationaler Seminarkongress
in Grado (Italien)

vom 26. bis 31. August 2001

Veranstalter: Collegium Medicinae Italo-Germanicum unter Mitwirkung von Bundes-
drztekammer und Osterreichischer Arztekammer

Kongresseroffnung: (Sonntag, 26. August) Eroffnungsvortrag: ,,Hospitiler und Heil-
pflanzengirten der Klosterlandschaften Toskana und Venetien“ (Dr. phil. Barbara
Schildt-Specker/Diisseldorf)

Seminare: Geriatrie: Prim. Dr. Giinter Dona, I-Bozen; Infektionskrankheiten: Prof. Dr.
Helga Idel, Diisseldorf; Das interdisziplindre Gesprach (mit den Referenten der Woche)
— Sport bei chronischen Erkrankungen und im Alter — Substanzabhingigkeit, Entzug
und Notfélle — Erkrankungen des Skelettsystems und alternative Therapieverfahren —
Fernreisen und gesundheitliche Gefahren; Notfallmedizin: Dr. Axel Auler, Mon-
chengladbach, Prof. Dr. Peter Sefrin, Wiirzburg; Orthopédie: Prof. Dr. Joachim Grifka,
Regensburg-Bad Abbach; Psychiatrie: Prof. Dr. Joachim Klosterkotter, Koln; Rheu-
matologie: Priv.-Doz. Dr. Christof Specker, Diisseldorf; Sportmedizin: Prof. Dr. Jeschke,
Miinchen, Prof. Dr. Raas, Innsbruck

Kurse und Praktika (mit Zusatzgebiihren): Akupunktur fiir Anfinger: Dr. Bienert,
Wien; Akupunktur fiir Fortgeschrittene: Dr. Andreas Bayer, Wien; EKG-Refresher-
und Langzeit-EKG-Kurs: Prof. Dr. Most, Paderborn; Impfkurs: Dr. Sigrid Ley, Dr. Ute
Quast/Marburg; Notfallmedizin fiir Fortgeschrittene und Notfall-Refresherkurs: Dr.
Auler, Prof. Dr. Sefrin; Sonographiekurs Abdomen: Dr. Hofer, Diisseldorf, und je ein
Trainer pro fiinf Teilnehmer und Gerét; Sport — Theorie und Praxis: Uli Hager, Miin-
chen; Sport ,,fiir alle* (fiir Begleitpersonen ab 14 Jahre); Tapekurs; Fiir Nichtmediziner
(zum Beispiel Begleitpersonen): Erste-Hilfe-Kurs: ,,Helfen ist einfach — Sie konnen es
lernen!* (mit Dr. Auler)

Einzelveranstaltungen: Sozial-, Gesundheits- und &rztliche Berufspolitik — Aktuelle
Probleme (Prof. Dr. Dr. Vilmar, Bremen); Theologie und Medizin: Sinnfragen in der
Psychiatrie (Barbara Gussone, Miinster); Medizinhistorische Exkursion

Grado (zwischen Venedig und Triest) gilt als ,,Sonneninsel“, hat eine wunderschone Alt-
stadt und einen feinsandigen, gepflegten Strand. Kongressteilnehmer haben kostenlosen
Strandeintritt, Begleitpersonen zahlen die Hilfte. In Grado ,,ist die Welt noch in Ord-
nung” — Ideal fiir die ganze Familie! Sind Sie interessiert? Dann fordern Sie bitte das
vollstdndige Programmbheft an:

® Collegium Medicinae Italo-Germanicum, c/o Bundesirztekammer, z. Hd. Frau
Schindler, Herbert-Lewin-StraBe 1, D-50931 Koln, Telefon: 02 21/40 04-4 17, Fax:
02 21/40 04-3 88, E-Mail: ingrid.schindler@baek.dgn.de oder cme@baek.dgn.de |

Fortbildungskompendium der Bundesarztekammer

,»Fortschritt und Fortbildung in
der Medizin*

Der Band enthilt kurz gefasst Schwerpunktthemen, iiber die jede Arztin und jeder Arzt
informiert sein sollte.

Band 23, 1999/2000 (45 DM)

— Prinatale Diagnostik — ihre Bedeutung fiir die Schwangerschaftsberatung unter medi-
zinischen und ethischen Gesichtspunkten

— Priadiktive Krebsdiagnostik

— Funktionelle Tumornachsorge

— Depressive Storungen in verschiedenen Altersstufen

— Autoimmunkrankheiten — Neues zu Atiologie, Diagnostik und Therapie

— Aktuelle Arzneitherapie — Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz und der
Herzrhythmusstorungen.
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