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Wissenschaft und Praxis:

Wie tief ist der Graben? Und welche Briicken braucht es?
Dipl.-Psych. Antie Neumann, Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Helen Niemeyer, Dr. phil. Dipl.-Psych. Anne Trosken

Fur die Kolumne hatte ich mir ja vorge-
nommen, gemeinsam mit Kolleginnen
das Thema ,Wissenschaft und Praxis"
zu thematisieren, ,Neues aus dem El-
fenbeinturm® zu berichten und damit
Vorbehalte abzubauen - und neue auf-
Zubauen aper eben unterhaltsam.

Konfrontiert mit spannenden, aber me-
thodisch herausfordernden Artikeln aus
der Psychotherapieforschung habe ich
im Sommer gedacht: Wenn das schon
fir Forscherlnnen schwierig ist — wie es
Praktikerlnnen vermittein? Unterstlitzung
in dieser Diskussion fand ich in zwei enga-
gierten Kolleginnen: Antje Neumann, in der
Regelversorgung tatig mit etwa 30 Thera-
piesitzungen wéchentlich und interessiert
an der Wissenschaft, und Helen Niemey-
er, als Post-Doc in der Psychotherapiefor-
schung (FU Berlin) mit Methoden befasst
und approbierte  Verhaltenstherapeutin.

Wir haben uns getroffen — und bald wurde
klar: Diese Thema ist wichtig und eignet
sich nicht fir eine humorvolle Kolumne.
90 Minuten haben wir im vertrauten Rah-
men Tacheles gesprochen. Entsprechend
hoch waren die BefUrchtungen: denn die
Diskussion von drei Stellvertreterinnen des
Berufsstandes kann kaum als représentativ
flr alle gelten. Sind die eigenen Gedanken
Uberhaupt zielfUhrend, und wie angreifbar
macht man sich? Als Praktikerin, die sich
vielleicht in ihren Ansichten von anderen
Praktikerinnen unterscheidet und Anfor-
derungen, die ,Wissenschaftlerinnen“ er-
heben, nicht nachkommen kann? Und als
junge Wissenschaftlerin, die sich ihren Ruf
und ihre Stellung in der akademischen Wis-
senschaft erst erarbeitet? Ich selbst habe
gut reden: Mir erlauben Festanstellung
und fortgeschrittenes Alter manche Narre-
tei. Daher haben wir uns, nichtsdestotrotz,
dran gesetzt und - um einer Personalisie-
rung entgegenzuwirken - im Folgenden
nicht persénliche Meinungen, sondern zu-
gespitzte Pole ,Die Praxis“ und ,Die Wis-
senschaft" einander gegenibergestellt.

1. Frage: Werden neue wissenschaftliche
Befunde in der Praxis wahrgenommen
oder berticksichtigt?

Wissenschaftliche Sicht: Es gibt syste-
matische Reviews und Metaanalysen, die
den aktuellen Stand der Forschung zu
spezifischen Interventionen und Therapie-
ansatzen zusammenfassen. Gute Quellen
fir die Zusammenfassung von wissen-
schaftlichen Hintergrundinformationen bie-
ten die Theorieteile von Praxismanualen.
Die Praxissicht dazu lautet: Ein voller Ver-
sorgungsauftrag umfasst mindestens 25
Therapiestunden in der Woche, hinzu kom-
men Vor- und Nachbereitung der Sitzungen,
das Verfassen von Antragen oder Briefen,
die Abrechnung, Telefonate mit Mitbehand-
lerlnnen u. a. Woher soll also realistisch die
Zeit fir das Lesen von Artikeln kommen?
Neue wissenschaftliche Befunde werden
meist im Rahmen von Fortbildungen wahr-
genommen, sofern Dozentlnnen sie ver-
mitteln. Aber auch die Teilnahme an Fort-
bildungen kostet Zeit und fuhrt manchmal
dazu, dass Therapiesitzungen ausfallen.
Hier muss man entscheiden: Wahlt man
die Fortbildungen breit aus, um alle még-
lichen Stdrungshbilder zu berlicksichtigen?
Hierbei ist eine bewdhrte Leitfrage ,was
hilft mir am meisten mit den meisten Patien-
tinnen?” Es kann ja sein, dass es bahnbre-
chende neue Befunde fur die Behandlung
z. B. von Patientinnen mit Somatisierungs-
stdérungen gibt - allein; Es gibt nicht genug
Patientinnen mit diesem Stdrungsbild, um
den Aufwand, sich hauptséchlich damit
zu beschéftigen, zu rechtfertigen. Hinzu
kommt, dass man aus der praktischen Per-
spekiive heraus kaum entscheiden kann,
was nun wirklich relevant ist. Selbst wenn
man einzelne Artikel lesen wirde: Welche
sind denn relevant? Das vor Jahren ge-
lernte statistische Wissen ist weit weg. Im
Alltag ist es oft viel relevanter sich Wissen
aus benachbarten Berufszweigen anzueig-
nen und im Rahmen von Supervisionen/
Intervisionen aktuelle Falle zur reflektieren.

2. Wieso werden Studienergebnisse zu
wenig rezipiert und Manuale selten ange-
wendet?

Wissenschaftliche Sicht: Den  Uberblick
Uber wissenschaftliche Einzelbefunde zu
behalten, stellt absolut eine Uberforderung
dar, das kénnen auch die Wissenschaft-
ler oft nur unzureichend. Hinzu kommen
methodische Probleme, wie im Zuge der
Replikationskrise deutlich wurde. Den-
noch bieten wissenschaftlich Uberprifte
Interventionen die beste Wahrscheinlich-
keit fur wirksame Therapien. Um die Fra-
gen der Praktikerlnnen zu beantworten, z.
B. ob es immer am besten ist, zu Beginn
einer Depressionstherapie Aktivierung zu
fokussieren, oder in einigen Féllen gleich
soziale Kompetenzen aufgebaut werden
sollten, sind aber in vielen Bereichen weite-
re, oft aufwandige und teure Studien nétig.
Praxissicht: Es ist haufig gar nicht Klar, wel-
ches das beste Manual fUr die Behandlung
einer Storung ist. Und auch wenn man op-
timistisch an die Sache herangeht: Patien-
tinnen in der Praxis sind héufig komorbid
belastet. In den Fallbeispielen klingt das
so leicht, da gibt es Patientinnen mit kla-
rer Diagnose und Genese, in der Praxis
kommen diese Patientinnen so wenig vor,
Studien, die hier hilfreiche Anregungen ge-
ben konnten, was sich bewdahrt hat, gibt
es eher nicht. Wenn man doch ein Manual
anwenden will, bekommt man bestenfalls
in einer Fortbildung einmal das Vorgehen
vorgestellt und soll es dann allein anwen-
den. Bei Problemen hilft einem niemand.
Da ist es verstandlich, dass man die Ma-
nuale nach anfanglicher Begeisterung
schnell frustriert im Schrank stehen lasst.

3. Kénnen Kongresse den Wissen-
schafts-Praxis-Gap Uberbriicken?

Wissenschaftliche Sicht: Die gleichzei-
tige Vermittlung von neuem Praxiswis-
sen und  aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist eine Herausforderung,
denn Jungwissenschaftlerinnen missen



