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Vorwort

Seit zehn Jahren verfolge ich mit grotem 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 nédhrt sich vielmehr gerade auch aus den
Fragen, die mich als Therapieforscher beschéftigen. Was liegt den Verdnderungen, 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 Storungen neuronale Grundlagen haben, muss
Psychotherapie dann nicht dariiber wirken, dass sie diese neuronalen Grundlagen ver-
andert?

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 Universitdt 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 gro3e 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 konnten. 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 Moéglichkeiten 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 verstiandlicher 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 Stérungen 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 erwihnte, 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 gleichermalen 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 &dsthetisch 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 méannliche
Form verwende. Zumindest fiir mich als Mann erméglicht das eine konsistentere und



