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* Aktuelle Tendenzen
e Kritik an der Wirksamkeitsreduktion
* Wirksamkeit differenziert
 Humanitatsfiktion
* Qualitatsmerkmale
 Kompetenzfaktoren
* Exkurs: Motivationsstruktur
* Neue empirische Daten




* Psychotherapie soll schneller, billiger, besser
durchgefuhrt werden: wirksam, effektiv, effizient
* Alle Patienten sollen standarc

trolliert zu gleichen
* Die Bezahlung soll
* Ausbildung nach P

Kosten be

Isiert und kon-
nandelt werden
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Der heutige Markt der Moglichkeiten:
Freiheit oder Beliebigkeit?

* Seelische Erkrankungen sind geman ICD 10 gleich

*Alle Therapien wirken gleich, besser sind dann die
schnell wirksamen, ktrzeren und billigeren

* Neue Therapieansatze sind storungsspezifisch, nutzen
unkontrolliert zusammengesetzte Strategien und
Methoden aus Verhaltenstherapie, sog. Psychodyna-
namischen Verfahren, Gesprachs-, Korper- und Fa-
milientherapie, systemisch und individuell, sowie
Medikamente und kreative wie spirituelle Ansatze

* Schlagworter sind Integrativ und Schulentbergreifend



* sich menschliches Leben durch hohe und
schnelle Anpassungsfahigkeit durchgesetzt hat

* Flexibilitat bel der Anpassung an soziale
Machtverhaltnisse das Uberleben sichert

* Menschen zur Befriedigung ithrer ubw. Motiva-
tionen das jewellige soziale Umfeld wahr-
nehmen, brauchen und benutzen missen



* je eindeutiger die Machtverhaltnisse sind

* Je unsicherer, abhangiger , angstlicher oder

pedurftiger ein seelisch erkrankter Patient ist

* je mehr das Gegenuber bewusst von seinem
Tun und seinen Zielen tberzeugt ist

* je mehr das Gegenuber unbewusst von
anderen

als den bewussten Motiven angetrieben ist.




Macht mit und ohne Gewalt

Macht
Gratifikation Sanktion
Gewahrung Entzug Schadigung
Schenken vorlaufig wegnehmen verletzen

Reemtsma (2008)



,riefenpsychologie®: Unbewusste Dynamik
im
Not — Abwehr - Uberwindungskomplex

- Unbewusste Abwehr:
' ussie iv - tende | Se

U':n'b-ewuééte. Uberwmdung

- Unbewusste Notlagen




Nutzung von Macht muss
durch das Ziel legitimiert sein

Die Bearbeitung des Unbewussten benotigt ein
therapeutisches Arbeitsblundnis, dass nur durch
wechselseitige Bedeutsamkeit und durch das

Durcharbeiten der Machtaspekte wirksam wird.



Je absoluter der Machtanspruch, je undifferenzierter die
Qualitatsbeschreibung des Behandlers, umso grol3er ist
die Wahrscheinlichkeit bel einem in Not befindlichen
Menschen der sofortigen (unterschiedlich lang
anhaltende) Hoffnungs- oder Angst- Wirkung:

* Placebo (ich werde Gefallen finden)

* Sekten, Gurus und Hellsbringer

* Rechts- wie linksradikale Gruppierungen

e Verfuhrer jedweder Verlockungs- , Uberwindungsidee
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Diesen Risiken steht das
Sozialgesetz SGB V § 70
gegenuber:

Fur jede Behandlung wird gefordert:

Qualitat

Wirtschaftlichkeit



. Das Individuum ist eine unteilbare, lebendige
seelisch - korperliche Struktur

. Subjekthaftigkeit bedeutet prinzipielles Anderssein

. Das Gemeinschaftsgefuhl basiert auf den allen
Menschen gemeinsamen Notlagen

. Jeder Mensch strebt mittels unterschiedlicher Motive

nach Uberwindung von Notlagen

. Dauerhaft oder traumatisierend erlebte Ohnmacht

und Ungleichwertigkeit sind Krankheitsfaktoren

. Wirksamkeit wird in gleichwertiger Beziehung durch
Wachstum, Reifung und Einsicht sowie
Selbstverantwortung angestrebt



entsteht in Folge von reflexiven Beziehungen
entsteht ohne Zwang und Reglementierung
bedarf der Freiheit zur Verantwortung
entsteht aus dem Bedurfnis nach Wider-
spruchfreiheit erst nach Anerkennung der patho-
logischen Eigenanteile durch Einsicht / Vernunft
entsteht ohne Lob, Tadel, Strafe
basiert auf Abstinenz und wohlwollender
Neutralitat, Trennung, Bedeutsamkeit und Bindung
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. Definition von seelischer Krankheit

. Theorie ihrer Entstehung, Aufrechterhaltung
und Behandlung

Definition der Behandlungsnotwendigkeit
Definition der Behandlungserfordernisse
Klare Zieldefinitionen

Kriterien zur Behandlungsbeendigung
Kritische Transparenz der Wirksamkeit




Menschenbild
NERLGQEISYEIS ERIS
Krankheitsentstehung und Aufrechterhaltung
Behandlungskonzepte
Behandlungsziele
Qualitatsmerkmale des Verfahrens
Kompetenzfaktoren der Behandler



Freiheit in
,Kompostieren“ statt Integrieren

Reale Beziehungsgestaltung
Individualitat des Patienten
Individualitat des Behandlers
Rahmen- und Zeitbedingungen
Kreativitat, Freiheit, Flexibilitat



Qualitat, Humanitat und
Kompetenz sind abhangig vom
Krankhelts- und Gesundheits-

Verstandnis



Strukturentwicklung und
Konfliktfahigkeit entstehen aus
Beziehungserfahrungen und deren
Intrapsychischer Verarbeitung






Die Selbstregulation des Menschen

Gedachtnis
Erinnerungen, ubw.
Wissen

Motivation, Antrieb Gewissen
Wille, Wiinsche, Ethik, Moral,
Ziele Rechtsempfinden
Gefuhle Wahrnehmung
Angst, Trauer, Wut, Auge, Ohr, Haut,
Freude Geschmack

Korpererleben
Anspannung,
Entspannung

Schmerz, Verletzung

Mentalisierung
Gedanken, Wissen,
Vernunft



Konfliktvorstellungen
Strukturkonflikte:

Strukturkonflikte zwischen den Substrukturen,
Konflikte zwischen einzelner Substruktur und Gesamtstruktur
Konflikte innerhalb der einzelnen Substruktur

Entwicklungskonflikte:

Abhangigkeit/Bindung versus Autonomie/Trennung

Wunsch nach Versorgung versus Autarkie/Selbstversorgung
Subjekt versus Objekt

Neurotische Konflikte:

Ubw. Konfliktlbsungsmuster die unlésbar, selbst- und fremdschadigend sind.

Unterscheidung:
Intrapsychische, interpersonelle und institutionelle Konflikte






Unbewusst verarbeitete Erfahrungen aus

untrennbarer individueller — interpersoneller

Dynamik in der frihen und spaten Kindheit:

Un

pewusste Beziehungserfahrungen fihren zur Star-

kung / Stabilitat oder zu Defiziten / Instabilitat / Frag-
mentierungen in der Strukturbildung.

Unbewusste Beziehungserfahrungen mit Konflikten
fuhren zu Flexibilitat, Toleranz oder zu Rigiditat,
Absolutheit bei der Konfliktverarbeitung

Un

bewusste Traumata oder Bindungssicherheit

fihren zu Absicherung oder Hoffnung



Unbewusste Dynamik zwischen
Not — Abwehr und Uberkompensation

- UnbewusSte Notlagen |
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. Konfliktbewaltigungsmuster unflexibel,

ungeeignet

. Struktur instabil / fragmentiert / inkoharent

Eingeschrankte Arbeits- / Beziehungsfahigkeit
Unzureichende Selbstregulationsfahigkeit

Instabilitat in der geschlechtsspezifischen,
subjekthaften lIdentitatsentwicklung

. Subjektiv erlebtes, symptomatisches Leiden
. Unbewusste Selbst- und Fremdschadigung
. Eingeschrankt-fixiertes Unbewusstes



Qualitat ist die Gesamtheit der Merkmale und Merkmalswerte
einer Dienstleistung bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfullen (DIN 55350)

snachweilse

smerkmale

smerkmale

smerkmale

aus dem Krankheitsverstandnis



Unterschied zwischen

Sie ist nachgewiesen, wenn
der Zusammenhang
zwischen Struktur- und
Prozessqualitatsmerkmalen
geeignet ist, die vorher
festgelegten Erfordernisse
zu erfullen.

und

Sie entsteht aus dem
unbewussten und
bewussten Zusammen-
wirken der Qualitatsmerk-
male des Behandlers mit
der Personlichkeit, der Art
der Erkrankung und den
Verarbeitungsmaoglichkeiten
sowie Grenzen des
Patienten, Im Rahmen der
sozialen Umgebungs-
einfliisse



Wirksamkeitsnachwelse

1.Veranderungen der Konfliktbewaltigungsmuster
2.\Veranderungen der Strukturbeschaffenheit

3. Verano
4. Veranc

erungen der Beziehungskompetenz
erungen der Selbstregulationskompetenz

5. Entwic

Klung der geschlechtsspezifischen,

subjekthaften Identitat

6. Verand
/. Verano

erungen im Ausmal’ des subjektiven Leidens
erung der unbewussten Selbst- und

Fremd

schadigung

8. Entfaltung des schopferischen Unbewussten



Acht Kompetenzfaktoren des
Behandlers

. Aufbau und Beendigung eines therapeutischen Arbeitsbiindnisses in wechselseitiger
und wechselnder Bedeutsamkeit

. Konzentration auf ein patientenbezogenes und patientenspezifisches
Beziehungsgeschehen

. Verstandnis der Abwehr, der Uberwindung und des Abgewehrten im unbewussten
Wirkzusammenhang

. Gestaltung notwendiger Beziehungsformen / Behandlungsraume in unterschiedlichen
Therapiephasen

. Ermdglichung eines regressiven Prozesses zur Entwicklung der Pathologie unter
Nutzung der Hingabe des Behandlers an das auftauchende Unbewusste des
Patienten

. Erstellung und Umsetzung eines sich dem Verlauf der Behandlung und dem
individuellen Stand des Patienten anpassenden Behandlungsplanes

. Erarbeitung eines gemeinsamen Verstandnisses von personlicher Biographie,
subjekthafter, geschlechtsspezifischer ldentitat des Patienten mit den Funktionen der
Erkrankung und Heilung

. Kontinuierliche Reflektion des Entwicklungsprozesses des Patienten unter
Berlicksichtigung der Behandlereinfliisse.



1. Aufbau und Beendigung eines therapeutischen
Arbeitsblindnisses in wechselseitiger und

wechselnder Bedeutsamkeit

« Die Ubertragungs — und Gegenubertragungsentwicklung sind
Basis fur die Durcharbeitung der Erkrankung, durch das
Erkennen, Verstehen und Verandern kann eine weitere
Beziehungsebene geschaffen: Bedeutsamkeit (depress. Pos.)

* Beziehung betrifft immer beide Beteiligte, daher kdnnen
Zwang/Macht/Ohnmacht und Beziehung/Trennung am besten
durch wechselseitige Bedeutsamkeit verarbeitet werden

* Bel schweren intrapsychischen ,Machtlust* Anteilen scheint der
Aufbau von wechselseitiger Bedeutsamkeit unverzichtbare
,Gegenkraft" als (einzige?) motivationale Alternative

* Die Entstehung von Bedeutsamkeit kann gefordert werden, sie
ISt nicht machbar, taucht auf, entsteht ,passiv’ im unbewussten
Wirkgeflige zwischen Passung und dem Umgang mit Trennung



2. Konzentration auf ein patientenbezogenes und
patientenspezifisches Beziehungsgeschehen

* Die Beziehungsgestaltung des jewellig konkre-
ten Patienten ist wesentliche Arbeitsgrundlage

* Patientenbezogen bedeutet die Fokussierung
auf die Subjekthaftigkeit des Patienten, die
Suche nach dem Anderssein, nach dem
Unterschiedlichen dieses Patienten

* Patientenspezifisch bedeutet, dass der
Entwicklungsstand, die Therapiephase, die
Verarbeitungsmoglichkeiten beachtet werden



Einen typischen Verlauf der symptombezogenen Selbsteinschatzungen eines
Einzelfalles legt Rudolf bereits 2001 vor:

3{} EECU.
Beginn

—#—  Kdpernshe Angst ~—&—  Normbereich +10
o Depressiv-Suizidal —#—  Somatisierung

Abb. 2: PSKB-Skalen im Bebandlungsverlanf




Einzelfallverlaufe
Symptomschwere GSI (SCL-90-R)
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Langzeittherapiestudie
J. Brockmann, T. Schliter, J. Eckert (2004)



Individuelle Verlaufe des SCL 90 R
TRANS OP Studie 2004 (Puschner, Kordy, Kraft, Kachele)

Individuelle Verlaufe
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3. Verstandnis der Abwehr, der Uberwindung und
des Abgewehrten im unbewussten
Wirkzusammenhang

* Unterscheidung zwischen den abgewehrten
Notlagen

* Den Abwehrmechanismen
* Den Uberwindungsversuchen

 Erfahrbar werden lassen (Ubertragung)
* Gemeinsam erleben, erkennen, verstehen,
* Gemeinsam ,tragen®, teilen, anerkennen



Unbewusste Dynamik zwischen
Not — Abwehr und Uberkompensation

Unbewusste Uberwmdung

. Unbewusste Notlagen




4. Gestaltung notwendiger Beziehungsformen /
Behandlungsraume in unterschiedlichen
Therapiephasen

* Beziehungsformen:

Ubertragung, Gegenubertragung, Enactment,
Therapeutische Beziehung, Realbeziehung

* Behandlungsraume:
Ubergangsraum, Potentieller Raum,
Experimenteller Raum

* Therapiephasen: Heidelberger
Umstrukturierungsskala



Therapeutische Behandlungsraume
Fokus: Struktur (AP) oder Konflikt (TP)




5. Ermoglichung eines regressiven Prozesses zur

Entwicklung der Pathologie unter Nutzung der
Hingabe des Behandlers an das auftauchende
Unbewusste des Patienten

Relhenfolge: Abwehranalyse
Uberwindungsanalyse
Notlagenerfahrung

Differenzierte Empathie bei den 3 Phasen

Potentielle dreifache Destabilisierung

Intensitat des individuellen Erlebens

Hingabe des Behandlers als Voraussetzung
der moglichen regressiven Erfahrungen




9. ERGEBNISSE

Abb. 9.4 Grafiken und Tabelle zu Verlaufstyp 3
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6. Erstellung und Umsetzung eines sich dem
Verlauf der Behandlung und dem individuellen
Stand des Patienten anpassenden
Behandlungsplanes

Differentialindikation: TP/AP/Einzel-Gruppe
* Strukturdefizite

* Strukturbeeintrachtigungen

* Strukturzusammenbriiche / Regression

* Strukturkonflikte / Progression

* Aktuelle Funktionsausfalle oder positive
Entwicklungen beil den Konfliktneurosen




/. Erarbeitung eines gemeinsamen
Verstandnisses von personlicher Biographie,
subjekthafter, geschlechtsspezifischer ldentitat
des Patienten mit den Funktionen der
Erkrankung und Heilung

* Macht — Ohnmacht - Analyse
* Intersubjekthaftigkeit
* Interobjekthaftigkeit

* Beziehungs-, Bindungs- und
Trennungsfahigkeit

* Zusammenhangsbetrachtung




8. Kontinuierliche Reflektion des
Entwicklungsprozesses des Patienten unter
Berlcksichtigung der Behandlereinfllsse.

Prozessreflektion (Abwehr- Uberwindung- Not)
Therapiephase

Ubertragung - GegenUlbertragung
Therapeutenabwehr

nerapeutenuberwindung

nerapeutennotlagen

Vom Symptom zur Selbst- und Fremdschadigung
und deren Auflosung bzw. Milderung




Exemplarisch:

Individualpsychologische Arbeit an
der Motivationsstruktur

Zusammenhangende Behandlung/Beratung:

- der ubw. Struktur

- der ubw. Konfliktverarbeitung

- am ubw. Not-Abwe
Uberwindungskom

-

nlexes



Sieben Substrukturen des Selbst

Gedachtnisstruktur

Gewissensstruktur

Wahrnehmungsstruktur
y

Affektstruktur

Korperspurstruktur Mentale Struktur



renzen nur

durch Gesetze,

erschleiern,

erleugnen ist

effektiv

ahe,
eborgenheit,

Sicherheit,

euheit,
Distanz,
Autonomie,

Interessen Bedirfnisse

(objekthaft,
materiell)

Ich will haben .
Ich strebe an

(subjekthaft,
seelisch-korper-
nah, beziehungs-
bezogen)
Konflikthaft

Ich brauche ...
Ich wiinsche ...

Lust, Macht, Humanitat, Soli-

enuR, Uberlegen- daritit, Wahrhaf-
Freude, heit, igkeit, Gerechtig-
Erregung, Besonder-ung,keit, Minimierung
Intensitat, eltung on Schadigung

Dominanz und Leid

Begehren Status Werte
(subjekthaft, (objekthatft, (far alle, fur jeden,
seelisch-kor-  interpersonell) fur die ganze
pernah, be- Will begehrt Gesellschatft)
ziehungsbez.)B werden, will
esetzung ausgewahlt

werden

Ich begehre Ich Ich bin etwas Ich vertrete ...
ersehne besonderes Ich stehe ein flr ...

Ich gelte mehr, Ich Gbernehme
aloalil

hin wichtiae AraNthwwo
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* Wissenschaftlicher Beirat gemaf
PsychThG

* Sozialrechtliche Anerkennung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen GBA

* Aktuelle Prifung der Verfahren durch GBA

Gemeinsame Stellungnahme aller
Fachgesellschaften mit allen Studien



* Brockmann et al (Frankfurt- Hamburger
Vergleichsstudie, DGIP) (2006)

* Rudolf et al (Praxisstudie PAL, DGPT)
(2007)

* Kordy, Kachele et al (TRANS OP, 2005)

* Huber et al (MUnchener
Psychotherapiestudie, 2009)

* LAC Studie der DGPT (aktuell laufend)



Randomisierte Patienten, Vergleich AP — TP — VT Ausgebildete Behandler,
Reale RiLiI Behandlungen, Therapeut, Patient, Interviewer blind fur Therapie,
Alle Behandlungen etwa 3 Jahre. Ergebnisse:

Beck Depressionsinventar : AP signifikant besser als VT

Skalen psychischer Kompetenz SPK: AP signifikant besser als TP, TP
besser als VT,

SCL 90 Depressionseinschatzung und Hamilton: AP signifikant besser als
VT

lIP: signifikante Unterschiede zwischen AP und VT
GAS: Hochsignifikante Unterschiede AP und VT
VEV, FLZ-G Lebenszufriedenheit: AP besser als VT
FKBS Konfliktbewaltigung: AP besser als VT
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