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Themenuberblick

0. StellungdesSeminarsin der Trierer PT-Weiterbildung
1.  Psychotherapeutische Verfahren und Kriterien ihrer wissen-
schaftlichen Anerkennung: , Bestandsaufnahme"
- , Richtlinienverfahren“ in der BRD
- , Bestandsaufnahme* psychother apeutischen Verfahren

- , Bestandsaufnahme® der Kriterien fir die wissenschaftliche
Aner kennung psychotherapeutischer Verfahren

- Matrix-M ethode: psychotherapeutische Verfanren x Kriterien
Entwicklung psychother apeutischer Verfahren und M ethoden

- bibliometrische Befunde zur Geschichte der Psychotherapieim 20.
Jahrhundert

- Drei-Phasen-M odell zur Geschichte der Psychotherapie
I ndikation psychother apeutischer Verfahren im psychodiagnos-
tischen Prozess

- allgemeine I ndikationsstellung

. differentielle I ndikationsstellung

selektive I ndikationsstellung
adaptive I ndikationsstellung

Fallbeispiele zur Differentialdiagnostik sowie Indikation im
Rahmen einer allgemeinen und differentiellen Psychotherapie
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0 GK-Themenblock zu , M ethoden und differentielle Indikation wissen-
schaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren® inder Trierer
PT-Waeliterbildung - 96 Std.

Uberblicksseminar: , Methoden und differentielle I ndikation wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren® — 8 Std. im 1. Semester

Spezielle Seminare: ,, Methoden und differentielle Indikation psychotherapeu-
tischer Verfahren®

—  Entspannungsmethoden | — 12 Std. im 1. Semester
—  Entspannungsmethoden Il — 12 Std. im 2. Semester

—  Tiefenpsychologisch fundierte, psychodynamische Therapie — 16
Std. im 3. Semester

Klient-zentrierte Psychotherapie — 16 Std. im 3. Semester
Psychoanalyse — 16 Std. im 4. Semester

Psychotherapie in Familien und bel Paaren (systemische Psycho-
therapie) — 16 Std. im 4. Semester
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Psychother apeutische Behandlungsfor men nach den ,, Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und K rankenkassen fur die Durchfiihrung der Psycho-
therapie” (Psychotherapie-Richtlinien) in der Fassung vom 23.10.98

Psychoanalytisch begriindete Verfahren
Tiefenpsychologisch fundierte Psychother apie und deren Sonderformen

Kurztherapie

Fokaltherapie

Dynamische Psychotherapie

Niederfrequente Therapie in einer langerfristigen, Halt gewahrenden therapeutischen Beziehung

Analytische Psychotherapie
Ver haltensther apl € mit den Schwerpunkten der

Stimulus-bezogenen Methoden (z.B. Systematische Desensibilisierung)
Response-bezogenen Methoden (z.B. operante Konditionierung)
Methoden des Modellernens

Methoden der kognitiven Umstrukturierung

Selbststeuerungsmethoden

Mit Kombinationsverbot fir VT und Psychoanal ytisch begrindeten Verfahren
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Psychother apeutische Anwendungsfor men nach den ,, Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und K rankenkassen fur die Durchfiihrung der Psycho-
therapie” (Psychotherapie-Richtlinien) in der Fassung vom 23.10.98

Einzeltherapie bel Erwachsenen
Behandlung von Erwachsenen in Gruppen

— N = 6-9 bei Psychoanalytisch begrtindeten Verfahren
— N = 2-9 bei Verhaltenstherapie

Einzeltherapie bel Kindern und Jugendlichen

Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Gruppen
— N = 6-9 bei Psychoanalytisch begrtindeten Verfahren
— N = 2-9 bei Verhaltenstherapie

Mit Kombinationsverbot fur Einzel- und Gruppentherapie bel den Psychoanaly-
tisch begriindeten Verfahren
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...Im Rahmen der Psychosomatischen Grundver sorgung zuséatzlich nach den
,Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und K rankenkassen fiir die
Durchfuhrung der Psychotherapie* (Psychotherapie-Richtlinien) in der
Fassung vom 23.10.98

Autogenes Training als Einzel- oder Gruppenbehandlung
(Unterstufe)

— Gruppengrof3e: 2-10 Patienten
Jacobsonsche Relaxationsther apie als Einzel- oder Gruppenbe-
handlung

— Gruppengrof3e: 2-10 Patienten

Hypnose in Einzelbehandlung

Alles mit Kombinationsverbot fir Psychoanal ytisch begriindete Verfahren
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Kriterien fur die Anerkennung von Behandlungsfor men nach den , Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen fur die Durchfiihrung der Psycho-
therapie” (Psychotherapie-Richtlinien) in der Fassung vom 23.10.98

Fur die anerkannten Verfahren wird postuliert:
. , umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung”: Atiologietheorie
. »inihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt” : Effektnachweise

Fur Anerkennung neuer Verfahren ist notwendig:

. » Feststellung dur ch den wissenschaftlichen Beirat gemaf3 8§ 11 Psychother apeuten-Gesetz,
daf3 das Verfahren als wissenschaftlich aner kannt angesehen wer den kann*

Nachweis der erfolgreichen Anwendung an Kranken tGberwiegend in der ambulanten
Versorgung tber mindestens 10 Jahr e dur ch wissenschaftliche Uber prifung...”

»Ausreichende Definition des Verfahrens und Abgrenzung von ber eits angewandten und
bewahrten psychother apeutischen M ethoden...*

, Nachweis von Weiter bildungseinrichtungen fur Arzte sowie Ausbildungsstatten fur
Psychologische Psychother apeuten und Kinder und Jugendlichenpsychother apeuten mit
methodenbezogenem Curriculum in theoretischer Ausbildung und praktischer
Krankenbehandlung*
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PsychThG
§ 11 Wissenschaftliche Anerkennung

Sowelt nach diesem Gesetz die wissenschaftliche Anerkennung eines
VerfahrensVoraussetzung flr die zustandige Behorde ist, soll die Behordein

Zweifelsfallen ihre Entscheidung auf der Grundlage eines Gutachtens eines
wissenschaftlichen Beiratestreffen, der gemeinsam von der auf Bundesebene
zustandigen Vertretung der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder -
und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie der arztlichen Psychotherapeuten
In der Bundesar ztekammer gebildet wird....
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Kapitel 18 Einsichistherapwen

Tabelle 18.1 Charakienstische Merkmale von Verhaltenstherapie und psychoanalytischer Therapie in der Studie der

Termple-University

Markmal

Psychoanalyse

Spezifischer Rat
Ubertragungsinterpretation
Interpretation von Widerstand
Trdume

Angstniveau

Entspannungstraining

Dasensibilisiarung

Training von neuem Vernalten
Trairirg von argamassanarm
salnstuicheran Verhaiten

Symptome

rinchaitserinnarungan

Aversive Behandlung, z.B.
Elektroschock

Beabachter der Thaerapiesitzung
Willentliche Versuche, Verhalten
wie Gedarken, die den Patienten
angstlich machen, aufzuhaken
EinQben von Aallenvernalten
Wiederhalung van stereotypemn
motarischern Verhalten

selten gegeben

kann gegeben wardan

dphich

Interssse an erzéhitan Traumaen, die
fir die Behandlung genutzt werden
konnen

halt aine gewisse Angst aufrecht,
solange sig nicht das Verhaiten
beeintrachtigt

Mur eing indirelkte Folge der Sitzung
und madglicherweise durch das
Beispiel des Therapeuten

Nur eine indirekte Folge cer
Gesprache in angsenehrmer
Umgebung und emnam positiv
eingesteliten Tharapeuten

nur bedingt

Rur direlt durch die Erfahrung im
Alltag; seibstsicheres Auftreten
oder sine aggrassive Sprechwaise,
die im Alltag nicht angemessen
waren, sind in der Therapiesitzung
erlaubt

Schilderungen von Symptomen
sind nicht erwlnscht; sie kdnnen _
symbaolisch interpratiant

werder,

Meist wird nach weiteren
Erinnerungen gesucht

wird nicht &ingesetzt

Meist nicht gestattat

selten dirgkt versucht

wird nicht eingesetzt
wird nicht gingesetzt

Varhaltenstherapie

héufig gegeben
wird vermieden
nicht ablich

héfliches Cesinteresse, werden fir die
Therapie nicht verwandet

wird aufler in der Irplasweén
Therapie (Floading) 3¢ madrio wig
mdglich gehalten

wird direkt vermittelt

wird direkt angegangen

wird direkt angegangen

wird direkt angegargen unz im Alltag
unterstytzt

Interasse an barichteter Symptomen,
werden oft Dialagisch erklas

Ublicherwaise wird nur dis
Lebensgeschichte aLtgeremmen

kann aingesetz: werden
kann gestattet sain

kann eingeseatzt werden

kann eingesetzt werdan
kann eingesetzt wearden

Quelle;: MNach Sloane et al., 1975

n:i.}?uf?h x f{""e""{!. {/f'?‘?n'a,ﬂ') S &2y




Tabelle 4: Vier Psvchotherapie- Ansiitze — aus der Sicht ihrer I"

Atiologiekonzept

Gesundheits.
konzept/
Therapieziele

Therapeutische
Zeitperspektive

Psychologische
Mittel

Tiefenpsycho-
logischer Ansatz
(z.8. Freud,
Winnicott)

Fruhkindliche
Triebkonflikie,
Werdrangunps.
Drazesse

Aufarbeilung von
intrapsychischen
Honflikien, «Wo Eg
war soll lch werden-,
derm Patienten
helfen, unbewufite
Motive zu erkennen

Gegenwart aus
Vergangenheit
verstehen

Dewien von freien
Assoziationen, von
Ubertragungs.
phanomenen,
Fehlieistungen,
Traumen usw,,
Beziehungserfahrung

Verhaltens-
therapeutischer
Ansatz (z.B. Beck,
Melchenbaum)

Dysfunktionale
Lerngeschichle,
Person-Umweli-
Interaktion

Wiederherstellung
aer Verhaltens- und
Erlebens.
Rompetenzen,
Vergnderung der
Selbstsichl,
Selosthontrolle

Gepenwartsonentiert

Ubung, Verstarkungs-
lerren, Hebituation,
Modellernen,
Hognitive Umstruk-
turigrung, psycho-
physioiogische
Miethoden

Existenziell-
Humanistischer
Ansatz (z.B. Rogers,
Gendlin)

Inkongruenz wvon
Erfahrung und
Selpstkonzept

Farderung der
Selbstakivalisierung,
«Fully functioning
person-

Gegenwartsorientiert

Zeigen von Empathie
und Akzeplierung,
Dialog. Encounter
(leflweise Hirper-
erfahrung)

roponenten ivgl karasu, 1977

Kommunlkations-
orlentierter Ansatz
(z.B. Watzlawick,
Minachlin)

Slorungen als
Ausdruck /Folge
dysfunktionaler
Kommunikations-
strukiuren

Herstellen konstruk-
thver Kommunika-
liens strukturen,
Entdecken dysfunk.
tionaler Kaommi-
nikationsstruktvren.
Kammunika-
tionsstrukiuren
recrganisieran
helfen

Gegenwartsarientiert

Instruktion /Deuten

el 2

1{ "'I-Ii S g 1'/ .l _J"'r) ’ § . e
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, Bestandsaufnahme* psychother apeutischer Verfahren....

Psychoanalyse
Tiefenpsychologisch fundierte Psychother apie
(klassische) Verhaltenstherapie

Kognitive Therapie (kognitiv-behaviorale) Therapie
Entspannungstherapie (AT, PR)

Hypnotherapie

Klient-zentrierte Psychotherapie

Gestalttherapie

Systemische Psychotherapie/ Familientherapie/ Interpersonale Therapie
K orperorientierte Psychotherapie
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, Bestandsaufnahme" von Kriterien fur die wissenschaftliche Anerkennung
psychotherapeutischer Verfahren

Effektivitatsnachweise: Zweckmaligkeit
Phase 0: Entwicklungsphase - Einzelfallberichte
Phase | : Erkundungsphase - Analogstudien und vor experimentelle Designs
Phase || Pilot-Phase - experimentelle Studien
Phaselll: Testphase - M ulticenter -Studien, M etaanalysen, Kriterienkataloge, Standar ds
Phase IV: Anwendungsphase - vorexperimentelle Designs und quasiexperimentelle Designs

Storungsmodell: Atiologietheorie

Effizienznachweise: Wirtschaftlichkeit

Anwendungsbreite und Akzeptanz

Spezifische Verfahren der Differentialdiagnostik und Evaluation
Geltungsber eichseinschrankungen (vs. Univer salitatsanspruch)
Gesundhetskonzept und Therapieziele

Differentielle Indikation spezifischer Therapiemethoden/-techniken
Art der therapeutischen Beziehung




Phasenmodell der I nterventionsforschung (,, Pruf-Phasen®)

(Vor-)Phase 0: Entwicklungsphase

Mehr oder weniger kreative Entwicklung/Kombination neuer Interventionsmethoden aufgrund
von klinischen Beobachtung, theoretischen Uberlegungen sowie unsystematischen Erprobungen
-> Einzelfallberichte, (anekdotische) Falldarstellungen

Phase 1. Erkundungsphase
Systematische(r) Einsatz und Uberprifung der neuen/kombinierten | nterventionsmethode unter
wenigen, eher global formulierten Hypothesen
-> Analogstudien: Tierstudien; unauffallige Probanden (Stud.); Abweichungen von Realitét in
(a) Storungsgrad, (b) Stichprobe, (c) Therapeuten/Intervenierenden, (d) Interventionssetting
und/oder (e) (umfangreicherer) Diagnostik
-> gystematische Einzelfallstudien mit system. Bedingungsvariation, etwa einfaches A-B-A-
Einzelfalldesign und komplexe Zeitrethenanalysen
-> vor-experimentelle Studien ohne explizite Kontrollgruppe:

(@) retrospektive Post-Erhebung (nach Intervention)

(b) Eingruppenplan mit Pr& und Posterhebung

(c) Eigenkontrollgruppenplan mit "baseline”" und Intervention (abwechselnd
-> evtl. auch schon quasi-experimentelle Studien (ohne Randomisierung)




Phase 2: Pilot-Phase
Prifung der therapeutischen Wirksamkeit anhand gezielter Hypothesen
Achtung: Beachtung ethischer Probleme und Fragen bei Randomisierungen

-> formative und summative Evaluation mit experimentellen Designs mit
(a) unbehandelter Kontrollgruppe
(b) Warteliste-Kontrollgruppe
(c) Kontrollgruppe mit "Routine-Behandlung"
(d) Kontrollgruppe mit Placebo-Behandlung (schwierige Placebo-Bestimmung)
(e) Kontrollgruppe mit alternativer Intervention

- "echte" Alternativbehandlung

- Parametervariation

- Parameteraddition

- Parametersubtraktion
-> bei (c) bis (e): Blindstudie bzw. Doppelblind-Studie (Ethik: Pat.-Aufklarung?!)
-> differentielle Interventionsforschung (mehrfaktorielle experimentelle Designs)

Phase 3. Testphase

Prifung der Interventionsmethoden im Grof3versuch

-> Verbundstudie, M ulticenter-Studie (gleiches Design in mehreren Institutionen)
-> Metaanalysen, Kriterienkataloge, storungsspezifische Behandlungsrichtlinien

Phase 4: Anwendungsphase - Praxiskontrolle

Prifung der Bewéhrung der Methode unter alltéglichen Anwendungs- und
Praxisbedingungen ("' Routinebedingungen”)

-> Analyse gunstiger vs. ungunstiger I mplementati onsbedingungen

-> zumeist vor experimentell oder quasi-experimentell exemplarisch flr eine Institution
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Entwicklung psychotherapeutischer Verfahren und Methoden

* bibliometrische Befunde zur Geschichte der Psychotherapie
Im 20. Jahrhundert

 Dre-Phasen-Modell zur Geschichte der Psychother apie




Begriffssystematik: Klin. Psych. / Psychotherap.

(nach den "Psychological Abstracts’ (ab 1927) und dem "Thesaurus of psychological index terms*; Walker,

1997)
Ebene | Clinical Psychology =~ Educational Psychology  Industrial & Organizational Psychology
Ebene | Psychotherapy & Psychotherapeutic ~ Psychological & ~ Health Psychology & Medicine
Counseling Physical Disorders Health & Mental Health Services
Rehabilitation
Ebene 11 Psychotherapy ~ Group Psychotherapy Brief Psychother apy [drug therapy]
Ebene IV psychoanalysis behavior humMc
therapy therapy tion ther apy therapy
- pwchoandygs - conditioned reflex - nondirective th. - hypnog's
- dream analysis /response therapy - psychodrama - autogenic - family therapy
- psychoanalytic | |- behavior therapy - client centered training-ab 1973 - Interpersonal
therapy-ab 1973 - rational emotive therapy-ab 1967 - hypnothera- therapy-ab 1997
therapy-ab 1978 - gestalt th.-ab'73 Dy~ 1973
- cognitive therapy - logoth. -z 1973 -progressive re-
-ab 1982 - transactiond |axation-ab 1978
analysis-ab 1973
Ebene V ab 1973; ab 199L: ab 1994: [nur im PSYNDEX:
interdisciplinary multimodal treat- eclectic psycho- integr ative therapy
treatment approach ment approach ther apy approaches]




Relative Haufigkeit (%) in Psychological
Abstracts bzw. PsycL.it

70%
60% .
—O—— PA % educationa psychology
50% - —A—— PA % industrial & organizational psych.
—&—— PA % dinical psychology
40% -
30% -
20%
10%
0% T ® b T T T T T
1927 1937 1947 1957 1967 1977 1987 1997
Publikationgahr
Aus:
Krampen, G. & Montada, L. (2002). Wissenschaftsforschung in der Psychologie. 19

Gottingen: Hogrefe Verlag fir Psychologie (Kapitel 11).



Relative Haufigkeit (%) im PSYNDEX

70% -
60%
50% -
40%
—O—— Pl % educational psychology
30% - —2A—— Pl %industrial & organizational psych.
—&—— Pl % dinical psychology
20% -
10%- > q 5
o—
0%

| | | | |
1977 1982 1987 1992 1997
Publikationgahr



Relative Haufigkeit (%) in Psychological
Abstracts bzw. PsycL.it

70%
60% - —@&—— PA %dlinical psychology (total)
—O0O—— PA %disorders
50% —<——  PA % health/hospital S/rehabilitation etc.
40% - PA % psychotherapy (total)
30% -
20%
10%
0% ¢ ' 4 ¢ T T T T
1927 1937 1947 1957 1967 1977 1987 1997
Publikationgahr
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Relative Haufigkeit (%) im PSYNDEX

—@&—— Pl %clinica psychology (total)

0/ —
70% —O—— Pl %disorders
—<—— Pl % health/hospitalS/rehabilitation etc.
60%
—l— Pl % psychotherapy (total)
50% -
40%
30% -

20% - ?/VM
10%] @ — = . —= .

0%

| | | | |
1977 1982 1987 1992 1997
Publikationgahr
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Relative Haufigkeit (%) in Psychological
Abstracts bzw. PsycLit

12%;

10%

8961

6%

4%

296

0%

_O_

_A_

- - W Y
1927 1937 1947 1957 1967

PA % psychotherapy
PA % group psychoth.
PA % brief psychoth.
PA % drug therapy

PA % psychotherapy in total

A A
A A

A NG
’_""

A4

Publikationgjahr

| | |
1977 1987 1997
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—O—— Pl % psychotherapy

Relative Haufigkeit (%) im PSYNDEX  —A—— Pl % group psychoth.

1204 —O—— Pl % brief psychoth.
-
Pl % drug therapy
10% - Pl % psychotherapy in totdl
8% -
6% -
4% -
7 A\\.ﬁ7e /Fk!
e~ J S
0% < I T — T
1977 1982 1987 1992 1997
Publikationgahr
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Relative Haufigkeit (%) in Psychological
Abstracts bzw. PsycL.it

5%

4% -

3%

2%

1%+

0% -

1927 1937 1947 1957 1967 1977 1987

—— PA % psychoanalysis
—®&—— PA % cognitive behavior therapy
—&——  PA % humanistic psychotherapy

—>——  PA % hypno-/rel axation-therapy

—O—— PA % systemic therapy

4/» - .

I
1997
Publikationgahr

Abbildung
Relative Haufigkeit von Literaturnachweisen zu "Therapieschulen” in den Psychological
Abstracts bzw. PsycL.it
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. L 0N
Relative Haufigkeit (%) im PSYNDEX 1 % hypnorelaxctiontherapy

5% - —— Pl % psychoanalysis
—O—— Pl % systemic therapy

—@&@—— Pl % cognitive behavior therapy

4% - —&—— Pl % humanistic psychotherapy A
+
3%
2% -
1%- W\\
%

O% T T T I I

1977 1982 1987 1992 1997

Publikationgahr

Abbildung: Relative Haufigkeit von Literaturnachweisen zu " Therapieschulen” im PSYNDEX
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Relative Haufigkeit (%) in Psychological
Abstracts bzw. PsycL.it

2% = 0 H

—O—— PA % multimodal treatment
—ZA—— PA %interdisciplinary treatment
—O——  PA % eclectic psychotherapy

—@&—— PA % "multiple" treatment (total)

1%
0% Q Q Q
1927 1937 1947 1957 1967
Publikationgahr

0O

hd

1977

O
7

1987

1997

27
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Ein 3-Phasen-Modell zur Geschichte der
Psychotherapie

( Vorphase: Historische Vorlaufer... )

1. Phase: Begriundung elgenstandiger
psychotherapeutischer Ansatze (,, Schulen®)

2. Phase: Eklektizismus

3. Phase: Auf dem Weg zu einer Allgemel -
nen und Differentiellen (integrativen) Psy-
chotherapie...




Vorphase: Historische Vorlaufer der
Psychotherapie

o . Vergangenhet® der Psychotherapie

e elwa
— tradierte Kulturtechniken, Menschenkenntnis und -hilfe
— Psychognosis
— Mesmerismus
— ,praktische Psychologie"
* Probleme:
— keine wissenschaftliche Fundierung
— keine systematische Indikation und Evaluation

— . Konfession*, nicht ,, Profession®




1. Phase: Begrundung elgenstandiger
Behandlungsansaize

e Spétes 18. und 19. sowie vor alem erste Halfte
des 20. Jahrhunderts

=

— Hypnosetherapie

— Psychoanalyse und tiefenpsychol ogisch fundierte Therapie
autosuggestive M ethoden und Entspannungstherapie
Verhaltenstherapie, ab 1960: kognitiv-behaviorale Therapie
Gesprachspsychotherapie
Gestalttherapie
Familientherapie, systemische Psychotherapie

Probleme:
— generalisierter Indikationsanspruch
— ,Schulendenken®, z.g.T. empiriefern

— ldeologieverdacht (auch ,, Konfession®, nicht
, Profession”)




2. Phase: Eklektizismus

e Beginn in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts

— etwa Brammer & Shostrom (1960), Lazarus (1969,
1971), Beutler (1983)

 additive Verknupfung (schulenspezifischer) thera-

peutischer Techniken auf der Basisvon

— Plausibilitétserwagungen

— vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen
e Probleme:

— ,therapeutic mishmash of theories*, ,, huggermugger of
procedures’, , gullimaufry of therapies, , charivaria of
activities* (Eysenck, 1970) — kurz: therapeutische
Beliebigkeiten ohne jede klare theoretische Anbindung




Phanomenologischer Behavioristischer
Ansatz (lerntheoretischer)
(Gestaltpsychologie, Ansatz
Perls Gestalttherapie, (Verhaltenstherapie,
Kellys Therapie mit kognitive Therapie)
fixierten Rollen)

Zum Beispiel:
Brammer & Shostrom (1960)

Actualization
Counseling and
Psychotherapy

Humanistischer Analytischer
Ansatz Ansatz
(Rogers Gespréchs- (Psychoanalyse, Neo-
psychotherapie; An- psychoanalyse, tiefen-
sétze von Maslow, psychologisch fundierte
May, Jourard etc.) Therapie)




3. Phase: Auf dem Weg zu einer Allgemeinen
und Differentiellen (integrativen)
Psychotherapie...

e Sat den 70er, varstarkt sait den 80er Jahren des

20.Jahrhunderts

— etwa Frank (1973), Karasu (1977), Bommert & Plessen (1978),
Grawe, Donati & Bernauer (1994), Weinberger (1995)

o Zwe ,Suchstrategien”:
— ldentifikation allgemeiner therapeutischer Wirkfaktoren

— Entwicklung allgemeiner theoretischer Modelle fir die
Behandlung psychischer und somatoformer Stérungen

e Probleme:

— mangel nde Akzeptanz durch (formale) Dominanz der
sogenannten ,, Richtlinienverfahren® in Deutschland

— Empirie- und Theoriedefizite




Historische Vorlaufer:

"prektische’ @ @——————— -
Mythologien und Psychologie ;
tradierte Kulturtechniken: Menschen- " .
kunde gutes'Reden __
antike Philosophie und | \\ g(iagroaélscher ||
Hetlkunde: | \.  ganzheitliche | |
Theonomie: Vl \\ Heilkunde I |
T I
latromechanik der Auf- invasive : |
Klarung (Materialismus): Methoden Mesmerismus | I
I
|. Phase: Begrindung von Hypnosetherapie |
Behandlungsansitzen (Schulen) V v ~ + |
I
Tiefenpsychologie: Psycho- autosugg. Persuasions- |
and yse M ethoden methoden |
Psychiatrie, Psychophysiologie ﬁcngockbehand- |
und Neuropsychologie: Peychophar- 'EZ?L r:)z?jtle\r/]e Fl;rgga:((;/ne /I
makatherapie / |
objektive Psychologie Neurochirurgie * Y ¢ Verhatens- *
(Behaviorismus): therapie /
Entspannungsmeth. /' [Gespréchs-
humanistische Psychologie: ’ psychother.
_ Gegtaltther.
kognitive Psychologie: #%g‘gg)\i/: Familienth
. . interperso
Kybernetik/Systemtheorie; ¢ Thergpie
o Y Y Y v A
. Phase: Eklektizsmus plus plus  plus plus plus plus
_ i A A — = f
111. Phase: Integration Allgemeine und Differentielle (Psycho-) Therapie
Abbildung 1 35

Schematische Darstellung zur Entwicklung von Behandlungsmethoden fiir psychische und psychosomatische Storung



Historische Vorldufer:
.praktische” ...... B osenssesnaconnensnssansnnasasastsuteranTanasaaas nannnntsaatan s onaoanan o tnanan -
Mythologien und Psychologie : ;
tradierte Kulturtechniken: Menschenkunde '
s .Qutes” Reden  sewessssseossosssnsiemiaaneneanas » ;
antike Phl'OSODnle und Heilkunde: E ".. Sokratischer D|a|°g ----------- ’-I .: v
Theonomie: V * ganzheitliche Heilkunde Psychognosis
latromechanik der Aufidarung invasive Mesmerismus penmeeseeeaes
(Materialismus): Meathoden + : :
1. Phase: Begrindung von [ Hyprosetherapie :
Behandiungsansétzen (Schuien) * v v ' :
Tiefenpsychologie: autos Persuasions- : Freveeraaees t
peyenoios Sehockben Psylcho- Mitno‘::qe% methoden .‘ :
Psychiatrie, Psychophysiciogie iu%goc ehand- analyse imaginave Progressive :
i Methoden Reiaxaton I H
und Neuropsychoiogie: Psychopharma- ; !; - 5
objektive Psychologie katherapie Verhaltens- / o s";f;'og‘ es‘rj :
(Benavionismus): Neurochirurgie I Entspannungsmeth. I therapie Gestaltther.
humanistische Psychoiogie: —L ' Familienth, -
kognitive Psychoiogie: ognitive interpersonale . ----------- po.
< . Therapie Therapie : ‘ "
bemetik/Systemtheorie: ;
y y / f \ * / Y ! Seelsorge
Il. Phase: Eklektizismus L plus vplus plus plus plus  plus || Pastoralpsych.
Iil. Phase: Integration [ Aligemeine und Differentielle (Psycho-)Therapie [ —

Abbildung 1: Schematische Darstellung zur Entwicklung von Behandlungsmethoden fiir psychische und
psychosomatische Stérungen
(aus: Krampen, 2002, S. 9)

36



Konzepte zu einer Allgemeinen und
Differentiellen Psychotherapie;
Der allgemeine Wirkfaktorenansatz

Zentrale These:

Jede Form der Psychotherapie basiert auf unspezifischen
Wirk- und Effektfaktoren, die

1. am gesamten therapeutischen Prozess mit unterschied-

lichem Gewicht betelligt sind, stets zusammenwirken und
gemeinsam fur Therapieerfolge verantwortlich sind,

2. daher zu Behandlungsbeginn fur die differentielle
|ndikation und Therapieplanung direkt relevant sind und

3. zudem in allen Behandlungsphasen fir die adaptive

| ndikation therapeutischer M aldhanmen direkte Bedeutung
haben.




Diese allgemeinen Wirkfaktoren sind...

... Sechs nach Jerome Frank (1973, 1982)

Therapeut-Patient-Beziehung; Erklarung der Stérung; Information;
Erfolgserwartungen; ,, mastery*; emotionale Beteiligung

... drel nach Toksoz B. Karasu (1977, 1982)

Erklérung der Storung; V erhaltensanderung; emotionale Beteiligung

... drel nach Hanko Bommert und Ulf Plessen (1978)

Beziehungen in und aul¥erhalb der Behandlung; kognitive V erénderungen;
aktional e Problemorientierung und V erhaltensanderung

... fUnf nach Joel Weinberger (1995)

therapeutische Beziehung; Erfolgserwartungen; Problemkonfrontation;
,mastery*; Kausalattributionen fur Fort- und Rlckschritte




Diese allgemeinen Wirkfaktoren sind...

nach Grawe, Donati und Bernauer (1994):
Die aktive Hilfe zur Problembewaltigung

=> Problembewaltigungsper spektive
Die motivational e Klarung und personliche Entwicklung

des/der Pet.

=> Klarungsper spektive
Die therapeutische Unterstiitzung und Beziehung

mit den Teillkomponenten (nach Grawe, 1995, 1998).
3.1 Der Ressourcenaktivierung

3.2 Der Problemaktualisierung
=> Beziehungsper spektive

—  3- bhis4-Faktorenmodell




Zusatzthese zum Wirkfaktorenansatz

Die Wirkfaktoren-These gilt fUr jede Therapieform

Also z.B. auch fur die Psychopharmakatherapie...
mit threm Fokus der Problem- (Symptom-)Bewaltigung,
auf der Basis elner hinreichenden Arzt-Pat.-Beziehung,

und der Ermdglichung einer (spéteren) Klarung und
Entwicklung des/der Pat.




0 Stellung des Seminarsin der Trierer PT-Waelterbildung

1 Psychotherapeutische Verfahren und Kriterien ihrer wissenschaftlichen Anerkennung
2 Entwicklung psychotherapeutischer Verfahren und Methoden

3 Indikation psychother apeutischer Verfahren im psychodiagnostischen Pr ozess
4 Fallbeispiele

| ndikation psychother apeutischer Verfahren im
psychodiagnostischen Prozess

allgemeine I ndikationsstellung

differentielle Indikationsstellung
- selektive Indikationsstellung
- adaptive Indikationsstellung




Tabelle 2

Einordnung der STEP-Skalen in die Systematik der psychologischen Diagnostik und Evaluation mit zugeordneten Aufgabenstellungen der Psychologie und diagnostischen Strategien (modifiziert
nach Krampen, 1998, 8. 46-47)

Aufgabenstellung Beschreibung von Verhalten und Erleben Bedingungs- und Zielanalyse sowie Pro- psychologische Intervention Evaluation
der Psychologie

gnose von Verhalten und Erleben

Terminus technicus {deskriptive) Statusdiagnostik (dynamische) Entwicklungsdiagnostik {formative) ProzeBevaluation {summative) Produktevaluation

diagnastische
Strate gie

Screening

deskriptive Differential-
diagnostik

fitologisch ori-
entierte Diagnostik

prognostisch ori-
entiere Diagnostik

interventionsbegleitende
Dragnostk

Veriinderungs-
diagnostik

Katamnese

Methoden?
(exemplarisch)

freie Problembe-
schreibung

Beschwerden-
listen

- SCL-90-R

- KASSL

- GBB

- AT-EVA: SYM

ICD-10
DSM-TV

klinische Interviews
- SKID

- IDCL, IDCL-P

- SCAN

- SIDAM

- IPDE. CIDI
- DIPS, MINI-DIPS

bingraphische
Anamnese

psychodynamische
Explorati{m: mioti-
vaticnale Schemata

Verhaliens- und
Problemanalysen:
Stdrungskompo-
nenten

problembezogene
standardisierte
(dimensionale)
Psychodiagnostik
- RGT, FKK

= BDI, H-Skalen
- TAL IAF

- GT, TAT, LEB
- MMFIL, PSS1

Therapiemotivation und
Iherapievoraussetzungen

- OPD
- FMP, TEB, FLL
- Intelligenztests

Ressourcen- und Bezie-
hungsdiagnostik

- OPD

- SONET

- PFU

Konfliktmuster und
Bewiltigungsstile
-QPD

- SVF, FKV

- ISE, ISE-Z

Lebenssituation

Therapiericlabkliirung
- Goal Attainment Scaling

Therapiestundenbogen zur
Selbst- und Fremdeinschiitzung
-> STEPP

-> STEPT

Verlaufsprotokollierung
- Aktenfiihrung

- Protokollbogen

- Tagebiicher

Verlaufsevaluation anhand

- von Lebensverinderungen

- von Bezugspersonen-Info.

- wiederholter standardisierter
Psychodiagnostik

- Goal Antainment Scaling (GAS)

indirekte Veriinde-
rungsdiagnostik

- SCL-90-R, SYM
- H-Skalen

MMFI, PS51
direkte Verande-
rungsdiagnostik

-VEV
- AT-EVA: VFE
- GAS

Nachunter-
suchung

wie Verinde-
rungsdiagno-
siik

Katamnese-
bogen

Resultat

Hyp. iiber Krank-

heitswertigkeit

klassifikatorische
ICD-10- bzw. DSM-
IV-Diagnose(n)

Hypothese(n) zur
Atiologie/Genese

- Hypothese(n) zu ziel-
fiihrenden MaBnahmen
- Therapicplanung

- Evaluation therap. Ansprechbarkeit
- Verinderung der [CD-10-/DSM-

IV-Diagnosen
- adaptive Therapiegestaliung

Residuen nach ICD-10/DSM-IV?

=> allgemeine Indikationsstellung == differentielle Indikationsstellung == formative (adaptive) Indikation => BehandlungsabschluB?

& Die exemplarisch benannten Methoden kannen anhand der Kurzbezeichnungen mithilfe des Kataloges der Testzentrale odler der Testdatenbank PSYTKOM der ZPID problemlos identifizient werden
(aus Platzgriinden wird hier auf die ausfithrlichen Literaturangaben verzichiet).




Resultierende Anforderungen der Wirk-
faktorenmodelle an die therapiebezogene
Diagnostik

1. Eingangsdiagnostik: differentielle Indikation
und Therapieplanung

Klassisch:
Freie Problembeschreibung, Anamnese, Exploration
Klassifikatorische Diagnostik (ICD-10, DSM-1V)
Psychometrische Diagnostik
Medizinische Abklarung

| ndikationsbogen und T her apieplanungsbogen fir die
,» PSychologische Therapie* nach Grawe (1998)

Oper ationale psychodynamische Diagnostik (OPD)




Krampen / Universitit Trer

Exkurs: operationale psychodynamische Diagnostik (OPD):
Achtung: kursiv ergdnzt ist schwerpunkimdfiger Bezug zu den
drei Wirkfaktoren (gk)

OPD-Achse I: Krankheitserleben und Behandlungsvoraus-

setzungen
Problembewdiltigungsperspektive;
01. Schwergrad des somatischen Befundes
02. Schweregrad des psychischen Befundes
03. Leidensdruck
(4. Beintrichtigung des Selbsterlebens
05. Ausmal der korperlichen Behinderung
Klidrungsperspekiive:
06, Sekundirer Krankheitsgewinn
(7. Einsichisfihigkeit fiir psychodynamische Zusammenhinge
08, Finsichtsfihigkeit fiir somato-psychische Zusammenhéinge
Beziehungsperspektive:
09. Finschitzung der geeigneten Behandlungsform (Psychotherapie)
10. Einschéitzung der geeigneten Behandlungsform (kérperliche Behandlung)
11. Motivation zur Psychotherapie
12. Motivation zur korperlichen Behandlung
13. Compliance
14. Symptomdarbietung
14a. somatische Symptomatik stellt sich dar
14b. psychische Symptomatik stellt sich dar
15. Psychosoziale Integration
16. perscnliche Ressourcen
17. soziale Unterstiitzung
18. Angemessenheit der subj. Beeintréichtigung zum Ausmal der Erkrankung

Arbeitskreis OPD (Hrsg.). (1956). Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik: Grundlagen
und Manual. Bern: Huber.

Schauenburger, H., Frevberger, H.I., Cierpka, M. & Buchheim, P. (Hrsg ). (1968). OPD in der
Praxis. Bemn: Huber.




Krampen / Universitit Trier

OPD-Achse IT: Beziehung - Beziehungsperspektive:
Liste zur [temauswahl (1): - aktives Beziehungserleben des Patienten

- aktives Beziehungserl. des Th. in Bezug auf Pat,
Liste zur Itemauswahl (2): - passives Beziehungserleben des Patienten

- passives Beziehungserleben des Therapeuten

OPD-Achse I11: Konflikt
Kldrungsperspektive:
L Zeitlich iberdauernde Konflikte des Patienten
I.1  Abhangigkeit vs Autonomie
L2 Unterwerfung vs Kontrolle
[.3  Versorgung vs Autarkie
1.4 Selbstwertkonflikte: Selbst- vs Objekiwert
1.5 Uber-Ich- und Schuld-Kenflikte
1.6 Odipal-sexuelle Konflikte
.7 Identitdtskonflikte
I.8  Fehlende Konflikt- und Gefithlswahrnehmung
passiver Modus: Konflikre werden "iibersehen"
aktiver Modus: Konflikte werden durch sachlich-technische Beschrei-
bungen ersetzt
Problembewditigungsperspektive:
1. Konflikthafte duBere Lebensbelasungen
[, Modus der Verarbeitung lebensbestimmender oder aktueller Konflikte
passiver Modus: Selbstriicknahme, Anpassung, Resignation
aktiver Modus: aktiv, abwehrbetont, kontraphobisch

OPD-Achse IV: Struktur -> gut vs méBig vs gering inte-

griert vs desintegriert -> Klirungsperspekrive:

1. Allgemein: Struktur des Selbst in Beziehung zum Anderen

2. Selbstwahrnehmung und -reflexion

3. Selbststeuerung

4, Abwehr: Fahigkeit, Gleichgewicht durch Abwehrmechanismen zu erhalten

5. Objektwahrnehmung: Unterscheidung zw. duBerer und innerer Realitit

6. Kommunikation: Ausrichtung auf und Verstiindnis fiir Andere

7. Bindung: Objektinternalisierung und -konstanz entwickeln und variabel erhalten




Krampen | Universitit Trier

OPD-Achse V: Psychische und Psychosomatische Sti-

rungen -> Problembewdltigungs- und Kidrungsperspektive.

Achse Va: entspricht ICD-10: FO5-F5, F62-F69 und F7-F9

Achse Vb: entspricht ICD-10: F60-F61 (Perstnlichkeitsstorungen]
Achse Ve: entspricht ICD-10: A-E und G-Z (kérperliche Erkrankungen)




Resultierende Anforderungen der Wirk-
faktorenmodelle an die therapiebezogene
Diagnostik

2. Prozessdiagnostik: adaptive Indikation

Klassisch;
- (Freie) Therapiedokumentation durch Th.

- Schulenspezifische Stundenbogen zum Erleben der Therapiesitzung
durch Pat. und/oder Th.

Neu:

- Schulenunspezifische Stundenbogen; z.B. Grawe (1998): fir
Pat.-Erleben mit 29 Items - 5 FA-begr indete Subskalen:

1. Zufriedenheit mit Sitzung

2. Fortschritte innerhalb Therapie

3. Fortschritte aul3erhalb Therapie

4. Qualitat der Therapiebeziehung

5. emotionale Betelligung in Therapie




Empirische Befunde zu allgemeinen
Wirkfaktoren im therapeutischen Prozess

Erhebungsi nstrument:

Stundenbogen fur die Allgemene und
Differentielle Einzel-Psychotherapie (STEP...)

a. fur Patienten/innen (STEPP)
b. fir Therapeuten/innen (STEPT)

mit komplementar formulierten Items zur

1. Klarungsperspektive (5 Items,; STEP...-K)

2. Problembewaltigungspersp. (4 Items, STEP...-P)
3. Beziehungsperspektive (3 Items;, STEP...-B)




STEP-Konstruktion

Konzeptorientierte [temformulierung
— Klarungsperspektive: 4 Items
— Problembewaltigungsperspektive: 4 Items
— Beziehungsperspektive — Problemaktualisierung: 3 Items
— Beziehungsperspektive — Ressourcenaktivierung: 3 Items

Vorstudie: N = 170 ambulante Pat. und ihre 25 Th.

Faktorenanalysen: Scree-Tests flhrten zu 3-faktoriellen
L 6sungen mit reinen Ladungen fir die Faktoren:

— Klarungsperspektive: 5 Items
— Problembewaltigungsperspektive: 4 Items
— Beziehungsperspektive: 3 Items

Interne Konsistenz der Subskalen: .68 <r, < .87
Profilreliabilitat: ry,, = .54 (STEPP) und .67 (STEPT)




Eigenwert

6 -

—1— Patienten/innen-Bogen

—@&—  Therapeuten/innen-Bogen

Abbildung 7
Eigenwertverlaufe der Faktoren fir die Stundenbogen fir Patienten/innen
und fur Therapeuten/innen in Vorstudie | (N = 170)
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Abbildung 8
Eigenwertverlaufe der Faktoren fur die Stundenbogen fur Patienten/innen und
fr Therapeuten/innen (jeweils N = 254 aus den Studien 11, 111, VI, XI11-X)
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STEPP Fakt. |

01K
02P
03B
04 K
05 P
06 B
07 K
08 P
09 K
10B
11K

Faktorenanalytische Replikation (N = 254)

.82
19
13
.80
A1
21
.02
22
81
.05
.83

rel. Var. 35.1%

Fakt. 1
15
.67
16
A7
A1
.03
45
.68
16
40
22

13.6%

Fakt. I11
15
01
A7
12
.02
(4
.63
15
12
.63
.06

12.2%

Varianzaufklarung: 6@ =

STEPT Fakt. |

.80
.30
15
.65
14
.04
47
.28
.83
.30
.70

39.4%

Fakt. Il
.08
A1
.04
.28
.78
13
27
A1
16
.28
33

1.34
2%

Fakt. I11
A7
.08
79
23
24
.85
.36
01
.03
52
.09

1.29

11 10.7%
0

arianzaufklarung: 61




STEPP-Items

01 K Im heutigen Gespréch erschienen mit einige meiner
Schwierigkeiten in einem neuen Licht.

02 P Heute habe ich praktische Hinweise zur Bewéaltigung

meiner Schwierigkeiten erhalten.
03 B Ich konnte den Aussagen des/der Th. gut folgen.

04 K In der heutigen Sitzung habe ich mehr Einsicht in
meine Person und Probleme gewonnen.

05 P Ich habe heute neue V erhaltensmdglichkeiten
kennen gelernt.

06 B Ich habe heute von dem/der Th. Hilfe und
Unterstitzung bekommen.

07 K Heute ist mir klarer geworden, was ich eigentlich
will.

08 P Das, was ich heute erfahren habe, wird mir in

Zukunft eine Hilfe sein, mit meinen Schwierigkeiten

besser umgehen zu kénnen.

09 K Heute gelang es mir, mein Problem differenzierter
zu sehen.

10 B Ich fuhlte mich heute von dem/der Th. verstanden.

11 K Ich konnte heute meine Probleme von einer neuen
Warte sehen.

12 P Was ich heute gelernt habe, wird mir auch auf3erhalb

der Sitzung helfen, mich anders zu verhalten.

STEPT-Items

Der/Die P. hat heute einige seiner/ihrer Schwierigkeiten
aus einer anderen Perspektive sehen kdnnen.

Heute habe ich dem/der P. praktische Anleitungen zur
Problembewaltigung gegeben.

Der/Die P. konnte meinen Aussagen gut folgen.

In der heutigen Sitzung gelang es dem/der P. mehr
Einsicht in seine/ihre Probleme zu gewinnen.

Der/Die P. hat heute neue Verhaltensmdglichkeiten
kennen gelernt.

Der/Die P. nahm heute meine Hilfe und Unterstiitzung
an.

Dem/Der P. ist klarer geworden, was er/sie eigentlich
will.

Das, was der/die P. heute erfahren hat, kann er/sie auch
zukUnftig zur Problembewaltigung einsetzen.

Der/Die P. hat sein/ihr Problem differenzierter sehen
kdnnen.

Der/Die P. fuhlte sich heute von mir verstanden.

Der/Die P. hat heute eine vertiefte Einsicht in seine/ihre
Probleme bekommen.

Die heute vermittelten I nhalte werden dem/der P. auch
aulRerhalb der Sitzung helfen, sich anders zu verhalten.




STEP-Verlaufsauswertung Code: Blatt-Nr.: _ 1

T-Wert
80 1 ST ST ST ST
70 - - e e e e e e
60 | Y A ST N /TNy

44
I

il HNHHH ™
50 \i\\H\H\H\muw H | } ' i ‘;%‘““"\mummHHH“HH“H
| "“‘“\\\\\\\\\H\H\\\\\\\\\H\H\H\\\\\\H\H\H\\\\\\\\\H\H\\\\\\\\\mHHH\HHHHHWHH | 1 """"‘“‘“\“\H\HH\kuuum 11

40 - I I I

30 -

20 |-t A e AR Lo R, L
Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung- Sitzung-
N.__1 N._2 Nr_g Nn_, N 5 Nr.__ g N 7 Nr. 8 Nr. 9

S&E%ﬁ —— Abbildung 6

: Beispiel fir die STEPP-Verlaufsauswertung der ersten Sitzungen einer ambulant
STEPP-B: bei einem Patienten mit einer generalisierten Angststrung (Studie V) g4



Ausgewahlte Befunde:
(1) Variationsunterschiede im Erleben der
Wirkfaktoren zwischen Pat. und Th.

Korrelationen innerhalb und zwischen den STEPP- und
STEPT-Skalen (N = 592)

STEPT (L"-Daten)
P B

STEPP-K (Q) /1.00 .61 .40 24 .30
STEPP-P (Q) 1.00 .49

STEPP-B (Q) 1.00.
—

STEPT-K (L)
STEPT-P(L) =

. r _
STEPT-B (L) C'ferenz 1.00 | tt/prof=.71

Diskriminant: 25 3

Alle Korrelationskoeffizienten: **p < .01




Ausgewahlte Befunde:
(2) Lokationsunterschiede im Erleben der
Wirkfaktoren zwischen Pat. und Th.

Mittelwertsvergleiche der STEPP- und STEPT-Skaenwerte
fur 11 Studien
STEPP- versus STEPT-Skala (t-Tests)

Studie N -K -P
. 210 T=P T<P
125 T<P T>P
30 T<P
840 T=P
312 T=P
322 T>P
125 T<P
85 T>P
144 T>P
. 432 T<P
112 T>P

T > P: 4x
T < P: 4x
T =P: 3x

1
2.
3.
4,
S.
6.
1.
8.
9.
1
11.




Ausgewahlte Befunde: (3) Erleben und Wahr-
nehmung der Wirkfaktoren in unterschied-
lichen Therapiesettings und —phasen

Therapiesetting MANOVA-F (df,/df.)

ambulante vs stationdre Behandlungen: 2.86 (6/986)
therap. Schwerpunktverfahren: 2.06" (12/938)

Berufserfahrung der Therapeuten: 4.12* (6/146)
Anfangs- vs Endphase amb. Behandlung: 2.28 (6/642)
Anfangs- vs Mittelphase stat. Behandl.: 0.79 (6/620)
unterschiedliche Priméardiagnosen: 1.84 (12/377)




Ausgewahlte Befunde:
(4) Korrelate der STEPP-Skalen

Variable STEPP-K STEPP-P STEPP-B
Soz. Erwiinschtheit (MCSD) .10 15 19

Therapiemotivation (FMP-1)  .28** .16
Depressivitét (BDI) -.12 .09
Symptombelastung (AT-SYM) .18 21

Private objektive SA (SAM) S55*%*
Selbstwirksamkeit (FKK-SKI1) .45*%*

Pat.-Zufriedenheit mit Sitzung .16**
Perz. Pat.-Zuf. durch Therapeut .24**




Ausgewahlte Befunde: (5) Kurzfristiger
Vorhersagewert der STEP-Skalen

FUr die Zufriedenheit mit der Therapiesitzung (N = 432)

STEPP-K
STEPP-P
STEPP-B
STEPT-K
STEPT-P
Sy

78* (.61) 76%* (.58)




Ausgewahlte Befunde: (6) Langfristiger
Vorhersagewert der STEP-Skalen

Fir den Therapieerfolg (3-Jahres-Katamnese bei 55 ambulanten Pat. mit
depressiven Storungen)

Pradiktor
(letzte Sitzung)

STEPP-K
STEPP-P
STEPP-B
STEPT-K
STEPT-P
STEPT-B

75** (.56) 73** (53)




Fazit zur Empirie

o STEP sind 6konomisch einsetzbare Verfahren fir die
Prozessdiagnostik in der Allgemeinen und auch in der
schulenorientierten Psychotherapie

STEP geniigen den psychometrischen Anforderungen
nach Skalen- und Profilreliabilitat

Die STEP-Struktur ist a posteriori faktor enanalytisch
replizier bar




Fazit zur Empirie

e STEPP und STEPT ergéanzen sich sinnvall

— gemeinsame Variation: maximal 27 %
— signifikante Lokationsunterschiede

o STEP erwiesen sich bislang alsunabhangig von
— Therapie-Setting (ambulant versus stationar)
— Behandlungsphase
— Storungsbild der Patienten




Fazit zur Empirie

o STEPvariieren dagegen mit
— der Berufserfahrung von Therapeuten
— In der Tendenz mit dem therap. Schwerpunktverfahren

o STEP haben prognostische VValiditat flr
— Zufriedenheit mit der Sitzung
— langerfristigen Therapieerfolg bel depressiven
Patienten




Perspektiven flr theoretische
Anbindungen allgemeiner
Wirkfaktorenmodelle der Psychotherapie

o Wirkfaktorenmodelle sind Taxonomien, die sich
zunehmend empirisch bewahren

* Als Taxonomien bedurfen sie aber der theore-
tischen Ausdifferenzierung oder theoretischen
Anbindung




Perspektiven flr theoretische
Anbindungen allgemeiner
Wirkfaktorenmodelle der Psychotherapie

o Esexistieren zwar zahlreiche Versuche ener
allgemeinen (schulentibergreifenden) Modell-
bildung fUr die Psychotherapie,

« diesen mangelt es aber an einem expliziten Bezug
Zu den allgemeinen Wirkfaktoren




Skizze zweler theoretischer
Anbindungsmoglichkeiten

« Entwicklungspsychologisch: Die Vereinbarkeit
des Wirkfaktorenmodells der Psychotherapie mit
dem (funktionalistischen) Organon-Modell der
Sprache von K. Buhler (1934)

 Personlichketspsychologisch: Die Vereinbarkeit
des Wirkfaktorenmodells mit handlungstheore-
tischen Modellen der Personlichkelt
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Funktionalistische Darstellung des Dreikomponentenmodells der Wirkungsweise von Psychotherapi
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von Buhler (1934; oberer Teil der Abbildung) 68
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Konsegquenzen fur die adaptive Indikation

Forcierung der therapeutischen Klarungshilfe etwa dur ch:
- prozessleitende Hilfen zur Inkongruenzbewaltigung

e nicht-direktive Akivitats- und Gesprachsflihrung zur F('jrd(e;—'PT
rung selbstinitiierter Erfanrungs- und Klarungsprozesse

e dialogische Einsichtsforderung zur Konfliktbewaltigung ==

e richtunggebende Hinweise zur Korrektur gestorter Selbst-
strukturen und Objektbeziehungen

e Visualisierungsauftrage zur Optimierung sozial-interaktiver
Bedeutungsgebungen und Konfliktbewaltigungen Svstem

« Umdeutungen zur Korrektur problematischer sozialer Inter-
aktionen und Entwicklungen

e kognitive Umstrukturierungsmethoden, sokratischer I%’al o% Vas
 VVermittlung elnes plausiblen Stérungsmodells ogn.




Konsegquenzen fur die adaptive Indikation

Forcierung der therapeutischen Bewaltigungshilfe etwa
durch:

- respondente M al3nahmen zum Abbau von Verhaltensweisen

e operante Mal3nahmen zum Auf- und Abbau von
Verhaltensweisen

» Modell-Lernprogramme zum Aufbau komplexer
V erhaltensmuster

» Selbstkontrollmal3nahmen zum Auf- und Abbau von
Handlungsmustern, Wahrnehmungen und Uberzeuguncl__LeFr;

» therapeutische ,, Hausauf gaben” T

« fokaltherapeutische Techniken

» systemische Del egationstechniken System.
« Neuroleptika, Antidepressiva, Stimulantien invasiv

Kogn. VT




Konsegquenzen fur die adaptive Indikation

Forcierung der therapeutischen Beziehungshilfe
etwa durch:

e personzentrierte Beziehungsgestaltung zur Verbesserung von
Selbstkommunikation und Sozialverhalten GPT

e nicht-direktive Aktivitats- und Gesprachsflhrung zur
Ressourcenaktivierung

» Nutzung von Ubertragungsprozessen TFP
e operante Mal3nahmen und Trainingsprogramme
» Therapie-Vertrage Kogn. VT




0 Stellung des Seminarsin der Trierer PT-Waelterbildung

1 Psychotherapeutische Verfahren und Kriterien ihrer wissenschaftlichen Anerkennung
2 Entwicklung psychotherapeutischer Verfahren und Methoden

3 Indikation psychotherapeutischer Verfahren im psychodiagnostischen Prozess

4 Fallbeispiele

4. Fallbespiele zur Differentialdiagnostik sowie
| ndikation im Rahmen einer allgemeinen und
differentiellen Psychotherapie

Siehe

e  handout” und

e Krampen, G. (2001). Differenzialdiagnostik sowie
allgemeine und differenzielle Psychotherapie
pathologischer Aggressivitat: Differenzialdiagnostische
Einordnung, Fallbeispiele, Spekulationen. Report
Psychologie, 26, 540-558.




Schluss

Zitat aus dem Schlusskapitel des Werkes
, contemporary Schools of Psychology“ von
Robert S. Woodworth (1948, p. 255)

, Every school Is good, though no one is good
enough. No one of them has the full vision of

the(chol@of the future.”
Q/chother apy >




