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Entwicklung nicht-invasiver
- Behandlungsverfahren fiir psychi-

- sche und somatoforme Storungen

Glnter Krampen |

- gemacht. Diese Entwicklungen
werden ideengeschichtlich nach

. einem Drei-Phasen-Modell

- rekonstruiert, das nicht nur

- Einsichten in die Geschichte der
' Psychotherapie, sondern auch

. Aussichten fuiir deren Zukunft

| vermitteln kann.

Ein Drei-Phasen-Modell zur Geschichte der

' Psychotherapie im 20. Jahrhundert

| Obwohl Psychotherapie neben der klinisch-psychologischen Diag-
| nostik, Beratung, Pravention und Rehabilitation, der psychopa-
thologischen Forschung sowie der auf Gesundheitsdienste und
Klinikprogramme bezogenen Forschungs- und Anwendungspra-
xis nur ein Teilbereich der Klinischen Psychologie ist, konzen-
trieren sich viele Darstellungen zur Geschichte der Klinischen Psy-
chologie auf diesen Teilbereich der Psychotherapie (siehe etwa
Baumann & Perrez, 1998; Pongratz, 1984; Schonpflug, 2000; Witt-
chen, 1996). Neben dem Wundt-Schiiler Lightner Witmer (1867-
1956), der - unter Bezug auf die Psychological Clinic als Lehranstalt
mit Ambulanz zur Beratung und Behandlung (zunéchst im Sinne
heutiger Erziehungsberatungsstellen) - den Begriff clinical psy-
chology eingefiihrt hat (Witmer, 1897, 1907), werden dabei vor al-
lem prominente Vertreter aus der friihen psychosomatischen Me-
dizin und Nervenheilkunde benannt. A. Mesmer (1734-1815), J.
Braid (1795-1860), J. Breuer (1842-1925), S. Freud (1856-1936), E.
Kraepelin (1856-1926), P. Janet (1859-1947), V. von Weizsicker
(1886-1957) u.a. gehoren aber eher zur Vorgeschichte der Klini-
schen Psychologie und Psychotherapie, mithin zu ihrer ,langen
Vergangenheit“ im Rahmen progressiver Entwicklungen in der
Medizin (vgl. hierzu etwa Balmer, 1982; Geyer, 1996). Historische
Rekonstruktionsversuche zur Psychotherapie schliefen diese Vor-
laufer ein und fokussieren in der Regel die ideengeschichtliche
Entfaltung theoretischer und praktischer non-invasiver Behand-
lungsansdtze (im Sinne von ,Therapieschulen®) fiir psychische
und psychosomatische Storungen (vgl. etwa Fiedler, 1996; Pon-
gratz, 1984).

Ahnlich wie in anderen Teildisziplinen der Psychologie werden
somit unter wissenschaftshistorischer Sicht nach dem personalis-
tischen Ansatz auch fiir die Klinische Psychologie und die Psy-
chotherapie prominente Wegbereiter (vor allem) aus der Medizin
und - ab Ende des 19. Jahrhunderts, verstarkt gegen Ende der ers-
ten Halfte des 20. Jahrhunderts - auch aus der Psychologie be-
nannt, durch die in der Retrospektive exemplarisch ihre friihe In-

terdisziplinaritat belegt wird. Diese Vorreiter haben iiber Jahr-
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zehnte die Entwicklung in der Psychotherapie - gewollt oder un-
gewollt - im Sinne der Schulenbildung bestimmt, die zum Teil so-
gar formalisiert ist (etwa in Deutschland mitden ,Psychotherapie-
Richtlinien”; vgl. Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen,
1998). Historische Beitrage konzentrieren sich bis heute weitge-
hend auf die Rekonstruktion der Entstehung und Entwicklung die-
ser Therapieschulen. Erst in jungster Zeit finden sich Versuche,
modernere Entwicklungen hin zu einer eklektischen, integrativen,
allgemeinen oder multimodalen Psychotherapie inhaltlich nach-
zuzeichnen (vgl. etwa Huber, 1996; Krampen, 1992/1998, S. 58f;
Krampen & Montada, 2002, Kapitel 11).

Wird die lange Vergangenheit und kurze Geschichte der Ent-
wicklung von Behandlungsmethoden fir psychische und soma-
toforme Storungen betrachtet, so liegt in der fachhistoriographi-
schen Rekonstruktion ein Drei-Phasen-Modell mit einer zusatzli-
chen Vorphase ohne wissenschaftliche Fundierung nahe (vgl. hier-
zu Krampen, 1992/1998, S. 58; Krampen, 2001, 2002; siehe auch
Petzold, 1988), das in Abbildung 1 schematisch dargestellt ist.

Vorphase: Historische Vorlaufer mit zum
Teil nach wie vor gegebener Aktualitat

Die Vorphase bezieht sich auf die lange Vergangenheit, mithin auf
historische Vorlaufer wissenschaftlich fundierter psychothera-
peutischer Ansadtze (siehe auch Abbildung 1). Diese Vorphase ist
aber heute gleichwohl iiber den historischen Umweg der theo-
nomisch geprdgten Psychognosis (Selbst- und Fremderkenntnis
durch Gottesnahe und Gott) nicht nur in der Seelsorge und pas-
toralpsychologischen Beratung (siehe Abbildung 1), sondern auch
Uber den Umweg tradierter und (post-)modernisierter naiver
Techniken (etwa in der ,New Age“-Bewegung) auch in einer
~praktischen Psychologie”, einer sogenannten ,allgemeinen
Menschenkunde und -hilfe”, pseudoreligiosen Riten und ma-
gisch-mystischen Orakel-Methoden présent (vgl. im Uberblick et-
wa Kothke, Riickert & Sinram, 1999, Teil 2). Gerade die zuletzt ge-
nannten psychotherapiedhnlichen Angebote der wissenschaft-
lich nicht fundierten und nicht zweckmaRigen Praktiken, von de-
nen einigen zudem ein erhebliches Risikopotential zukommt,
haben zum unkontrollierten ,Psycho-Boom* in der zweiten Half-
te des 20. Jahrhunderts beigetragen. Sie reprdsentieren bis heute
die Vorphase psychologischer Behandlungszugange, in der ganz
im Sinne einer Gegenaufklirung der Glaube (die ,Konfession“)
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(nach Krampen, 2002b)

dominiert. Dieser Glaube findet sein Fundament in der Religion,
in einer [deologie und/oder in unknn;ch ubernommenen Tradi-
tionen oder Modestromungen unq w1rd_ zentral d‘ur‘ch Auton;a«
ten vermittelt, an die zu glauben ist. Vszsgqs;hartlxche F}dexe-
rung, Transparenz sowie empirische Effeknvxtats-. um_j ‘Efﬁmenlb
nachweise sind dabei ebenso wenig vorhaqden wie kritische Dis-
kussion und Reflexion der Methoden und ihrer Grundlagen.

‘ .
1. Phase: Begriindung (Neuentwicklung)

eigenstandiger psychotherapeutischer )
Behandlungsansatze (, Therapieschulen”

Die Begriindung der ersten eigenstindigen Behandlungsansatze
fiir psychische und somatoforme Storungen basiert freilich zu-
mindest zu einem Teil auf den dlteren tradierten Techniken einer
praktischen Menschenkunde. Dies gilt insbesondere fiir den Mes-
merismus des 18. Jahrhunderts, der aber bereits im 19. Jahrhun-
dert zur Hypnosebehandlung weiterentwickelt und empirisch
fundiert wurde (siehe Abbildung 1). [n dieser ersten Phase der Psy-
chotherapiegeschichte entwickelten sich dann bald neue, eigen-
standige psychotherapeutische [nterventionsansdtze gleichsam
strahlenformig aus den Grundelementen der Heterosuggestion,
wobei das Gemeinsame der friih entstandenen neuen Methoden
wohl am besten durch den Verzicht auf die starke heterosuggesti-
ve Einflussnahme - also den Verzicht auf die Hypnose selbst - be-

schrieben werden kann. Dies gilt insbesondere flir die Psycho- |

analyse und das Autogene Training, zum Teil auch flr die frithen

Persuasionsmethoden, die imaginativen Behandlungszuginge |
und die Progressive Relaxation. [n der Zeit von 1890 bis etwa 1930 |
fiihrten diese Entwicklungen zum ersten Boom psychotherapeu- |
tischer Ansdtze, die in der Retrospektive als , Therapieschulen” be- |

zeichnet werden.

Nach den 30er-Jahren, insbesondere in den 40er- bis 60er-Jah-
ren des 20. Jahrhunderts setzte sich diese Entwicklung - als zwei-
ter Boom psychotherapeutischer Ansdtze - mit dem Aufkommen
der Verhaltenstherapie (inzwischen mutiert zu einer kognitiven
oder auch kognitiv-behavioralen Psychotherapie), der Gesprachs-
psychotherapie, der Gestalttherapie und der kdrperorientierten

Therapien (die haufig als ,humanistische” Ansdtze zusammenge- |

fasst werden) sowie der Familientherapie und der systemischen

Therapie (unter Einfluss der Kybernetik der 60er-Jahre des 20. |

Jahrhunderts entstanden und bei allen Heterogenitaten auch als
interpersonale Psychotherapie zusammengefasst) fort. Diese ei-
genstandigen Neuentwicklungen nicht-invasiver Behandlungs-

methoden haben ihre konzeptuellen oder auch nur pragmati- |

schen Grundlagen in psychologischen Schulen (siehe Abbildung
1), die gleichsam das inzwischen iberwundene allgemeine Schu-
lendenken in der Psychologie (namlich das Aufkommen von Tie-
fenpsychologie, Funktionalismus und Behaviorismus, Gestalt-
psychologie und ,Humanistischer” Psychologie, Kognitiver Psy-

chologie sowie Kybernetik bzw. Systemtheorie in der Psychologie) |

abbilden (vgl. hierzu etwa Schonpflug, 2000; Woodworth, 1948).
Die parallel dazu im 20. Jahrhundert ausdifferenzierten invasiven
Behandlungsmethoden fiir psychische und somatoforme St6run-
gen basieren vor allem auf entsprechenden Entwicklungen und
Grundorientierungen in der Neurologie und Psychopharmakolo-
gie (siehe Abbildung 1).
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h friih entstandene Behandlungszqga’nge mr psy-
chische und somatoforme Storungen weisen all dleseljknsr;aetf]e[;]r?
ihrem Ursprung die Cemeinsa_mken eines h_och gene:a;:::nd i
diationsansprchs und 48yt AL lcnket bei nanezy
/ers reckmalbiigxel !
;eedr:\i{ieenngt\s:::;bllgd auf. Dies wird durch int_errz zumr_eljstekl(t)gi
konsistente Theorienbildungen unterstutzt, bei dgnf)rli ‘btr Diese
ne Konsistenzen mit anderen Zugangen wenig Platz bleibt.

relativ hohe Geschlossenheit hat zum Begriff der , {lzer.rprcschu-
len” fiihrt. Das damit verbundene, mehr oder weniger eng aus-
s gere Slc*'\ule inem [deologieverdacht, bei
geprag !

ndenken fuhrt zu el . dAcht, bei

dem zwar der Vorwurf [hrer_ Begrundung in emer. ,,Kome?slton
{im Glauben (wie in der &orph_ase; siehe oben) kaum mehr zu-
ety hl aber zumindest partiell Abschottungstendenzen, [n-
p-Phianomene (wie stigmatisierende Ausgr'enzun-
gen und generilimerende \'eremnahmungem, E;nplixe-\er‘leug:
nungen, idealisierende methodologische Uberhohungen etc. (zu

entsprechenden Techniken der Stutzung von Fors_chungspro-
grammen siehe insbesondere Herrmann, 1976) existieren.

~ Dieses in der Psychologie spatestens in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts allgemein uberwundene, in der Psvchotherapie
jedoch nach wie vor hochst prasente Schulendenken wird in der
Bundesrepublik Deutschland durch die sogenannten Psychothe-
rapie-Richtlinien (vgl. Bundesausschuss der Arzte und Krankgn-
kassen, 1998; siehe auch Kothke et al., 1999, Teil 1) weiter befor-
dert. Von den in Abbildung 1 aufgefuhrten Therapieschulen
genugen namlich lediglich psychoanalytisch begriindete Verfah-
ren (namlich die ,Tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie“ und die ,Analytische Psychotherapie), die Verhaltensthera-
pie (in dieser historisch uberkommenen Bezeichnung der moder-

Als historisc

trifft, obwo
group-Outgrou

| nen kognitiv-behavioralen Psychotherapie) sowie - im Rahmen

der psychosomatischen Grundversorgung - die Grundstufe des
Autogenen Trainings und die Progressive Relaxation diesen Richt-
linien. Nur diese Therapieformen - und freilich auch die invasi-
ven Behandlungsmethoden - kénnen in Deutschland zu Lasten
von Versicherungstragern abgerechnet werden. [n anderen Lin-
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dern existieren z.T. breitere Abrechnungsmoglichkeiten (wie etwa
in Osterreich), zum Teil gar keine. Bedingt ist dies in Deutschland
durch die , wissenschaftliche Anerkennung” und Nicht-Anerken-
nung psychotherapeutischer Verfahren, wie sie bis 1999 durch
den Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen, seitdem
durch den wissenschaftlichen Beirat nach § 11 Psychotherapeu-
tengesetz (PsychThG) ausgesprochen wurden und werden. Da die
fir die wissenschaftliche Anerkennung angesetzten Kriterien zu-
mindest zum Teil fraglich, auf jeden Fall diskussionswiirdig sind
und der mit einem [deologieverdacht einhergehende Verdacht ei-
nes Lobbyismus einiger ,Schulenvertreter” virulent bleibt, liegt in
Deutschland insofern eine spezielle historische Situation mit der
Gefahr der (erneuten?!) Abkopplung von internationalen wissen-
schaftlichen Entwicklungen vor. Gestdrkt werden seit Jahren und
auch aktuell auf jeden Fall alleine nur die Therapieschulen, die als
,Richtlinienvertahren” anerkannt sind. Dies schldgt sich zudem
auch in den psvchotherapeutischen Forschungsmoglichkeiten
und in den Psvchotherapie-Ausbildungen nieder, da ausschlie-
lich die ,anerkannten” Schwerpunktverfahren zur Approbation
und einem Fachkundenachweis flihren konnen.

Zu konstatieren sind zudem Vereinnahmungstendenzen der
nach den Psychotherapie-Richtlinien ,anerkannten” Schulen. So
wird etwa im Vorwort des , Verhaltenstherapiemanuals” von Lin-
den und Hautzinger (2000, S. V) explizit unter Bezug auf die Ge-
sprachspsvchotherapie die hohe Bedeutung des therapeutischen
Basisverhaltens betont und an klient-zentrierten Konzepten (wie
unkonditionalem Akzeptieren, Empathie, Warmherzigkeit etc.)
festgemacht, denen im Manual selbst eigene Kapitel gewidmet
sind. Im ,praktischen Leitfaden fur tiefenpsychologisch fundier-
te Richtlinientherapie” (Boessmann, 2001, S. 10-11) wird einer-
seits das ,Anliegen” betont, ,ein richtliniengerechtes Modell tie-
fenpsychologisch fundierter Psychotherapie vorzustellen®, ande-
rerseits wird ausgefuhrt, dass ,wir erfahrungsgemal in der prak-
tischen Ausliibung der psychotherapeutischen Kunst (...) so frei
sind“, dass ,die Richtlinien (...) nicht nur eine Abweichung von
der psychoanalytischen Standardtechnik (erlauben), sondern (...)
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o der Abschottung oder gar [mmunisie-
dursr;;esrtg;;gilne: verletzt wird (vgl. hierzu etwa Herrmann,
lo7e geg‘em;(ann wiederum in die Ndhe des Schulendenkens und
(119/%). Dli(:sverbundenen [deologie- und Lobbyismus-Verdachts

th an:j rch die auch Eysencks (1970) starke Worte trotz al[ey Be-
e un Empirie und wissenschaftlicher Rationalitdt mitbe-
tqnung an werden. Eysencks Kritik trifft aber auf jeden Fall die
Sntr)nfm:nsedles idiosynkratischen Eklektizismus, bei dem therapeu-
S'u OrT hniken schlicht nach der subjektiven Vorliebe von The-
O m Hintergrund beschrankter Kompetenzen

i aufde
i ek ik f. individueller Eitelkeiten ausgewahit

d Ressourcen sowie g3 QUERISD 5
Err;d appliziert werden. Dieses subjektivistische Agieren und Rea-

; 5rt zur Vorphase (5.0.), ist historisch uberkommen und

ﬁfferﬁfrigo;n wissgschaftlich fundiertem psychotherapeuti-
In zu tun.

SChi::‘n:{)?;ud;eben ist auch, dass etwa Lazarus (1971, 1977, 1992)
und Beutler (1983) - als die wohl prominentesten Vertreter des so-
genannten technischen Eklektizismus - kaum pauschal_als theo-
rieabstinent klassifiziert werden konnen, da sie ihre Zugange sehr
wohl theoretisch anbinden, ihre Schwerpunkte aber weniger auf
diese theoretische Anbindung, sondern starker auf die Auswahl
und Applikation psychotherapeutischer Techniken legen (vgl.
hierzu auch Lazarus, Beutler & Norcross, 1992; siehe im Uberblick
etwa Huf, 1992). Dies gilt auch fiir den alteren eklektischen An-
satz von Brammer und Shostrom (1960/1968), dessen Grundge-
danken hier exemplarisch fir Ansdtze aus der Phase 2 der Ent-
wicklung nicht-invasiver Behandlungsmethoden fur psychische
und somatoforme Storungen skizziert werden sollen.

| | Abbildung 2:

| Beziehungen der ,Actualization Counseling and Psychotherapy”
| (als Beispiel fiir einen eklektizistischen psychotherapeutischen

| Ansatz) zu vier sich iiberlappenden historischen Ansatzen nach
| Brammer und Shostrom (1960/1968, S. 68, Fig. 7 modifiziert)

hdufig

Die von Brammer und Shostrom (1960/1968) entwickelte , Ac-
tualization Counseling and Psychotherapy” basiert explizit auf
psychoanalytischen, phanomenologischen, verhaltenstherapeu-
tischen und humanistischen Ansatzen (,Schulen”) und bildet de-
ren Schnittmenge (siehe Abbildung 2). Unter der allgemeinen
therapeutischen Zielsetzung der Forderung der Selbstverwirkli-
chung und Entwicklung des Menschen selegieren sie bei ent-
wicklungsdynamischer Grundorientierung aus all diesen Thera-
pieschulen zentrale entwicklungs- sowie personlichkeitspsycho-
logische Elemente und kombinieren diese eklektisch zu einem
Prozessmodell der psychologischen Beratung und Psychotherapie
mit acht Phasen oder Stufen, denen spezifische psychotherapeu-
tische Techniken aus den verschiedenen Schulen zugewiesen wer-
den. Diese Phasen beziehen sich auf (1) das Bewusstwerden der ei-
genen Therapiebedurftigkeit, (2) den Aufbau der therapeutischen
Arbeitsbeziehung und die Uberwindung von Anfangswiderstan-
den, (3) den Geflihlsausdruck und die Problemklarung, (4) die Ex-
ploration personlicher Ressourcen, Geftuhle und Werthaltungen,
(5) die Kldarung erwtinschter Veranderungen und Bearbeitung tie-
fer Gefiihle, (6) die Veranderung von Verhalten und die Bearbei-
tung von Geflhlen, (7) die Bewusstseinsentwicklung sowie (8)
den Transter, die Behandlungsbewertung und den Behandlungs-
abschluss. Exemplarisch wird deutlich, dass im technischen
Eklektizismus psychotherapeutische Methoden aus unterschied-
lichsten Schulen entliehen und systematisch-pragmatisch kom-
biniert werden, ohne notwendigerweise die diesen Methoden ur-
springlich zugrunde liegenden, schulenspezifischen Konzepte,
Theorien und Menschenbildannahmen zu akzeptieren und ohne
notwendigerweise eine eigene, ,neue” Theorie auszuformulieren
(die dann ja auch zurtick in die erste Phase der Entwicklung von
Behandlungsmethoden fur psychische und somatoforme Storun-
gen flhren wiirde).

3. Phase: Auf dem Weg zu einer integrativen,
Allgemeinen und Differentiellen Psycho-

Behavioristuscher

Phanomenologischer
Ansatz

Ansaz
(Gestaltpsychologie, (Verhaltenstherapie,
Perls Gestalttherapie, kognitive Therapie)

Kellys Therapie mut
fixierten Rollen)

Humanistischer

Ansatz
(Rogers Gesprichs-
psychotherapie: An-

satze von Maslow,
May, Jourard ec.)

(Psychoanalyse, Neo-
psychoanalyse, uefen-
psychologisch fundierte
Therapie)

therapie

In den Ansdtzen der Phase 3 des Modells zur Entwick-
lung von Behandlungsmethoden fur psychische und
somatoforme Storungen wird versucht, den Eklektizis-
mus der Phase 2 durch die [dentifikation gemeinsamer
(allgemeiner) therapeutischer Wirkfaktoren und/oder
die Entwicklung allgemeiner Modelle der Behandlung
psychischer und somatoformer Stérungen zu tberwin-
den. Die Ansatzpunkte sind ein integrativer Theoriebe-
zug und/oder die Herausarbeitung von Gemeinsamkei-
ten psychotherapeutischer Prozesse. Die Grundgedan-
ken zu einer Allgemeinen und Differentiellen Psycho-
therapie sind in jliingster Zeit im deutschen Sprachraum
vor allem durch die Arbeit von Grawe, Donati und Ber-
nauer (1994; siehe auch Grawe, 1995, 1997, 1998) in
spezifischer Form bekannt und prominent geworden.
Zu betonen ist, dass Forderungen nach einem integrati-
ven Konzept fiir klinisch-psychologische und berateri-
sche Interventionen bereits friiher vorgelegt wurden.
Auch entsprechende prozessorientierte und theoriege-
leitete Vorschlage wurden bereits friiher publiziert. Dies
gilt nicht nur fiir darauf bezogene Forderungen an die
Psychotherapieforschung und -praxis, deren Haufigkeit
jedoch in jlingster Zeit zugenommen hat (siehe etwa
exemplarisch Baumann, 1996; Sponsel, 1995; Wagner &
Becker, 1999), sondern auch und vor allem fiir drei un-
terscheidbare Gruppen von Ansétzen:
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nalyse der aktuellen Lebenswelt von Patienten; _
ie Ofientierung an theoretischen Modellen zum Rroblgmlo;tzngs-
fozess, wie sie etwa spezifisch mit der ,Problemorientierten Psy-
hotherapie“ von Blaser, Heim, Ringer und Thommen (1992), all-
gemeiner praxeologisch orientiert von Plaum (1992) und spezi-
fisch fir die Gmppenpsychothgraple von Angermaier ( 1994) mit
schulentbergreifender, integrativer Perspektlve vorgelegt wurden.

Die Ansatze aus Gruppe [II fokussieren eher pragmatisch orien-
tiert bestimmte Aspekte psychotherapeutischer Prozesse. Exem-
6nnen etwa die r’olgendgn ZL;g?nge[pena;nt wzrtcéinb:e

Sto ifische Ansatze zu einer [ntegration, die ,u -
;:n)d[z;::t%éfsé;(fzérﬁigung ithrer Wirksamkeit in der Krankenhil-

g ittli tischen (vgl. etwa Wittling,

“« (wittling, 1982, S. 24) von pragma t
228'7) lun:j gmpirisch gestutzten (vgl. etwa HahlwegT 1995) ZL?'
sam?nensrellungen psvchotherapeutischer [nterventionstechni-

: : ilder uber Vorschlage zu einer
B StOmnnglammg (vgl. etwa Schulte, 1997,
storungsspezifischen The{aplep ‘ lel ‘
1998) und Therapiedurchfuhrung ohne konzeptuelle ntegratxog
(Fiedler, 1998, 2000) bis hin zu einer eng und _al_leme auf die klas-
sifikatorische Diagnostik bezogenen Mar_wahsxerung und Stqn-
dardisierung von Psychotherapien reichen (vgl. etwa im
Uberblick Hahlweg, 1995). Eine Ausnahme hiervon bnldet}etwa
der Ansatz zu einer integrativen Psvchotherapie der Angststorun-
.ann von Butollo, Rosner und Wentzel (1999), der explizit auf all-
_/meinen, unspezifischen Wirkfaktoren therapeutischer Prozesse
und einem integrativen Modell der Angststorungen basiert.
> Pragmatisch und dabei eher eklektizistisch orientiert sind Ver-
suche, unter schulenunspezifischer Perspektive allgemein zu be-
obachtende Phasen oder Stufen psvchotherapeutischer Prozesse zu
identifizieren. Die von Brammer und Shostrom (1960/1968) phi-
nomenologisch unterschiedenen Stufen (1) des Bewusstwerdens
der eigenen Therapiebedurftigkeit, (2) des Autbaus der therapeu-
tischen Arbeitsbeziehung und der Uberwindung von Anfangs-
widerstanden, (3) des Gefuhlsausdrucks und der Problemkldrung,
(4) der Exploration personlicher Ressourcen, Gefithle und Wert-
haltungen, (S) Kldrung erwunschter Verinderung und Bearbei-
tung tiefer Gefiihle, (6) der Veranderung von Verhalten und der
Bearbeitung von Geflihlen, (7) der Bewusstseinsentwicklung so-
wie (8) des Transfers, der Behandlungsbewertung und des Be-
handlungsabschlusses wurden bereits oben erwahnt. Prochaska,
DiClemente und Norcross (1992, 1997) kommen aufgrund empi-
rischer Untersuchungsbefunde zu einem ,transtheoretischen®
Phasenmodell fiir selbst-initiierte und psychotherapeutisch initi-
ierte Verainderungsprozesse mit den relativ abstrakt bezeichneten
Stufen (1) der Vorbereitung (precontemplation) und des Motiva-
tionsaufbaus, (2) des erwartungsgesteuerten Abwagens von Ver-
.nderungen (contemplation), (3) der Vorbereitung einer Verande-
rung (preparation), (4) der Durchfihrung der Verdnderung (action)
und (5) der Aufrechterhaltung des Verdnderten (maintenance).
> Ebenfalls pragmatisch und dabei praxeologisch orientiert sind
Vorschlige, zentrale Elemente der Aus-, Fort- und Weiterbildung
in Psychotherapie schulentibergreifend zu konzipieren und zu
realisieren. Ein Beispiel dafiir bietet etwa das Konzept ,psycho-
therapeutischer Intervisionen” von Toman (1996, S. 136), unter
dem ,freiwillige Fallkonferenzen von praktizierenden Psychothe-
rapeuten, die ihre Ausbildung in ihren Psychotherapieschulen
abgeschlossen haben und mit Kollegen von ihrer Schule und von
anderen Schulen regelmafig zusammenkommen” verstanden
werden. Er vermutet, dass solche [ntervisionen ,ein sichererer
Weg zu einer ‘Integrativen Psychotherapie’ sein (kdnqten) als je-
des explizite Modell einer solchen, das bisher konstruiert wurde“
(Toman, 1996, S. 136). Die allgemeineren Empfehlungen von
Lange (1994) zu einer Ausbildung in Psychotherapng, ~die nicht
unbedingt in spezifischen Therapieschulen gelehrt wird” (Lange,
1994, S. 148) und in der allgemeine, schulenunspezifische Thera-

plarisch k

peutenqualitdten im Vordergrund stehen, gehen in eine sehr dhn-
liche Richtung.

Ein Dreikomponentenmodell der
Wirkungsweise von Psychotherapie

Das Modell der gemeinsamen Wirkfaktoren von Grawe, Donati
und Bernauer (1994; erweitert bei Grawe, 1995, 1998, 1999)
gehort Gruppe [ der oben unterschiedenen Ansatze in Phase 3 der
Entwicklung von Behandlungsmethoden an, da die Beschreibung
und Analyse allgemeiner oder unspezitischer, d.h., allen Thera-
pieschulen mehr oder weniger gemeinsamer Wirk- und Effekt-
faktoren der Psychotherapie im Vordergrund stehen (siehe Abbil-
dung 1). Da zugleich von Grawe et al. (1994) eine Anbindung an
die kognitivistische Schematheorie vorgenommen wurde, die spi-
ter um erwartungs-wert-theoretische Uberlegungen erganzt wur-
de (Grawe, 1998), kann dieser breitere Ansatz auch Gruppe [la zu-
gewiesen werden.

Die zentrale These dieses allgemeinen, integrativen Ansatzes
besagt, dass jede Form der Psvchotherapie (und etwa nach Bom-
mert & Plessen, 1978, auch der psvchologischen Beratung) auf
(minimal) drei unspezifischen Wirkfaktoren basiert. Angenom-
men wird ferner,

L. dass diese allgemeinen Wirkfaktoren am gesamten therapeuti-
schen Prozess mit unterschiedlichem Gewicht beteiligt sind,
dabei stetig zusammenswirken und gemeinsam fur Therapieer-
folge verantwortlich sind,

- dass diese Wirkfaktoren daher zu Behandlungsbeginn fur die
differentielle [ndikationsstellung und Therapieplanung direkt
relevant sind sowie

3. dass diese Wirkfaktoren zudem in allen Phasen der Behandlung
flr die adaptive Indikation relevant sind, damit im therapeu-
tischen Prozess adaptiv und flexibel der jeweils indizierte Wirk-
faktor schwerpunktmagig verstarkt bzw. der aktuell weniger in-
dizierte Wirkfaktor zurickgenommen werden kann.

Unter Bezug auf die 0.g. skizzierten Vorarbeiten (Ansatze der
Gruppe [ in Phase 3) und ihre metaanalytischen Befunde zur Ef-
fektivitat von Psychotherapien spezifizieren Grawe et al. (1994)
diese allgemeinen Wirkfaktoren als:

1. die aktive Hilfe zur Problembewiiltigung (Problembewaltigungsper-
spektive), die etwa in der kognitiv-behavioralen Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, therapeutischen Rollenspielen in der Grup-
penpsychotherapie und in der Entspannungstherapie (Auto- |
genes Training, Progressive Relaxation) fokussiert werden;

2. bewusstseinsschaffende [nterventionen, die der motivationalen |
Kldrung und personlichen Entwicklung (Kldrungsperspektive) die-
nen und die etwa in der Gesprachspsychotherapie, Psycho- |
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