41 Fazit zu den Psychotherapie-Modellen und
der Psychotherapieforschung

Analog den zu den Grundlagenmodellen
(» Teil I) mochte ich hier versuchen, die in
Teil 1T vorgestellten Aspekte der verfah-
rensspezifischen Verinderungstheorien so-
wie die in Teil IV dargestellten Forschungs-
befunde ansatzweise zu integrieren. Da-
bei finden sich sowohl in den Beschreibun-
gen der verschiedenen Verfahren und deren
methodischen  Weiterentwicklungen — als
auch in den Befunden der Prozessforschung
aus meiner Sicht deutliche Hinweise dar-
auf, dass die Arbeit am Emotionssystem als
cin roter Faden betrachtet werden kann.
Obwohl sich die Grundlagenmodelle schon
recht weit angenihert haben, unterschei-
den sich die Verinderungstheorien und die
technischen Vorgehensweisen noch rela-
tiv stark, sodass es ungleich schwieriger ist,
konsensuale Bausteine von Psychothera-
pic zu formulieren, die iiber Allgemeinplit-
ze oder tiber die in Kapitel 30.1 beschrie-
benen »universellen Wirkfaktoren« hinaus-
gehen.,

Die unterschiedlichen Therapieformen
setzen an unterschiedlichen Komponenten
in Abbildung 11.1 (»Emotionale Vernet-
zungen« in » Kap. 11.2) an, beziehungswei-
se die technischen Ausformulierungen sind
meist auf Einzelkomponenten fokussiert.
Es ist davon auszugehen, dass die ande-
ren Komponenten irgendwie »mitlaufen«,
dann aber meist im Sinne von »Alltags-
psychologie« oder dem sogenannten »ge-
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sundem Menschenverstand« (vgl. Rudolf
2008). Eingedenk der oben erwihnten
Forderung von Grawe (1998) nach psy-
chologisch-wissenschaftlicher Begriindung
der zur Therapie ecingesetzten Mittel hit-
te also jede Therapierichtung ihre spezi-
fischen wissenschaftlichen »blinden Fle-
cken«, ihre spezifischen Unwissenschaft-
lichkeiten.

Die fokussierte Bearbeitung einzelner
Komponenten (unter Aussparung ande-
rer) ist unter systemtheoretischer Perspekti-
ve nicht unbedingt ein Fehler oder Mangel,
da jede Veranderung einer Komponente mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf alle anderen
einwirkt, allerdings nur, wenn bestimmte
Schwellenwerte iiberschritten werden (hin-
reichende Destabilisierung des Systems).

Diese Perspektive (plus die hohe Bedeu-
tung allgemeiner Wirkfaktoren) bietet zu-
dem eine Erklirung fiir etliche Befunde der
Psychotherapieforschung, die zeigen, dass
viele Behandlungen, trotz technischer Fo-
kussierung, Verinderungen in vielfilti-
gen Bereichen bewirken, auch solchen, die
gar nicht Gegenstand der Therapie wa-
ren. Die spezifischen Wirkungen unter-
schiedlicher Therapieverfahren sind aller-
dings bisher schlecht erforscht. Diese Pers-
pektive konnte aber auch das Verstindnis
von Misserfolgen/Riickfillen trotz »tech-
nisch korrekt« durchgefithrter Behandlun-
gen erhohen.
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Bausteine einer Emotionsdynamischen
Psychotherapie

41.1

Diese Bausteine sollen im Folgenden kurz

Meiner Einschitzung nach kann im Kern al-
erliutert werden.

ler Therapieformen die Arbeit an der Emo-
tionsregulierung gesehen werden.

Allgemeine Bausteine psychotherapeutischer Veranderungsmodelle:

e Bedeutung der therapeutischen Beziehung - allerdings mit unterschiedlichen Funktio-
nen fiir den Veranderungsprozess und entsprechend unterschiedlicher Nutzung.

e Fokussierung auf Emotionen durch den Therapeuten, Ermutigung zum emotionalen
Erleben.

s Fokussierung auf Erleben bisher vermiedener/abgewehrter Emotionen durch den The-
rapeuten.

o Aktivierung (bisher vermiedener/abgewehrter) negativer, schmerzlicher Emotionen bei |
Patienten.

e Schaffung eines »mentalen Raumes«, um bei Aktivierung negativer Emotionen neue
Regulationsprozesse etablieren zu kénnen. i

e Kognitive Bearbeitung des emotionalen Erlebens und der Verhaltensmuster. z

e Stindiger Wechsel zwischen emotionalem Erleben und kognitiver Reflexion.

e Fokussierung auf die (maladaptive) Funktionalitit symptomwertigen Erlebens und
Verhaltens in Hinblick auf die Regulation problematischer Emotionen. _

e Bezugnahme auf Vergangenheit: Verbindung aktueller Problematik mit lebensge- |
schichtlicher Entstehung innerpsychischer Komponenten.

e Bedeutung von Zeit fiir die Etablierung nachhaltiger Verdnderungen.

e Modifikationen der therapeutischen Vorgehensweisen bei struktureller Beeintrich-
tigung.

41.2 Veranderungsziele und Wirkprozesse

Das Verianderungsziel von (hoffentlich je-
der) Psychotherapie besteht darin, die Be-
schwerden/Symptome/Syndrome maoglichst
nachhaltig zu lindern oder gar ginzlich auf-
zuldsen, was aus emotionsdynamischer Per-
spektive (»Kap.11) am besten dadurch ge-
lingen sollte, dass die affektiven Kerne ins
bewusste Erleben gebracht werden. Da-
durch koénnen sich  prozedural-dynami-
schen Regulierungsprozesse verindern, so-

dass sich in der Folge auch die affekuven
Kerne selbst verandern.

Als zentraler Wirkprozess kann wohl
die wiederholte Aktivierung der bisher als
nicht-bewaltigbar erfahrenen (und daher
abgewehrten) Affekte bei gleichzeitiger ko-
gnitiver Verarbeitung dieser bzw. bei par-
allelem Aufbau von adaptiven psychischen
Regulierungskompetenzen fiir diese Affek-
te betrachtet werden. Anzunechmenderwei-
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se sind hier basale Prozesse des »Neu-Ler-
nens« von entscheidender Bedeutung: Die
alten Muster werden nicht »geloschte«, son-
dern es werden neue und adaptivere Mus-
ter entwickelt, erprobt und psychisch ver-
ankert. In allen Verinderungstheorien
spiclt der Zugewinn an Freiheitsgraden in
Bezug auf Emotionsregulierung eine zent-
rale Rolle.

Wie die Befunde der Prozessforschung
nahelegen (»Kap.39.2.3), ist insbeson-
dere ein Zusammenspiel der Aktivierung
spezifischer relevanter Emotionen in den
Sitzungen als auch die kognitive Erkun-
dung und Bearbeitung der Bedeutung die-
ser Emotionen fiir therapeutische Verinde-
rungen wichtig. Sowohl ein Zuviel als auch
cin Zuwenig an Emotionsaktivierung geht
mit schlechteren Ergebnissen einher. Die
schmerzlichen und/oder problematischen
Affektzustinde miissen hinreichend akti-
viert werden. Sie diirfen aber auch nicht er-
neut die Verarbeitungskapazitit iiberstei-
gen. Gelingt dieser Prozess, so kommt es zu
einer Vertiefung und gleichzeitigen psychi-
schen (Neu-)Einbettung des Erlebens (z.B.
entsprechend der Experiencing-Skala).

Da die prozedural-dynamischen Regu-
lierungsprozesse eine hohe Stabilitit besit-
zen, braucht es iiblicherweise wiederholte
Durchliufe von Aktivierung der Reprisen-
tanzen und Kernaffekte, die nun aber nicht
auf die bisherige Weise reguliert/abgewehrt
werden, sondern bewusst erlebt und »ertra-
gen« werden konnen, wodurch Freiheits-

grade fiir die Entwicklung und Etablierung
anderer Regulierungen entstehen. Auf die-
se Weise konnen die ehemals das psychische
Geschehen unbewusst steuernden  Affek-
te, mitsamt den dazu gehérigen (lebensge-
schichtlichen) reprasentationalen und moti-
vationalen Aspekten, ins bewusste Selbst in-
tegriert werden, wodurch ein hoheres Maf3
an Kongruenz und Konsistenz entsteht, in-
klusive einem neuen Selbstwirksamkeits-
erleben in Bezug auf die vormals als nicht
ertragbar erlebten Affektzustinde. Spite-
re Aktivierungen der vormals abgewehrten
Affekte werden nun eingebettet in ein kom-
plexes Geflecht aus differenzierten Selbst-
und Objektreprisentanzen, die ihre Kohi-
renz durch die Affektaktivierung nicht ver-
lieren. Die differenzierten Selbst- und Ob-
jektreprasentanzen ermoglichen eine breite
Variation an innerpsychischen und inter-
personellen Reaktionen, die auf die aktuelle
Situation abgestimmt werden konnen.

Auf neuronaler Ebene diirften diese Pro-
zesse nicht nur auf einer verbesserten Fxe-
kutivfunktion der prifrontalen Kortexre-
gionen basieren, sondern mit Einbindun-
gen in komplexere Netzwerke einhergehen.
Dies fithrt dazu, dass auch bei spiterer Ak-
tivierung der »alten« Affekte und Repri-
sentanzen ein komplexes neuronales Netz-
werk aktiviert wird, welches die Affekte
schon im Moment ihrer Entstehung gewis-
sermafSen »einpflegt« und eine Dominanz
der Affekte tiber alle anderen Subsysteme
verhindert.

41.3 Veranderungsstrategien und -Methoden

Um die Wirkprozesse aktivieren zu koén-
nen, werden verfahrensiibergreifend einige
Voraussetzungen (Verinderungsbedingun-
gen) beschrieben. Hier sind vor allem be-
stimmte Rahmenbedingungen zu nennen,
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wie verlassliche Absprachen beziiglich der
Sitzungen, die Aufklarung iiber das thera-
peutische Vorgehen, Klarung der jeweiligen
Aufgaben des Therapeuten und der Patien-
ten etc.
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In allen Behandlungskonzepten wird der
therapeutischen Bezichung mittlerweile
eine besondere Bedeutung fiir eine gelingen-
de Psychotherapie zugesprochen. Die Funk-
tion bzw. die Form der »Nutzung« der the-
rapeutischen Beziehung unterscheidet sich
allerdings weiterhin.

Die Funktion und damit auch die Nut-
zung der therapeutischen Beziehung kann
auf unterschiedlichen Ebenen betrachtet
werden:

1. Therapiebeziehung als  Arbeitsbiind-
nis, als notwendige Voraussetzung da-
fir, dass sich der Patient auf die Behand-
lung einldsst und so die spezifischen
therapeutischen Techniken iiberhaupt
angewendet werden konnen und der
Patient motiviert mitarbeitet (z.B. bei
Kanfer).

2. Therapiebeziehung als Instrument: Die
vom Therapeuten mitgestaltete Bezie-
hung ist ein Wirkfaktor per se. Hier las-
sen sich zwei Ansitze unterscheiden:

a. Bezichung als globales Agens. Der
Therapeut versucht, durch seine inne-
re Haltung und durch das daraus ab-
geleitete Verhalten eine Beziehungs-
qualitiat herzustellen, die als solche
heilende Wirkung hat (z.B. Gestal-
tung der Beziehung gemafd Rogers;
therapeutische Beziehung als »Bin-
dungsbeziehung«).

b. Gezielte Gestaltung des Beziehungs-
verhalten des Therapeuten in Ab-
stimmung auf die spezifischen Mo-
tive und »Erwartungen« des jeweili-
gen Patienten, z.B. das Erfullen zent-
raler Bediirfnisse (Caspar 2007) oder
die nicht-komplementire Reaktion
des Therapeuten im CBASB (d. h. z. B.
sich bewusst nicht-dominant, nicht-
entwertend etc. verhalten, um so den
negativen Erwartungen zu wider-
sprechen), um dem Patienten korrigie-
rende emotionale Erfahrungen zu er-
moglichen.

3. Reflektierende und/oder deutende Be-

arbeitung der therapeutischen Bezie-

hung. Hier lasst sich nochmal differen-

zieren:

a. Die gezielte Nutzung von auftreten-
den Interaktionsstorungen im thera-
peutischen Prozess, um die dysfunk-
tionalen Kognitionen oder Schema-
ta zu explorieren und zu bearbeiten.
Die therapeutische Beziehung wird
gewissermafsen als aktuelle Auslose-
situation von dysfunktionalen Sche-
mata/Reprasentanzen genutzt, wel-
che nun exploriert und entsprechend
bearbeitet werden, um die kognitiven
Verzerrungen und damit verkniipf-
ten problematischen Interaktionsmus-
ter zu bearbeiten (sieche z.B. Wilken
2002; auch in psychodynamischen
Ansatzen).

b. Die therapeutische Bezichung wird
als wichtiges Manifestationsfeld der
inneren Schemata/Repriasentanzen ge-
sehen und entsprechend wird das Au-
genmerk darauf gelegt; im Unterschied
zu a) werden die Manifestationen sys-
tematisch genutzt, um Verbindung zu
anderen Beziehungen und vergange-
nen (Kindheits-)Erfahrungen herzu-
stellen, was ein vertieftes Verstandnis
des Patienten mit sich bringt (zentrales
Vorgehen in psychodynamischen The-
rapien, mittlerweile aber auch in eini-
gen kognitiven und humanistischen
Ansitzen ausgearbeiter).

¢. Gezielte Vertiefung einer Ubertra-
gungsbeziehung, insbesondere durch
konsequentes Aufgreifen von Ubertra-
gungsanspielungen. Die vertiefende
Bearbeitung der Ubertragung im Hier
und Jetzt steht im Vordergrund. Ziel
ist es, die konflikthafte (oder struk-
turelle) Dynamik moglichst umfang-
reich in die therapeutische Bezichung
einzubinden  (»Ubertragungsneuro-
se«), sie in dieser Bezichung deutend
zu explorieren, die sich gegen die

g
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Bewusstwerdung der  Ubertragung
auftauchenden Widerstinde zu be-
arbeiten und dadurch die unbewus-
sten Determinanten der Personlichkeit
und psychischen Stoérung einer vertief-
ten affektiven Einsicht zuginglich zu
machen (diese Konzeption der Nut-
zung der therapeutischen Beziehung
ist bisher ausschliefSlich in psychoana-
lytischen Therapien zu finden).

Horvath et al. (2011) geben (aus der For-
abgeleitete) Praxisempfehlungen
zum Aufbau einer guten Arbeitsbeziehung;
sie betonen, dass die Qualitit der Allianz
auch in guten Behandlungen schwankt —
wichtig ist, dass der Therapeut nicht defen-
siv auf negativ oder feindselige Affekte des
Patienten in Bezug auf die Behandlung oder
die Person des Therapeuten reagieren.

Safran et al. (2011) beschreiben Mog-
lichkeiten, Storungen im Arbeitsbiindnis
gemafS den drei Aspekten von Bordin (sie-
he oben) zur reparieren: repairing alliance
ruptures. Dies kann auf einer ganz ober-
flichlichen Ebene geschehen (z.B. das The-
rapierationale noch einmal zu wiederho-
len oder die Aufgaben und Ziele noch-
mal neu zu justieren bzw. auch zu ver-
dndern oder Missverstindnisse mit dem
Patienten zu kldren); die ruptures konnen
aber auch genutzt werden, um damit ver-
kniipfte Schemata zu explorieren und/oder
das problematische Geschehen in der The-
rapiec mit anderen Lebenssituationen zu
verkniipfen.

Aus emotionsdynamischer Perspekti-
ve wire ein Gleichgewicht bzw. Wechsel-
spiel zwischen der notwendigen Qualitir
der Arbeitsbeziehung und einer Beziehungs-
qualitit anzustreben, die die notwendige
Aktivierung der Emotionsdynamiken for-
dert. Letzteres wiirde eine Beziehungsgestal-
tung gemdf$ 2b) eher nicht favorisieren, da
hierdurch u.U. die der Stérung zugrunde-
liegenden affektiven Kerne eher zugedeckt
werden.

schung
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Wihrend die urspriinglich im psychoana-
lytischen bzw. psychodynamischen Kon-
text beschriebene Funktion (3b) mittlerwei-
le in verschiedenen Varianten aus allen Ver-
fahrensgruppen genutzt wird (» Teil I1I), ist
die gezielte Forderung einer (regressiven)
Ubertragungsbeziehung (3c) nach wie vor
ein »Alleinstellungsmerkmal« der Psycho-
analytischen Therapie.

Die Evidenz fiir die » Wirksamkeit« die-
ser unterschiedlichen Beziehungsaspekte
variiert: Die Bedeutung einer guten Alli-
anz (1) scheint unumstritten, auch fiir Be-
zichungsgestaltungen gemifl (2a), insbe-
sondere beztglich Empathie, besteht Evi-
denz (» Kap.39.2.1). Die Wirksamkeit der
zentralen psychodynamischen Vorgehens-
weise gemafl (3b) scheint durch die Pro-
zess-Outcomeforschung  sehr gut  belegt
(»Kap.39.2.2).

Fiir die gezielte Bezichungsgestaltung als
Abstimmung auf die spezifischen »Erwar-
tungen« des jeweiligen Patienten gemif
(2b) sowie fir die Nutzung von Interak-
tionsstorungen im therapeutischen Prozess
zur Bearbeitung dysfunktionaler Kognitio-
nen gemdfs (3a) liegen meines Wissens kei-
ne systematischen empirischen Studien vor.

Zur speziellen Wirkung der von der Psy-
choanalyse beschriebenen und als zentral
angesehenen Entwicklung und Verteifung
und deutender Bearbeitung einer (regressi-
ven) Ubertragungsbezichung (3¢) liegt zwar
eine Vielzahl klinischer Einzelfallbeschrei-
bungen vor, meines Wissens aber keine em-
pirischen Prozess-Outcome-Studien. Dazu
mussten das Ausmafl und die Qualitit der
regressiven Prozesse und ihrer deutenden
Bearbeitung in einer groferen Stichprobe
bestimmt und in Abhingigkeit vom Struk-
turniveau mit dem langfristigen Qutcome in
Verbindung gebracht werden. Die bisheri-
gen Operationalisierungen psychoanalyti-
scher Technik- bzw. Prozessvariablen sind
aus meiner Sicht nicht spezifisch genug, um
diese Form des therapeutischen Arbeitens
abbilden zu kénnen.
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Die Ergebnisse der Studien zum nonverba-
len Verhalten (» Kap. 39.2.4) lassen sich et-
was spekulativ dahingehend interpretie-
ren, dass fiir die Entwicklung einer verdn-
derungswirksamen therapeutischen Bezie-
hung zwei Ebenen in einem Wechselspiel
zusammenwirken: Auf einer ganz basalen,
gewissermafSen korperlichen Ebene fiithren
Synchronisierungen in den Bewegungsmus-
tern und ein hohes nonverbales attunement
zu einem grundlegenden Gefiihl des Auf-
gehobenseins in der therapeutischen Bezie-
hung und stirken damit die Allianz gewis-
sermaflen von unten, d.h. jenseits kogniti-
ver Absprachen und Zielvereinbarungen.
Auf der Ebene des »Austausches« diskre-
ter Affekte, wie sie tiber die Mimik kommu-
niziert werden, sind Synchronifizierungen
und intensive Reziprozititen eher schid-
lich: Hiufiges gemeinsames Licheln (im
Alltag ein Indikator fiir gute Beziehungen)
sind im therapeutischen Kontext eher dya-
dische Mittel, um Konfliktspannungen zu
vermeiden, was zwar zu einer kurzfristigen
affektiven Entlastung fiihrt, aber die thera-
peutisch notwenige Aktivierung negativer
Zustinde eher verhindern diirfte. Hohe Re-
ziprozititen im Bereich negativer, insbeson-
dere aggressiver Affekte spiegeln vermutlich
therapeutisch sehr ungiinstige »interaktive
Verstrickungen« wider. Stattdessen scheint
auf dieser Ebene eine das nonverbal-affek-
tive Beziechungsangebot des Patienten kon-
terkarierender affektive » Antwort« frucht-
barer, die, so die Annahme, dazu beitrigt,
dass die eingeschliffenen Interaktionsmus-
ter der Patienten »verstort« werden und so
tiberhaupt erst ein Verinderungsprozess
initilert werden kann (vgl. Merten 2001;
Benecke 2006; Krause 2012).

Dieses Zusammenspiel schafft eine Ba-
sis zur verdnderungswirksamen Anwen-
dung der verfahrenstypischen Techni-
ken. Zwar basieren die unterschiedlichen
Therapierichtungen auf unterschiedlichen
Storungstheorien, woraus sich entspre-
chend unterschiedliche Verinderungstheo-

rien ableiten und die Technik auf unter-
schiedliche Stérungskomponenten fokus-
siert. Wie die Darstellungen in Teil III al-
lerdings zeigt, stellt die Aktivierung von
Emotionen explizit oder implizit eine zent-
rale Komponente aller Behandlungsformen
dar (vgl. auch Karasu, 1986; Grawe et al.,
1994). Auch die Prozess-Outcomestudien
unterstreichen die Bedeutung der Fokus-
sierung auf Emotionen fiir eine gelingende
Psychotherapie. Insbesondere geht es dabei
um die Fokussierung auf das Erleben bisher
vermiedener, abgewehrter weil als zu pro-
blematisch oder schmerzlich empfundener
Emotionen durch den Therapeuten.

Diese Fokussierung geht in gelingenden
Behandlungen mit der Aktivierung (bis-
her vermiedener/abgewehrter) negativer
Emotionen bei Patienten einher. Die ein-
fache emotionale Aktivierung scheint eine
notwendige, aber keine hinreichende Be-
dingung zu sein. Emortionale Aktivierung
wird in allen Behandlungskonzepten mit
der Schaffung eines »mentalen Raumes«
verbunden, um bei Akrtivierung negativer
Emotionen neue Regulationsprozesse eta-
blieren zu konnen. Dabei werden unter-
schiedliche Formen der kognitiven Bearbei-
tung des emotionalen Erlebens beschrie-
ben, meist im Sinne eines Oszilierens zwi-
schen emotionalem Erleben und kognitiver
Reflexion.

Uberwiegend wird dem symptomwerti-
gen Erleben und Verhalten eine (maladap-
tive) Funktionalitat in Hinblick auf die Re-
gulation problematischer Emotionen zuge-
sprochen, die dem Patienten vermittelt wird:
Symptomwertiges Erleben und Verhalten
ist nicht zufallig da und muss beseitigt wer-
den, sondern ist funktional eingebunden
in komplexe Regulationsprozesse, hat also
eine individuelle Psychologik. Dies spiegelt
sich auf der behandlungstechnischen Ebene
in Bezugnahmen auf die Vergangenheit des
Patienten wider — es werden Verbindungen
zwischen aktueller Problematik und lebens-
geschichtlicher  Entstehung innerpsychi-
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scher Komponenten hergestellt. Diese fiih-
ren bei Patienten erstens zu einem vertief-
ten emotionalen Erleben und gleichzeitig
zu einer Art » Neudefinition« seiner selbst.
Um tiefer in der Personlichkeit veran-
kerte Regulationsprozesse nachhaltig ver-
dndern zu konnen, besteht Konsens, dass
es dafur Zeit braucht, sowohl eine hinrei-
chende Anzahl von therapeutischen Kon-
takten als auch eine hinreichende Dauer der
gesamten Behandlung. Ebenso betonen alle
Behandlungsformen die Notwendigkeit der
spezifischen Modifikation des therapeuti-
schen Vorgehens bei Vorliegen struktureller
Beeintrachtigungen. Dies betrifft sowohl die

Rahmenbedingungen als auch die konkre-
ten therapeutischen Techniken (vgl. bspw.
Dammann 2007, sowie » Kap.31.3.2.4 und
»Kap.32.4.2.2).

Aber selbst wenn eine Psychotherapietheo-
rie detailliert ausgearbeitet ist und alle Wir-
kungen und Prozesse umfinglich beforscht
wdren, bleibt gleichzeitig wohl auch rich-
tig, was Irving Yalom uber Psychotherapie
schreibt:

»Formale Texte, Zeitschriftenaufsitze und
Vorlesungen beschreiben Therapie als ex-
akt und systematisch, mit sich sorgfiltig ab-
zeichnenden Stadien, strategisch-technischen
Interventionen, methodischer Entwicklung
und Wiederauflésung von Ubertragungen,
Analyse der Objektbeziehungen und als ein
sorgfiltiges rationales Programm von Inter-
ventionen, die Einsichten ermaoglichen. Aber
ich glaube wirklich, dass der Therapeut das
'Figentliche« hinein wirft, wenn niemand zu-
schaut« (Yalom 1989a, S. 13).






