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SecusTs AcFLaGE 16. Kapitel: Uber
Psychotherapie

,.Psychotherapie ist eine der
Haupttitigkeiten, nicht nur des
Nervenarztes, sondern des Arztes
iiberhaupt”

L

GEORG THIEME - VERLAG - LEIPZIG

Der Psychiater Jaspers

,.Psychotherapie ist heute zu einer Sache
fast aller Menschen geworden. Zwar ist
sie erwachsen auf drztlichem Boden. Aber
sie hat sich von ihrem Ursprung
losgelost........ Wer sich in
psychotherapeutische Behandlung
begeben will, sollte wissen, was er tut und
was er zu erwarten hat"“.

Basel im Dezember 1953

Auszug aus der ,, Allgemeinen
Psychopathologie “ 6. Auflage 1953

W. Briutigam & P. Christian

Wesen und Formen der psychotherapeutischen
Situation

Formen der Psychotherapie

# Die sozial institutionalisierten Formen von Psychotherapie
# Psychotherapie in der érztlichen Allgemeinpraxis

# Psychotherapie in der analytischen Praxis

# Psychotherapie in der psychiatrischen Klinik

Briutigam W, Christian P (1959) Wesen und Formen der psychotherapeutischen
Situation. In: Frankl V, Gebsattel V von, Schultz JH (Hrsg) Handbuch der

Neur lehre und Psychotherapie. Urban & Schwarzenberg, Miinchen & Berlin, S
402-439




PSYCHIATRIE

..Psychotherapie......., nimmt in Deutschland noch
immer keinen klar bestimmten Rang ein.

Vorei heit der Universiti hiatrie
dem epochalen Werk FREUDs gegeniiber
verhinderte lange Zeit die kritische, klinische
Uberpriifung und Korrektur des Neuen und den
Einbau der mannigfachen bleibenden

psych i T isse der
Psychoanalyse, die sich hinter oftmals grotesk
wuchernden theoretischen Konstruktionen
verbargen, in die klinische Psychiatrie”.

Weitbrecht (1963) Psychiatrie im Grundriss

Vierter Hauptabschnitt:

Band I/2 (1960)

Bally: Grundfragen der Psychoanalyse
und verwandter Richtungen

Meerwein: Die Technik der
psychoanalytischen Behandlung und
der Gruppenpsychotherapie

Kretschmer: Indikation und Methodik
der Psychotherapie (ausgenommen
Psychoanalyse)

Band II (1963)

Psychotherapie Stengel: Neurosenprobleme vom anglo-

amerikanischen Gesichtspunkt

BAND 112
GRUNDLAGEN UND METHODE
DER KLINISCHEN PSYCHIA

Schneider: Considérations pratiques sur
le traitment des névroses

Psychopathien

,.In den psychiatrischen Lehrbiichern
werden die kleinen psychiatrischen
Erkrankungen vernachlissigt.

Die verschiedenen psychiatrischen und
psychologischen Schulen haben die
kleinen psychiatrischen
Stﬁrungen in unterschiedlichen,

wissenschaftlichen Bezugsrahmen
beschrieben”.

Bréutigam (1968) Reaktionen Neurosen
Psychopathien Thieme Verlag Stuttgart

1970 erscheint auf dem deutschen Markt das
Lehrbuch von Redlich & Freedmann (1966).

Im Kap. 10 beschreiben sie die psychosozialen
Behandlungsverfahren, u.a. Freud, Adler, Jung, Rank,
Horney, Fromm, Sullivan, klienten-zentrierte PT,
Hypnose, Existentielle Methoden, Gruppentherapien,
Milieutherapie - und ein bisschen auch ,,Lern-therapie !

Sie folgern:

,,Abseits der Schulstreitigkeiten und lockeren oder
rigiden Theorien und pseudo-exakten oder vagen
Techniken formiert sich doch heutzutage immer
deutlicher eine gemeinsame Grundlage analytischer
Psychotherapie” (S. 421).
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Schulte-Tolle

Springer-Verlag Berlin - Heidelberg - New York

,.Die Psychiatrie ist die gesamte
medizinische Lehre von seelischen
Krankheiten und Abnormititen...."

Im letzten Teil (V) werden Themen
erortert, die den gesamten Bereich
der Psychiatrie betreffen:
Psychotherapie, Sozialpsychiatrie,
Pharmakopsychiatrie:

Psychotherapie ist die Behandlung
mit seelischen Mitteln, also ein
Teilgebiet der psychiatrischen
Therapie (1971, S.2).

Psychotherapie:

,.Die Ausiibung der Psychotherapie ist
nicht dem Psychiater allein
vorbehalten, und sie ist nicht das
alleinige Behandlungsverfahren des
Psychiaters. Psychotherapie in
irgendeiner Form gehort zu den
therapeutischen Aufgaben fast jeden
Arztes.....Die grundsiitzliche
Darstellung der Psychotherapie
gehort zu den wichtigen
psychiatrischen Lehraufgaben®.

M. Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie.
12. Auflage 1972, S. 136

Das Verhailtnis der
iatrie zu ihren
achbardisziplinen
Herausgegeben von
Hans Heimann und Hans Jorg Gaertner

8

Springer-Verlag
Berlin Heidelberg New York Tokyo

Kongress der DGPN 1984

,Wir haben 3 Schwerpunktthemen
aufgegriffen, die zur Zeit fiir die
weitere Entwicklung der
psychiatrischen Versorgung unserer
Bevolkerung von vorrangiger
Bedeutung sind:

Die Behandlung der chronisch
Kranken,

die Behandlung der Suchtkranken
und

die psychotherapeutische
Versorgung”

Aus dem Vorwort der Herausgeber
1986

Psychiatrie der Gegenwart 1

H. Kicholo

tag Berlin Hoidelberg NewYork Tokyo

,.Die ,interdisziplinire * Problematik
neurotischer und psychosomatischer
Storungen wurde bewusst zum Gegenstand
des ersten Bandes der neuen ,,Psychiatrie
der Gegenwart” gemacht, da sich in ihr der
‘Wandel diagnostischer und therapeutischer
Grundkonzepte besonders deutlich
spiegelt.....Das zunehmend differenzierter,
auch uniibersichtlicher werdende Feld der
Storungen, welche Psychiater,
Psychosomatiker, érztliche
Psychotherapeuten und klinische
Psychologen stark beschiftigen, ist
hier......durchsichtig gemacht worden”

Klappentext fiir Band 1
Psychiatrie der Gegenwart 1986
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Berger Zu diesem Buch: Sektion I11
In Deutschland waren Moller - Laux Therapeutische Grundlagen
hi . Psychiatrie und Psychotherapie Kapfhammer (Hrsg.) Supportive Therapie
PSYC atl'le bisher in vieler Hinsicht Psychodynamische
d getrennt. Die #rztliche Psychotherapie
un 5 Psychotherapie wurde von der Psych |at rie un d Lerntheoretisch orientierte
Psychotheraple Psychiatrie getrennt gesehen & Psychotherapie
l{nd war VornehmliCh Psyc h Oth €ra p [S Entspannungsverfahren
tiefenpsychologisch bzw. . )
psychoanalytisch bestimmt. Systemische Therapic
Humanistische

Psychotherapieverfahren

i e v Wi Milieutherapie
1999 Beschiftigungstherapie,
Urban&Schwarzenberg Arbeitstherapie, Kunsttherapie,
Musiktherapie

Versorgupgssystem

G State of the Art:
LERDHODE Psychotherapie hat sich mehr denn je R I e e o B

> ; . .
PSYCHOTHI ) als attraktives Feld etabliert!

AND [

Pationter _ Bohandiungsmodell  Therapeuten- |
= P ABER l Rolle (Ziele, Aufgaben, Form, Rolle
BEHAVIOR CHA Plan. Zeit usw)

Professionelle Merkmale (Psychiater,
Psychologen, Sozialarbeiter etc) sind

[ P: Problemprasentation — Th: Schiussfolgerung ‘
+ g :

kaum Gegenstand der ' Etiooperal =

Therapieforschung _.{ Patient Tgix::'«‘l:cne ~ Therapeut: }__
Lambert MJ (Ed) (2004) Bergin & | sobstmasmpennen e
Garfield's Handbook of Psychotherapy

and Behavior Change. 5th ed Wiley, } v Sening ‘ l Mo it l
New York Chichester Brisbane

‘Altégliche Patient: kurzfrstige
L Folgen der Therapie
Patient Aktuelle Patient:
Aktuelles psych. Lebens- Soziales Netzwerk
i umstande

Abb. Das .Generische Modell der Psychotherapie® (Orlinsky & Howard 1988)

MICHAEL J. LAMBERT
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Vorhersage von Behandlungserfolgen
durch ....

Extratherapeutische
Veranderungen
40%

Therapeuten

<l vgl.
Effekte ‘Wampold, 2001;
20% Lambert&Ogles, 2004

Objektive Kennzeichen

Altor Professioneller Hintergrund
Geschlocht
Ethnizitit Theraple-
Situations- Spezifische
Ubergreifende Zustinde
Zige (TRAITS
ge ( ) Persdnlichkeit That. Beziehung (STATES)
Wohibefinden Erwartungen
Werle. Haltungen Ther. Orientierung
Kulturelle Sicht

Subjektive Kennzeichen

Nach Beutler et al. Therapist Variables 1994

Lassen sich systematische, ergebnis-relevante
Kompetenzunterschiede zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen identifizieren ?

Die erste umfassende Meta-Analyse von Smith et al. (1980)
fand einen leichten Unterschied zugunsten der Psychologen im
Vergleich zu Psychiatern (ES r= 0.28).

Die Consumer Reports Studie (Seligman 1995) findet keinen
Unterschied zwischen Psychiatern und Psychologen.

Re-Analyse der NMH Treatment of Depression Studie von 24
Psychiatern und Psychologen:

,Most effective treatments by those who did not prescribe medication and
maintained a psychological rather than a biological orientation to depression®
(Blatt et al. 1996).

,,Collaborative Research Network“ (CRN)
(Orlinsky & Ronnestad 2005).

# 20-seitigen Selbst-Aussage-Fragebogen (Core Common

Questionaire)

# eine groflen Stichprobe von Psychotherapeuten (N =3991)

jedweder Provenienz aus 23 Léndern

# Typologie von Psychotherapeuten nach zwei Dimensionen:
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Typologic von Therapeuten
Oy, D, .U M. Ronnestad (Eis.) (2005: o Pychotrerpists
Deveon A St of Trerapeatc Workand Porssions v

Wasington.DC (APA 800ks) Second-order factor analysis

Entpann - svoll Kinpfetisch - sngsstrengs N = 3991 Therapeuten

aus 23 Lindern

Wirksame Praxis Kiimpferische Praxis
st

N = 1802: 50% N=821: 23%

viel hilfreiche viel hilfreiche

B B

0

wenig angestrengte mehr als nur etwas

Beteiligung angestrengte Beteiligung Being young, male, and a
ey psychiatrist are negatively
predictive of Healing
Involvement in the total
Unbeteiligte Praxis | Gestresste Praxis sample (S.75)
N o Younger therapists slightly
slecht Betciligung more likely to experience
nchr s ctwas therapeutic work as
angestrengte Beteiligung stressful (S. 76)

Typologie von Therapeuten in
S Save Berutsertang N - 298 N =901
are Berufserfahrung
Entspannt - ustvol Kamperisch - sngesiengt )8
Wirksame Praxis Kimpferische Praxis
(&8 ) (Challenging Practice) hlender
P
alle 351% | alle: 223% 1 1 1
<5 Jahre Beruf 28 %  |< 5 Jahre Beruf 24,5% ll_SCheF Orlentlerung
sich sich ebenfalls
Unbeteiligte Praxis | Gestresste Praxis >rt von 21.1% fiir
Dot i) (iscewiog Prcice) L
schlecht esste Praxis
alle: 24,5% | alle: ,1%
<5 Jahre Beruf 25,5% | < Slahre Beruf: 21,5% .
sdynamische und
iv-behaviorale
ierung haben einen

on 12,7 bzw. 10,8
Gestresste Praxis

,,Our findings about Stressful Involvement and Currently
Experienced Depletion also converge with the cumulative
body of research on job burn-out recently summarized by
Maslach, Schaufeli and Leiter (2000)“

Orlinsky & Ronnestadt (2005, S. 180)

Fazit: Einsatz von
Therapeutic Work Involement Scales

Eine Reihe von Items um ,Healing Involvement ‘ und ,Stressful
Involvement ‘ zu messen

Current and Career Development Scales

Eine Reihe von Items um ,Currently Experienced Growth *,
,Currently Experienced Depletion ‘ und ,Cumulative Career
Development ‘ zu messen

Orlinsky u Ronnestad 2005, S. 200
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PSYCHOTHERAPISTS’ WORK INVOLVEMENT SCALES
D. E. Orlinsky and M. H. Romnestad

6= ke 5= sebe gl

1. Wie grf st e Zafridenhet di Sie i I

gogeawirigen terapeutischen Tatgkei risben? 0123 e s

‘Wi viel Unzufricdeahei rcben Si

s Inrer therapeutischen Pravis? 01234 s
0= bt ... s

Gegenvirtg insgesamt...
Wi gut glingt e hac, cin therspeutsche Bezichung
“ni Pt amen sufubaue?
ik’ e

6. Wic gut Kinnen e Ihven Ptenen e Versindais
e e vermitein?

Therapeutin b, Therapeut beschre

To-Gberaupt ... -3¢t
7 Apiesd 0 1 23
& Enpagien H F
9 Disanse H F
10, Effient o F
11, Froudich 0 F
12 Vorschie o F
13 oy o F

‘Wicoft empfinden bew. eteben Sie derzet.. o=
“Zweilel, wie Sie i inen estimicn Pl am bt vorgehen sollca? 0

pit

22 Wenig Vertsuen darw,dass Si inen gstigen Enlluss s coen 0
Paienen biw. cine Pt hber?

23 Schwierigkeiten, ichempatich n die Erfabrungencies 01234 s
Paienen eiafibien?

20, Enimuigt, wel e keine Moglichiet fode, e Paiien shelfe? 0 1 2 3 4 S

25, Nicht i dr Lag, dic emationlen Bediss coes Pinten 012343

26, Schmeralich b thr hre Macht. und Eflusslosgkeit 01254 s
‘egeniber der nuiachen Lebenssiuaon ines Painien?

27, Nihtn der Lage emdgend Kra mtubriogen, un i Therspie 0 1 2 3 4 S
it i ot i ine kstrkiven Rihtucg vorsmzrebes?

28l cinem Koalliks rwischen leichwenigen Verplichungen gegeniber 0 1 2 3 4 5
e Painien siersits usd nderen ersone andersses?

Wean e Schwierigkeiten haben, wie of. 0=t 5= sehc o)
29. erlegen Sie (i sich llen, e das Problem enstanden s? 0 e
30, Suchen Sic andee beadigende Er o arhlydes Therspie? 0 12 3 4
31 Versuchen S, ds Problem aus i pokivecuschen? 0 1 2 3 4
52" Hallen Sie eifach aufcioe glnsige Wendung ngndwisn comal? 0 1 2 3 4
53, Konsulern Sie cinenerareneren Therapeuts 01234
34, Bespreshen Sie ds Problem it coen Kollegen? 0123 4
35, Veruchen Si,dos Problom gemeiosom mit den Patientcn snzugehen? 0 1 2 3 8
36. Zichen Sie mthat inen Abbroh dor Thrsp in Beischt? 01234
37 Vermeiden Sic s, das Poblem sofon " 01234
38 Zeigen Sie dem Patnten e Frstaion” 01234
39 Keitseren Si cinen Pateoten, well e Tneo Schwierigheten mach? 0 1 2 3 4
30’ LassenSi cnfuchdic Erfbung slerger oder beunmbigender 01234
Gl

[ s— 0sic. 3eschr o8]
S Gescwbwesend 0 1 2 3 4T Uwineksm 0 P
@2 Angslich 0 1203 a Amew 0123
& Gelwgweit 0 1 2 3 4 Chenwilig 012 3
6 Hesgebrdat 0 1 2 3 S0 UeDuckgsew 0 1 2 3
i, schaing 0 1 2 3 S Simder 0123
36 Verie. 0 1 2 3 % enesegse 0 1 2 3




