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Vorzuge storungsspezifischer
Therapien (1)
 Patient fuhlt sich mit seiner Stérung

ernstgenommen

 Trifft auf einen Experten fur seine
Storung

» Erhalt einleuchtendes Rationale fur
Stérung und Behandlung

* Therapeut strahlt Kompetenz und
Sicherheit aus, weil er sich an Manual
halten kann

Vorzuge storungsspezifischer
Therapien (2)
» Optimale Induktion positiver

Erfolgserwartungen

» Patient macht positive Bindungserfahrungen
in der Therapiebeziehung

* Nutzung gesicherten Wissens Uber
Uberindividuelle stérungsspezifische
funktionale Zusammenhange

* Therapeut kann auf gesammelte Erfahrungen
vieler anderer Therapeuten zurtickgreifen

www.Lptw.de



Logische Konsequenz dieser
Vorzuge:

Es werden in vielen Studien hohe
Effektstarken fur
storungsspezifische
Interventionen gefunden, die z.T.
deutlich tber die durchschnittliche
Wirksamkeit von Psychotherapie

(ES = .85) hinausgehen.

Fazit:

» Storungsspezifisches Wissen und
praktisches Know how flir Therapeuten
leicht verfligbar machen, z.B. durch

» Storungsspezifische Weiter- und
Fortbildungskurse

» Reihe ,Fortschritte der
Psychotherapie“mit immer gleich
aufgebauten Banden zu allen
Storungen

www.Lptw.de



Die hohen Effektstarken
vermitteln ein geschontes Bild
vom klinischen Nutzen
storungsspezifischer
Therapien, denn......

www.Lptw.de



Grenzen storungsspezifischer

Therapien

c. 25% Ablehnungs- und Drop Out Quote

» auch bei den besten Therapien Erfolgsrate nur c.
75%

* d.h. ein befriedigender Therapieerfolg wird in der
klinischen Praxis nur bei c. 56% der Falle erreicht, in
denen eine stérungsspezifische Therapie versucht
wird

* bei manchen Stérungen, z.B. bei Depressionen, ist
der langfristige Therapieerfolg viel geringer als der
kurzfristige

* Bei manchen Stbérungen, z.B. bei Somatisierungs-
storungen, liegen die kurzfristigen Effektstarken viel
tiefer, namlich bei .50-.60

Fazit:

Die stérungsspezifischen
Therapien mit der hdchsten
Wirksamkeit fuhren bestenfalls bei
50-60% der Patienten mit einer
solchen Stbérung zu einem guten
Therapieerfolg. Bei den meisten
Storungen liegt die klinische
Erfolgsrate darunter.
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Deshalb:

Es bleibt viel Raum fur
Verbesserungen. Diese missen
den Ursachen flr die Grenzen
storungsspezifischer Therapien
gerecht werden.

Ursachen fir den begrenzten
Nutzen storungsspezifischer
Therapien (1)

« Patienten haben z.T. ganz andere
Therapieziele als die Beseitigung
dessen, was der Experte als psychische
Stérung diagnostiziert.

« Komorbiditat: Patienten haben oft nicht
nur eine Stdérung. Was heisst das? Ist in
diesem Fall additives Denken
angemessen?

www.Lptw.de



Therapieziele von ambulanten und stationéren

Patienten
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Problem- und Interpersonale Wohlsein Orientierung  Selbst-entwicklung
Symptom- Ziele
bewaltigung

Bl Ambulant @ Stationéar

Depr. Erleben P1
Suizidalitat P2
Angste P3

Zwange P4
Traumata PS

Sucht P&
Essverhalten P7
Schiaf P8

Sex. Probleme P9
Kérper/Medik. P10
Stress/... P11

Partnerschaft 11

Elternschaft 12
Andere Bez./Ablosung 13

Alleinsein/Trauer 14
Selbstbeh./Abgrenz. 15

Kontakt/Nhe 16

AKtivitat/Fitness W1
Entspann /Gelassenh. W2
Wohlbefinden W3

Selbstrefl /Zukunft O1
Sinnfindung 02

Selbstbew./Selbstw. S1
Selbstverwirklichung S2
Selbstkontrolle S3

Gefilhisregulation S4

0 10 20 30 40 %

B Ambulant B Stationar
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Haufigste Zielkombinationen

P | 69  18%  18%
| 57 15%  33%
P S 51  13%  46%
| S 49  13%  59%
P 33 9%  68%
P S 30 8%  76%
59% 75% 13% 11% 46% 383  100.0  100.0
Unterschiede in Zielkategorien nach Diagnose
90% *** p(Chi?)<.001 ]
** p(Chi?)<.01
80% N =72 /75

@ Angst B Depressionen
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Ursachen fur den begrenzten
Nutzen storungsspezifischer
Therapien (1)

« Patienten haben z.T. ganz andere
Therapieziele als die Beseitigung
dessen, was der Experte als psychische
Stérung diagnostiziert.

« Komorbiditat: Patienten haben oft nicht
nur eine Stdérung. Was heisst das? Ist in
diesem Fall additives Denken
angemessen?

Ursachen fir den begrenzten
Nutzen storungsspezifischer
Therapien (2)

« Ursachen fur das Scheitern von
Therapien haben oft nichts mit der
Stérung zu tun, sondern liegen auf der
Beziehungsebene.

« FUr die Wirkung von Therapien sind die
Ressourcen des Patienten und deren
Aktivierung in der Therapie insgesamt
wichtiger als die Problembearbeitung.

www.Lptw.de



Der therapeutische Prozess bei
Interaktionell schwierigen
Patienten

Daniel Regli, Ursina Derungs & Klaus Grawe

Stichprobe

341 Therapien der Psychotherapeutischen
Praxisstelle mit Glber 8000 Therapiesitzungen

davon 55 Therapieabbriiche
verwendete Messmittel fur die Auswabhl

— Therapeutenstundenbogen

— Inventory of Interpersonal Problems (lIP) von
Horowitz

— Impact Message Inventory (IMI) von Kiesler
Bildung von zwei Gruppen:

— interaktionell schwierige Patienten (114 Patienten)
— interaktionell unaufféllige Patienten (113 Patienten)

www.Lptw.de



Definition schwieriger Patienten

* Therapeutensicht:
— ,Ich finde dies ist ein interaktionell sehr schwieriger Patient/eine
sehr schwierige Patientin.'
» Patientensicht/Selbsteinschéatzung (l1P):
— autokratisch /dominant
— streitstichtig/konkurrierend
— abweisend/kalt

» Fremdeinschatzung durch Bezugsperson (IMI):

— dominant

— eigenndtzig
— feindselig

— misstrauisch
— distanziert

Vergleich der schwierigen und
unauffalligen Patienten im IIP

autokratisch ***
20

unterwirfig ***

—&— interaktionell schwierig —ll— interaktionell unauffallig

www.Lptw.de
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Diagnosen

Anzahl Therapien pro
Erfolgsgruppe

1pP* SCL-90* GAS
interaktionell schwierig 7 16 16
und erfolgreich
interaktionell schwierig 37 28 37
und nicht erfolgreich
interaktionell unauffallig 38 34 44
und erfolgreich
interaktionell unauffallig 14 18 21
und nicht erfolgreich
*bezogen auf Nomalpopulation

www.Lptw.de
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Bewaltigungserfahrungen
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Unzufriedenheit

z-Werte z-Werte

Ursachen fir den begrenzten
Nutzen storungsspezifischer
Therapien (2)

» Ursachen fur das Scheitern von
Therapien haben oft nichts mit der
Stérung zu tun, sondern liegen auf der
Beziehungsebene.

» FUr die Wirkung von Therapien sind die
Ressourcen des Patienten und ihre
Aktivierung in der Therapie insgesamt
wichtiger als die Problembearbeitung.

www.Lptw.de
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Ko vor der Therapie

rr il i 1 Ressour i
und der Globalen Erfolgseinschatzung nach der Therapie

Soziale Kompetenz
Soziale Einbettung
Familiare Einbindung

Emotionale Offenheit

Optimismus, Gliick,
Sinnerleben

Handlungskompetenz

Bewaltigung d. Alltags

Autonomes Denken u.
Handeln

Selbstwerterleben

Motivation zur
Selbstreflektion

Motivation zu Lernen

Offenheit in der

Kommunikation

Phantasie und
Kreativitat

Intellektuelle Begabung

Hobbies und Interessen
Akzeptanz eigener

Bedurfnisse
Veranderungsmotivation
B Therapeuteneinschatzungen (n = 27, p<.05 r>= .38) ‘B Nahe Bezugspersoneneinschatzungen (n = 40, p <.06 1 >= .32)
Korr vor der Therapie

il i 1 Ressour
und dem Mittelwert der Zielerreichung (GAS)

06 05 04 -03 02 01 0 01 02 03 04 05 06 07 08
Soziale Kompetenz
Soziale Einbettung
Familidre Einbindung

Emotionale Offenheit
Optimismus, Glick,
Sinnerleben

Handlungskompetenz

Bewadltigung d. Alltags

Autonomes Denken u.
Handeln

Selbstwerterleben

Motivation zur
Selbstreflektion
Motivation zu Lernen
Offenheit in der
Kommunikation
Phantasie und
Kreativitat

Intellektuelle Begabung

Hobbies und Interessen

Akzeptanz eigener
Bediirfnisse

Veranderungsmotivation

B Therapeuteneinschétzungen (n = 27, p<.05 r>= .38) B Nahe Bezugspersoneneinschatzungen (n = 25, p <.05 1 >= .40)

www.Lptw.de
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Korrelati i R i und der
Symptombelatung (GSI) jeweils vor der Therapie erhoben

Soziale Kompetenz
Soziale Einbettung
Familidre Einbindung

Emotionale Offenheit

Optimismus, Gliick,
Sinnerleben

Handlungskompetenz

Bewadltigung d. Alltags

Autonomes Denken u.
Handeln

Selbstwerterleben

Motivation zur
Selbstreflektion

Motivation zu Lernen

Offenheit in der
Kommunikation
Phantasie und

Kreativitat
Intellektuelle Begabung

Hobbies und Interessen

Akzeptanz eigener
Bedirfnisse

Veranderungsmotivation

B Therapeuteneinschatzungen (n = 58, p<.05 r>= .26)
i (n=116,p<05r>= 18)

Veranderungen von Ressour i (t-Test fur
Stichproben) ausgedriickt in Effektstarken d*

Soziale Kompetenz
Soziale Einbettung
Familiare Einbindung

Emotionale Offenheit

Optimismus, Gliick,
Sinnerleben

Handlungskompetenz

Bewaltigung d.
Alltags

Autonomes Denken
u. Handeln

Selbstwerterleben

Motivation zur
Selbstreflektion

Motivation zu Lernen

Offenheit in der
Kommunikation
Phantasie und
Kreativitat
Intellektuelle
Begabung

Hobbies und
Interessen
Akzeptanz eigener
Bedirfnisse

OFERF =21) [l durch nahe =23)
[ ]

www.Lptw.de
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Deshalb:

Stérungsspezifische Konzepte
und Therapien missen
eingebettet werden in eine
umfassendere Sichtweise, die
auch den anderen Aspekten
Rechnung tragt

Zu diesen Aspekten gehdren

Nicht auf Stérungen bezogene
Therapieziele des Patienten

Voraussetzungen und Prozesse auf der
Beziehungsebene

Ressourcen des Patienten und deren
Aktivierung

Motivationale Konfliktkonstellationen

www.Lptw.de
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DER MENSCH STREBT NACH BEFRIEDIGUNG UND

SCHUTZ SEINER GRUNDBEDURFNISSE

Unter dem Einfluss seiner konkreten

Lebensbedingungen entwickelt er der

Befriedigung dienende Annaherungs-
ziele und dem Schutz dienende

Vermeidungsziele

sowie Mittel zur Realisierung dieser Ziele

Motivationale Schemata

~<—— Ruckmeldung tber Inkonsistenz <—— Streben nach Konsistenz

y

[}

Grundbedirfnisse

Bediuirfnisbefriedigung

. Ruckmeldung tiber «_ Streben nach
Bediirfnisbefriedigung

Anné&herungs-
Ziele

Vermeidungs-
ziele

B Bottom up
«— Riuckmeldung Aktivierung ~ ——>
Uber Realisierung motivationaler
Schemata

-

www.Lptw.de
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Streben nach Befriedigung
und
Schutz vor Verletzung
der Grundbeduirfnisse

Streben nach Kongruenz
zwischen
Wahrnehmungen und Zielen

Streben nach Befriedigung = Anndherung

Schutz vor Verletzung = Vermeidung

Entstehung neuer Neuronaler Gruppen

onsistenz=
gewinn
oder
Inkonsistenz-
reduktion ?,

www.Lptw.de
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NEMs

gefolgt von einem

Konsistenzgewinn

oder einer
Inkonsistenzverringerung

werden zusammengebunden zu einer

neuen

Schematische Darstellung eines
neuronalen Attraktors

Neuronales Netzwerk

/o in deaktiviertem
Zustand

Ein Element einer gut
gebahnten neuronalen
/ Gruppe wird aktiviert

°\° c/o
3.
c/o o
Aktivierter neuronaler
/ Attraktor
°~o O/

www.Lptw.de
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entwickelt die
Eigenschaften

eines

Eine gut eingerichtete

Neuronalen
Attraktors

Systemebene
<—— Riickmeldung tber Inkonsistenz <—— Streben nach Konsistenz
‘V
Basic Needs
o Kontroll- Luatrglﬁ\gvtl_nn/ Bindungs- Selbstwert-
bedurfnis vermeidung bedurfnis erhéhung

~<—— Riickmeldung uber Bedurfnisbefriedigung

Streben nach

Annaherungs-
attraktoren

attraktoren

Vermeidungs-

Realisierung

<—— Ruckmeldung uber

v

Bottom up Aktivierung
motivationaler
Attraktoren

Erleben und

Verhalten

<—— Bedurfnisbefriedigung

www.Lptw.de
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Aktivierende Einflisse durch &ussere oder

innere Situationen

Intentionale » Vermeidungs-

4_____
Komponente |____,| komponente

Schematische Darstellung eines Konfliktschemas:
Durchgezogene Pfeile bedeuten aktivierende Einflisse,

gestrichelte Pfeile hemmende Einfllsse.

(Abb. 2.20)

Entstehung psychischer Stérungen

Konkordant ..

Anstieg
oder
Abnahme der
Inkonsistenz 2

www.Lptw.de

21



Inkongruenz

Motor der psyc_hischen
Aktivitat

Bei aktueller Inkongruenz
ist die psychische Aktivitat
darauf ausgerichtet, die
Inkongruenz zu beheben

bzw. zu verringern.

Es bilden sich neue Ordnungsmuster heraus:

Maladaptive Ordnungsmuster

Adaptive Ordnungsmuster reduzieren die aktuelle
= Inkongruenz, fiihren aber
Neue Ressourcen, nicht zu positiver Bedurfnis-
neue Maglichkeiten befriedigung, sondern erhéhen
der Bedirfnisbe- langfristig das Inkonsistenz-
friedigung niveau, tragen also zu fort-

bestehender Inkongruenz bei.

Maladaptive Ordnungsmuster
sind entstanden als Versuche,
aktuelle Inkongruenz zu
reduzieren.

Ein hohes Inkongruenzniveau
intensiviert daher die
maladaptiven
Ordnungsmuster

Jede Verringerung des Inkongruenzniveau

== durch Férderung adaptiver Ordnungsmuster
(= Ressourcenaktivierung und Herstellen
von Bewaltigungs- oder Klarungserfahrungen)

== durch Verbesserung der realen Lebens-
bedingungen
== durch Destabilisierung maldadaptiver
Ordnungsmuster

== durch Abschwéachung einer motivationalen
Konfliktkonstellation

fuhrt daher zu einer Abschwéchung de
maladaptiven Ordnungsmuster und
dies wieder zu einer Verringerung

der Inkongruenz.

www.Lptw.de
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Hohe Inkongruenz ist eine wesentliche

Ursache fir die Bildung
psychopathologischer
Symptome und far
schlechtes

Wohlbefinden

Die funktionale Rolle der Inkongruenz im psychischen Geschehen
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Die funktionale Rolle der Inkongruenz im psychischen Geschehen
—
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Stérungsspezifische
Vorgehensweisen sind ein
wichtiger Beitrag zur
Psychotherapie. Sie missen aber
eingebettet werden in ein
umfassenderes Konzept, das
auch andere wichtige
Einflussfaktoren auf das
Therapieergebnis bertcksichtigt.

www.Lptw.de
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Wirksame Veranderung
erfordert

Prozessuale Aktivierung der NEMs

+

von NEMs im impliziten Gedachtnis
erfordert

+
+

www.Lptw.de
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ELEMENTE WIRKSAMER
VERANDERUNG

Aufmerksamkeitslenkung

Die funktionale Rolle der Inkongruenz im psychischen Geschehen
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