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Vorwort

Zur Behandlung der meisten psychischen Stérungen liegen manu-
alisierte, storungsspezifische Therapien vor, die in Wirksamkeits-
studien ihre Effektivitit bewiesen haben. Der »Pocket Guide Psy-
chotherapie« umreifit manualisierte psychotherapeutische Vor-
gehensweisen in sehr kompakter, praxisrelevanter Form. Um unno-
tige Uberschneidungen mit der bekannten Literatur zu vermeiden
und zugunsten einer klaren Praxisorientierung wurde auf umfas-
sende Theorievermittlung verzichtet. Das »Kompendium« beriick-
sichtigt insbesondere die Belange der stationdren psychotherapeu-
tischen Behandlung und integriert die Pharmakotherapie. Es dient
insbesondere dem eingearbeiteten, bereits mit storungsspezifischer
Therapie vertrauten Therapeuten zur schnellen Orientierung vor
jeder Therapiestunde.

Tilo Kircher
Marburg, im Frithjahr 2012
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Kapitel 1 - Arbeiten mit dem »Pocket Guide Psychotherapie«

Der Pocket Guide Psychotherapie ist fiir Arzte und Psychologen kon-
zipiert, die bereits Erfahrung mit storungsspezifischer Psychotherapie
haben.

Es dient z. B. als Checkliste, um sich vor der Therapiesitzung rele-
vante Inhalte vor Augen zu fithren oder um sich einen ersten groben
Uberblick iiber die stérungsspezifische, manualisierte Psychotherapie
zu verschaffen.

Dieses »Kitteltaschenbuch« dient nicht zum Erlernen von manuali-
sierter Psychotherapie; hier sei auf ausfithrlichere Darstellungen

(z. B. Kircher »Kompendium der Psychotherapie«, 2012, und andere)
sowie Kurse verwiesen.

Voraussetzungen fiir die Anwendungen von Psychotherapie

== Die diagnostische Abklarung ist erfolgt (u. a. Anamnese, korper-
liche Untersuchung, technische Untersuchungen etc.).

== Die Indikation flr Psychotherapie ist von einem hierfiir ausge-
bildeten Arzt oder Supervisor gestellt worden.

== Der Therapeut hat psychiatrisches Basiswissen und Basiskennt-
nisse in Psychotherapie.

== Der Therapeut beherrscht die Grundlagen der psychiatrischen
Pharmakotherapie.

Auf die theoretischen Grundlagen wurde in diesem Klinikmanual
bewusst verzichtet, diese miissen in der geeigneten Literatur nachge-
lesen werden.

Die hier beschriebenen Module kénnen hintereinander oder auch
selektiv, je nach Indikation bei einzelnen Patienten, sowohl stationér
als auch ambulant durchgefiihrt werden.

Die Lange der Module schwankt zwischen 25 min und 50 min

und ist damit an die OPS in der Psychiatrie und Psychotherapie an-
gepasst.

Der Therapeut sollte zu Beginn seiner Ausbildung Patienten ohne
psychiatrische oder somatische Komorbiditit therapieren.

Setzen Sie sich und ihrem Patienten realistische Ziele. Manchmal ist
eine komplette Remission nicht moglich, dann ist es wichtig, sich mit
dem Patienten zusammen Teilziele zu stecken.
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Jeder Patient sollte sich eine Arbeitsmappe anlegen, worin Aufzeich-
nungen abgeheftet werden.

Die psychotherapeutischen Sitzungen sollten inhaltlich von Bespre-
chungen der Pharmakotherapie und sozialer Mafinahmen getrennt
werden.

Literatur

Kircher, Tilo (Hrsg) (2012) Kompendium der Psychotherapie. Springer, Heidelberg

Kircher, Tilo (2012) Arbeiten mit dem »Kompendium der Psychotherapie«. In: Kircher T
(Hrsg) Kompendium der Psychotherapie. Springer, Heidelberg, S 1-4

Margraf J, Schneider S (2008, 2011) Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 1, 2, 4. Springer,
Heidelberg

Wittchen H-U, Hoyer J (2011) Klinische Psychologie und Psychotherapie. Springer,
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6 Kapitel 2 - Grundlagen

2.1 Psychotherapeutische Verfahren

— Psychotherapie

Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter interaktionaler Pro-
zess auf Basis einer tragfahigen, emotionalen Bindung zur Beeinflus-
sung von Leiden und Stérungen, die in einem Konsens zwischen Pa-
tient und Therapeut fir behandlungsbediirftig gehalten werden. Sie
erfolgt durch verbale und averbale Kommunikation in Richtung auf
ein definiertes, gemeinsam erarbeitetes Ziel (Symptomminimalisie-
rung, Leidensverminderung) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis
einer Theorie des gesunden und pathologischen Verhaltens, Erlebens
und Befindens.

2.1.1 Formen der Psychotherapie

Unterstiitzende Psychotherapie Patient spricht Gefiithle und Probleme
offen aus, Therapeut begegnet ihm mit Einfithlung, Verstindnis und be-
ruhigendem Zuspruch. Dies ist die Form, die bei diagnostischen und thera-
peutischen Gesprichen, bei Kriseninterventionen, bei Visite auf Station und
bei kldrenden Interventionen als Basistherapie breiteste Anwendung findet.

Psychodynamische Psychotherapie Aktuelle Symptome héngen mit Ver-
arbeitung vergangener Erfahrungen, vor allem in Kindheit und Jugend
zusammen. Unbewusste Gefiihle und Motive, die schmerzhaft oder scham-
besetzt sind, werden durch Widerstand von der Bewusstwerdung abge-
halten, der Therapeut hilft bei der Bewusstwerdung.

Verhaltenstherapie Dem Patienten werden problematische Verhaltens-
weisen, Denkstile und Ereignisse verdeutlicht, was wiederum Verhalten,
Denken, Fithlen und Korpersymptome beeinflusst. Durch Uben werden
Verdanderungen bewirkt.

Humanistische Therapieverfahren Eher fiir psychisch gesunde Menschen
zum personlichen Wachstum und Selbstverwirklichung.

In der Praxis werden Elemente der verschiedenen genannten Formen
kombiniert.
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2.2 AuBere Bedingungen fiir Psychotherapie

Dauer der Therapie insgesamt sowie Dauer der einzelnen Stunden
soll mit dem Patienten vor Beginn der Therapie besprochen werden.
Die Therapie sollte in einem ruhigen, angenehm gestalteten, auf-
gerdumten Zimmer stattfinden. Patient und Therapeut sitzen auf
gleichartigen, bequemen Stiihlen etwa im 45°-Winkel zueinander.
Storungen minimieren: Telefon umleiten, Schild mit Aufschrift »Bitte
nicht storen — Therapiesitzung« auflen an der Zimmertiir befestigen.
Durch den festen dufleren Rahmen auf der Basis einer tragfihigen,
vertrauensvollen Beziehung entwickelt sich die spezifische Interak-
tion in der Psychotherapie, die sich von jener mit anderen fremden
Personen, Freunden oder Familienangehorigen unterscheidet.

23  Aus- und Weiterbildung

Psychotherapie kann ebenso wie andere Fahigkeiten (Sportart, Instru-
ment, Fremdsprache) erlernt werden durch jahrelanges Training und
kontinuierliche Weiterbildung.

Elemente der Weiterbildung sind: Beobachten anderer Therapeuten,
direktes Feedback durch Supervision/Intervision wihrend der The-
rapie, Supervision, Selbstreflexion, Anwenden von stérungsspezifi-
schen Manualen, selbststindige Weiterbildung (Lesen von Literatur,
Seminarteilnahme), Selbsterfahrung, Anwenden von Entspannungs-
verfahren.

2.4 Gesprachsfiihrung

Bei der Befund- und Anamneseerhebung geht der Therapeut explorativ,
mit klaren Fragen zu aktuellen und anamnestischen Beschwerden und zur
Lebensgeschichte vor. Wahrend therapeutischer Interventionen ist die Ge-
spréachsfithrung variabler.
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2.4.1 Therapeutische Haltung

Eine gute Beziehung zwischen Therapeut und Patient ist wichtigs-
te Voraussetzung fiir effektive Therapie. Beim Aufbau einer
solchen helfen verschiedene Verhaltensweisen, die jeder Therapeut
durch Selbstreflexion wihrend der Gesprachsfithrung optimieren
kann:

Nonverbale Verhaltensmuster des Therapeuten
zur Unterstiitzung der therapeutischen Beziehung

Etwa 1 m Abstand zwischen Therapeut und Patient
Vorwadrtsgelehnte Haltung des Therapeuten, offene Armhaltung,
moderate Armbewegungen

Offene Beine, wenig Beinbewegungen

Hohes Mal3 an posturaler Kongruenz mit dem Patienten
Flexibler Blickkontakt und Gesten wahrend des Sprechens
Lacheln und Kopfnicken

Aktives Zuhoren: Es werden dem Sprecher - insbesondere emotio-
nale — Anteile der gehorten Botschaft durch den Therapeuten so-
wohl verbal als auch nonverbal widergespiegelt (»aktives Zuhoren«).
Diese Signale wirken nur, wenn sie authentisch, natiirlich vorgebracht
werden.

Beispiele fur aktives Zuhoren:

- Ermutigung (»Ja«, »Gut«, »Aha«)

- Mitgehen (»Mhmg, »Aha«)

- Pausen auffangen (z. B. durch Wiederholen der letzten Worte

des Patienten)

- Bitte um Konkretisierung (»Konnen Sie mir das noch genauer

sagen?«)

— Beispiele (»K6nnen Sie mir hier ein Beispiel sagen?«)
Empathie: Hierbei versucht der Therapeut zu ergriinden, was der
Patient jenseits der verbal-sprachlichen Mitteilung meint und ihn be-
schaftigt. Er versetzt sich in die personlichen Denk- und Wertsysteme
des Patienten hinein. Der Patient wird durch den Therapeuten so an-
genommen, wie er ist, »dort abgeholt, wo er steht«.
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Beispiele fiir Empathie:

- Prazises Nachfragen mit offenen Fragen (»Wie war das genau
fur Sie?«)

- Kurze Zusammenfassung des letzten Gesprachsabschnitts

- Finden einer gemeinsamen Sprache (Der Therapeut darf nicht
in Formeln oder Fachjargon sprechen, sondern die Sprachebe-
ne und ggf. Formulierungen des Patienten benutzen. Dies darf
aber nicht kiinstlich wirken, wie z. B. Versuch der Nachahmung
von Dialekten)

Authentizitat (Echtheit): Der Therapeut ist offen und echt, nicht
fassadenhaft.

Unterstitzende Techniken:

- Offene Fragen (»Was ist es, was Sie bedriickt?«)

- Gefiihle aufnehmen (»Das hat Sie traurig gemacht.«)

- Pausen zulassen, damit der Patient Zeit findet, sich zu
sammeln

- Schwierige Themen von sich aus ansprechen

Haufige Fehler bei der Gesprachsfiihrung

2.4.2

Geschlossene Fragen stellen, den Patienten nicht einbeziehen
(Dozentenstil)

Voreilige Ratschlage geben

Voreilige Diagnosen mitteilen

Fachsimpeln und Fachausdriicke verwenden

Unverstandliche Erklarungen in zu langen Satzen abgeben
Bagatellisieren (»So schlimm ist das auch wieder nicht ...«)
Distanzverlust

Plaudern

Grundprinzipien verhaltenstherapeutischer
Gesprichsfiihrung

Selektive Transparenz Die Behandlungsschritte werden durch den Thera-
peuten offengelegt, diagnostische und therapeutische Verhaltensweisen

erklirt, ebenso Ubungen und Hausaufgaben. Allerdings werden nicht alle
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Fragen unreflektiert beantwortet (z. B. alle Nebenwirkungen von Pharmaka
genannt).

Struktur Jede Therapiestunde sowie der gesamte Therapieablauf sollen
fiir den Patienten eine vorhersehbare Struktur haben, um potenzielle Ver-
unsicherungen zu reduzieren und eine positive Behandlungserwartung zu
fordern.

Typische Sitzungsstruktur

1. Kurzes Erfragen aktueller Probleme. Bsp.: »Wie geht es lhnen
heute?«, »Gibt es ganz dringende Dinge zu besprechen?«

2. Anknupfen an die letzte Sitzung. Bsp.: »Sind noch Fragen zu den
Themen der letzten Sitzung?« »Beschaftigt Sie noch etwas, was
wir beim letzten Mal besprochen haben?«

3. Wenn kontinuierliche Protokolle (Stimmungsverlauf, Panikattacken,
Halluzinationen etc.) erhoben werden, kurzes Besprechen der-
selben: »Gemeinsam mochte ich nun gerne mit Ihnen das Stim-
mungstagebuch seit der letzten Sitzung besprechen, um zu
schauen, ob und wie sich Stimmung, Antrieb und Schlaf verandert
haben.«

Besprechung der Hausaufgaben

5. Themen/Problembereiche fiir die heutige Sitzung festlegen.

Bsp.: »Folgende Themen wiirde ich gerne heute mit Ihnen bespre-
chen., »Was wollen wir heute besprechen?«

6. Durchfiihrung der Interventionsbausteine (dies nimmt deutlich
die meiste Zeit der Sitzung in Anspruch)

7. Neue Hausaufgaben absprechen

8. Zusammenfassung der Sitzung und Riickmeldung des Patienten
einholen. Bsp.: »Nun wiirde ich Sie gerne bitten, das heute Be-
sprochene mit eigenen Worten zu wiederholen.«, »Was haben Sie
heute fir sich dazu gelernt?«, »Haben Sie noch Fragen?«, »Was war
schwierig?«, »Was hat geholfen?«

Konkretisieren Ubergeneralisierende und katastrophisierende Bewertun-
gen durch den Patienten werden genau exploriert; durch Herauslosung
einzelner Punkte konnen diese therapeutisch angegangen werden. Beispiel:
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Patient: »Alles ist schlecht«; Therapeut: »Was ist heute anders als gestern?«
oder »Was ist heute besonders schlecht?«.

Lob, soziale Verstiarkung Glaubhaftes, authentisches Loben soll in Abhéin-
gigkeit von der Anstrengung des Patienten fiir eine Aufgabe verbal und
nonverbal (Lacheln, Gesten, Nicken) erfolgen.

Zusammenfassen und Riickmelden Leicht kommt es zu Missverstindnis-
sen auch bei scheinbarer Ubereinstimmung zwischen Therapeut und Pa-
tient. Kleine Zusammenfassungen sowohl durch den Therapeuten als auch
durch den Patienten, was der jeweils andere gesagt hat, sind deshalb zent-
rale Bausteine jeder Sitzung.

Stringenz Der Patient muss sich darauf verlassen konnen, dass das bespro-
chene Vorgehen durch den Therapeuten eingehalten wird, z. B. darf der
Therapeut nicht vergessen, welche Hausaufgabe gegeben wurde, weil sonst
deren Wert durch den Patienten als fragwiirdig eingeordnet wird.

2.5 Umgang mit Widerstand

Widerstand sind Verhaltensweisen und Einstellungen des Patienten, die
sich bewusst oder unbewusst gegen das Fortschreiten der Therapie richten.
Widerstand ist nur dann gegeben, wenn die Therapie bei guter Beziehung
lege artis durchgefithrt wurde.

Erscheinungsformen des Widerstands

== \/ermeiden, Ausweichen, weitlaufiges Umschreiben wichtiger
Themen

Langes Schweigen

Auseinanderklaffen von Inhalt und Affekt

Gebrauch von Klischees, um emotionale Beteiligung zu vermeiden
Vergessen

Gehen

Géhnen

<11111al
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== AuBerungen zwischen Tiir und Angel am Sitzungsende (»Tiir-
postenbemerkungen)

== Zuspatkommen

== \/ersaumen von Sitzungen

== Nichterledigen von Hausaufgaben

Wenn »Symptome« des Widerstands auftreten, muss der Therapeut
zundchst innehalten und tiberlegen, ob er sein Vorgehen dem Patien-
ten angepasst hat (Nichtbeachtung von Komorbidititen, zu schnelles
Vorgehen, unzureichende Beziehung etc.).

Widerstande kénnen zu Machtkdmpfen zwischen Therapeut und
Patienten und zu aversiven Gefiihlen auf beiden Seiten fithren.

Die Griinde fiir den Widerstand miissen durch Einfithlung genau
exploriert und bearbeitet werden, z. B. durch Ermutigen, Fragen zu
stellen und Zweifel zu duf3ern, Rollenspiel (Patient spielt sich selbst
und Therapeut einen guten Freund, der den Patienten tiber die The-
rapie ausfragt).

2.6 Risiken und Nebenwirkungen

Jede wirkungsvolle Therapie hat auch Nebenwirkungen, z. B.
Partnerprobleme: Durch Anderung von Lebensgewohnheiten des Pa-
tienten kann es z. B. zu ungiinstig wahrgenommenen Verdanderungen
durch die Bezugspersonen kommen
Psychotische Dekompensation
Unrealistische Therapieziele: Erfolgreiche Therapie bedeutet nicht ein
endlos, allumfassend gliickliches Leben
Voriibergehende Begleiterscheinungen: passagere Zustidnde einer
angemessenen Therapie, z. B. erhohte Tagesmiidigkeit bei Insomnie-
behandlung durch Schlafrestriktion
Sexuelle Ubergriffe: Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und
Patient sind verboten und werden strafrechtlich geahndet. Sexualisie-
rung beim Patienten wie auch beim Therapeuten miissen reflektiert
und zwingend in der Supervision besprochen werden. Von sexuellen
Handlungen abzugrenzen ist eine positive Anziehung zwischen
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Therapeut und Patient, die in vielen Schattierungen haufig auftritt.
Sie sind auf Seiten des Therapeuten, wenn klar reflektiert in der
Supervision angesprochen, nicht problematisch

Manipulation des Patienten zum Nutzen des Therapeuten, z. B. finan-
zielle Vorteile, Geschenke oder Férderung der Karriere des Thera-
peuten

Abhingigkeit, Bevormundung, lebenslange Therapie oder die Ab-
héngigkeit vom Therapeuten (Woody-Allen-Syndrom) ist absolut
abzulehnen
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3.1  Grundlagen der Gesprachsfiihrung
und Beziehungsgestaltung zwischen Therapeut
und Patient

In der Psychiatrie hat die Beziehung zwischen Therapeut und Patient eine
besonders bedeutsame Funktion fiir den Erfolg der Therapie. Der The-
rapeut muss sich, bevor er dem Patienten das erste Mal gegeniibertritt,
vergegenwartigen, dass es sich bei den Betroffenen meist um Personen
handelt,

die sich unverstanden, abgelehnt, unter Druck gesetzt fithlen,

deren Kontakt zur Umwelt gestort ist,

die in ihren emotionalen Bindungen beeintrichtigt sind,

die selbst hilflos ihren Schwierigkeiten und Problemen gegeniiber

sind,

die es grofie Uberwindung gekostet hat, Kontakt mit der Psychiatrie

aufzunehmen,

die sich von anderen geschickt fithlen,

deren Gefithle und Wahrnehmungen beeintrachtigt sind und

die sich mit jhrem eigentlichen Anliegen nicht duflern kénnen.

Das Auftreten des Therapeuten, seine Beziehungsgestaltung und Inter-
aktion mit dem Patienten, soll diesem tiber die gesamte Zeit der Therapie
hinweg signalisieren, dass er

Verstandnis fiir den Patienten aufbringt,

sich fiir den Patienten Zeit nimmt, um dessen Probleme zu verstehen,

bereit ist, Unterstiitzung und Hilfe zu leisten,

die hierzu notwendige Kompetenz besitzt,

eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir einen Therapieerfolg sieht,

um die verborgenen, nicht auszusprechenden Anliegen/Probleme

weil3,

aber hierzu eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen Patient und

Therapeut fiir unabdingbar hilt.

Die Gesprichsfiithrung stellt eine grundlegende Bedingung fiir die Art und
Giite der Beziehungsgestaltung dar, die wiederum ein entscheidender
Wirkfaktor des spiteren Therapieerfolgs ist. Die von Rogers postulierten
Grundeinstellungen des Therapeuten sollten bei jeder Interaktion zwi-
schen Therapeut und Patient leitend sein:



