+ (fundierte) Vielfalt in der
+ psychodynamischen Psychotherapie

2. Methodenintegration?
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Eine Therapeutin zur anderen, neugierig:
,Wie arbeitest Du eigentlich?“

Die andere:
,DUu, ich arbeite integrativ!”

Sagt lhnen diese Antwort etwas? oder:
W a s sagt sie lhnen?
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yintegrativ”
vielleicht meint die Kollegin ...

polypragmatisch

eine Vielfalt
verschiedener, unkoordinierter
— auch nicht-therapeutischer —
Malinahmen

‘/

'7‘.@
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Synkretistisch (Synthese religioser Ideen oder
Philosophien zu einem neuen System)

unsystematische + unkritische Kombination

von Methoden + Ansatzen ohne
Absolutheitsanspruch oder angemessenes Rational

oder empirische Bestatigung

synkretistisch # eklektisch

beide konnotativ negativ
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integrativ
vielleicht meint sie ...

eklektisch
"toleranteste"” Form von ,Integration”
pragmatisch (Nutzlichkeitsaspekt):

die "besten" Elemente aus bestehenden
Therapieformen werden zusammengestellt

Vertraglichkeit der Herkunftstheorien ungeprift

a-theoretisches Vorgehen
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integrativ
vielleicht denkt sie an ...

Methodensynergie

verschiedene Krafte vereint, in der
Absicht, sich beim Erreichen eines
Zieles gegenseitig zu fordern

die Krafte, die zusammenwirken ﬁ‘
> bleiben eigenstandige Elemente
> sind als solche erkennbar
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vielleicht meint sie ...

modulare Therapietechniken

Bausteine, die im Rahmen eines Gesamtkonzeptes
angewendet werden

zusammengestellte Elemente verschiedener
Konzeptionen kénnen nicht

als Therapiemodule bezeichnet werden!
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und was meint sie bei ,,/ntegration“von
unspezifischen Wirkfaktoren ?

Bei grollem Anteil gemeinsamer, unspezifischer,
allgemeiner Faktoren der Psychotherapieschulen konnen
Therapieelemente miteinander kombiniert werden.

Frage: unter welchen Bedingungen werden die
verschiedenen allgemeinen Wirkfaktoren jeweils
wie wirksam? Wie spezifisch?
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Erganzungsreihe frei nach J. Kichenhoff *
Prozel einer konzeptuellen Methodenintegration

Polypragmasie

Synkretismus
Eklektik

Methodensynergie
,yuntereinheiten”
modulare Therapietechniken

Integration

Emergenz

. |
Metatheorie - xiinische Theorie der Wechselwirkungen

* Schweiz Arch Neurol Psychiatr. 2009;160:12-9. © Katharina Parisius



"Erscheinen" neuer Strukturen
oder Eigenschaften

Emergenz

Eigenschaften die ein Gesamtsystem hat,
aber keines seiner Einzelteile

Gehirn - Unzahl relativ einfacher ahnlicher Elemente (Neurone).
Aus dem komplexen Zusammenspiel emergieren Muster,

die die eigentliche Gehirnaktivitat ausmachen:

ein einzelnes Neuron hat keine Gedanken —

ein Gehirn (als Gesamtsystem vieler Neuronen) schon
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http://www.uni-protokolle.de/Lexikon/Struktur.html

Methodenintegration:

Kombination der ,besten” Elemente, Methoden + Techniken

+ Wurzeln konnen aus bekannten Elementen stammen
+ von gemeinsamen Kraften profitieren

+ neue Modelle von groBBerer Erklarungsbreite entstehen

+ sie gehen vollstandig in der Integration auf

+ ein ganzheitliches Konzept wird neu gebildet!
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2 Befunde aus der Therapieforschung

1. ,,Dodo-Bird-Verdict“:
Urteil: alle haben einen Preis verdient!

Geringe Wirksamkeitsunterschiede
verschiedener Therapieansatze !

Die Dronte sagt uns aber nicht,
WAS WIRKT!

... seit 1681 hat kein Mensch mehr eine Dronte gesehen.
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Psychotherapievergleichsstudien:

Effect sizes on comparative studies of psychotherapy
for BPD decrease by year of publication
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Treating BPD with Psychotherapy: Where do we go from here?



2 Befunde aus der Therapieforschung:

2. niemals gleich erfolgreiche Behandlung
aller Patienten innerhalb einer Therapierichtung
# e in e Therapie fiir alle Falle!

=) SChulenubergreifende Notwendigkeit der
Veranderung von Therapiekonzepten erforderlich
um patientenbezogen zu arbeiten

m) Ist deshalb jetzt alles ,integrativ”?
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Klinische Theorie
der Wechselwirkungen

Kichenhoff 2009

Metatheorie als Gbergeordnetes Bezugssystem
fur die zu integrierenden Elemente
zu folgenden Fragen:

welche Elemente uben
in welchem strukturalen Zusammenhang .

welche Wirkungen

untereinander und auf [Ein |anger W®
die gesamte Struktur aus? /
I{ © Katharina Parisius
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Stufen der therapeutischen Wirkung

(nach Blaser 1992, erweitert v Frauchiger, Bern 1997%)

1. Ebene

|(Menschenbild,Grundannahmen)

2. Ebene Strategien

(Therapietheorie,

3. Ebene

(Set von Interventionen)

4. Ebene Interventionen @&
(Behandlungs- )

5. Ebene "/

(spezifisch/unspezifisch)
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1. Ebene

(Menschenbild,Grundannahmen)

Hintergrund, auf dem Prozesse, Beeinflussungsmoglichkeiten,
Mittel, Ziele, Techniken u.v.m. beschrieben werden konnen

z.B. in Personlichkeits-,
Krankheits- und
Behandlungs- bzw. Veranderungstheorie
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1. Ebene

(Menschenbild,Grundannahmen)

c
SIOEK"C' PR Bsp. Verhaltensmodell
ode

Quelle: Kanfer u.a. Selbstmanagement-
Therapie 5.Aufl. 2012 S 36 ff

" Gebote
i Verbote

Uber
\ lch

psychodynamisches
Personlichkeits-
[Strukturmodell

Quelle:https://upload.wikimedia.org/ Lo Reize
wikipedia/commons/9/9d/Instanzenmodell _ Foniiing ~
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1. Ebene
€1ZT, We SiE FRAGEN...
lch NeEHMe AN, DAS ANDERE
ENDE IST NocH Bel MEINER

(MenschenbiId,Grundannahmen)
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2. Ebene Strategien

(Therapietheorie,

Ansatz, der sich in seinen Theorien

(Atiopathogenese, Behandlungsstrategie, Indikationsstellung,
Behandlungsplanung, Beziehungsgestaltung)

fur ein breites Storungsspektrum

auf gemeinsame Grundannahmen stutzt

(Wiss. Beirat Psychotherapie 2008)

Therapietheorie sollte expliziert sein
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2. Ebene Strategien

(Therapietheorie,
hier: Richtlinienverfahren aP und TP

Wolfgang Woller = Johannes Kruse

Boll-Klatt = Kohrs

Gerd Rudolf

2. Auflage

Txefenpsvchologls(h
fundierte Psychotherapie

Basisbuch und Praxisleitfaden

VR einem S:izitacd von Ger Rudo !

Praxis der

Psychodynamische 3 Scttaver
psychodynamischen Psychotherapie
PSYChOtheraple Die Arbeit an Konflikt, Struktur und Trauma

Grundlagen — Modelle — Konzepte

Mit einem Geleitwort von Rainer Richter

® Schattaver 9 Schattauer © Katharina Parisius



3. Ebene

(Set von Interventionen)

gerichtete und gebiindelte Sets von Interventionen

in therapeutischer Absicht zielgerichtet zur Verhaltensanderung

wie dies in Strategien/Verfahren vorgesehen ist s.o.

Methoden definieren konkret den Weg zum Ziel

Leonore Kottje-Birnbacher
Ulrich Sachsse Eberhard Wilke
Merausgeder

Psychotherapie
mit Imaginationen

Mit einem Vorwort von Cerald Hither

z.B. katathym imaginative Psychotherapie
als TP-Methode -
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4. Ebene Interventionen

(Behandlungs- )

Interventionen = konkrete Handlungen, Techniken

Interventionen sind Operationalisierungen
gezielte Handlungen,
um eine spezifische Reaktion oder Wirkung zu erzielen

Interventionen stehen nie fir sich allein
Sie werden im Zusammenhang mit
umfassenderem Konzept begriindet und erklart
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4. Ebene Interventionen

(Behandlungs- )

Beispiel aus psychodynamischer Therapie:

Konfrontieren — Widerstandsarbeit (frei nach Davanloo)

Pat. antwortet wiederholt: ,ich weifs nicht”

Therapeutin sagt: , jedes Mal wenn ich Sie nach lhrer Beziehung zu
lhrer Mutter frage, antworten Sie mit ,ich weifs nicht! — Weichen Sie
aus?”
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4. Ebene Interventionen
(Behandlungs-

Beispiel aus der VT

Expositionstraining|

© Katharina Parisius

B
e

Professor Gallagher and his controversial technique

of simultaneously confronting the fear of heights,
snakes, and the dark




5. Ebene

(spezifisch/unspezifisch)

Wirkfaktoren leiten sich ab

a) aus den (meist verbalen) AuBerungen der
Interaktionspartner
b) aus den konzeptuellen Vorgaben des Therapeuten

c) "verstecken" sich in AuRerungen/Haltungen des
Therapeuten

Sie sind deshalb nicht mit den Interventionen identisch!
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5. Ebene

(spezifisch/unspezifisch)

Beispiel aus humanistischer, psychodynamischer,
systemischer- und Verhaltens-Therapieverfahren:

therapeutische Beziehung

Empathie

positive Zuwendung
Bindung-Neugier-Wippe
Mentalisierungsfahigkeit des Therapeuten
Problemaktualisierung

Vermittlung einer Erklarung
(Selbst-)Kongruenz uvm
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|| 4|
(@" langer ""eg'">/ Fragen in Bezug auf die

l Ebenen therapeut. Wirkung:

= Stimmen Therapie-(Meta)-Theorie und ihre
Anwendung in der Art und Haufigkeit der
Interventionen Uberein?

= Wieviel Gemeinsamkeit in den Interventionen

gibt es zwischen Therapeuten und Therapie-
Richtungen?

= Wie grol8 ist der Anteil sog. ,, unspezifischer
Faktoren” in der Therapie-Praxis?
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Methodenintegration —
Gibt es Kombinationskriterien?

Gibt es n
Integratio

<
==

e?b.

=

==
_ 4
SIS &
elejolaje e /
B

¥
-bhbfdsi, e

© Katharina Parisius



Methodenintegration =
multimethodisches + ,transdisziplinares”
Vorgehen:

bei der Zusammenfihrung einzelner Elemente kommt es

zu je einem von 3 moglichen Ergebnissen:

1. Konvergenz
2. Komplementaritat
3. Divergenz
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( Jochen Peichl
1. Konvergenz Rote Kart
Siir ¢ en
4.Ebene Interventionen (Behandlungs- inneren Kritiker

Wie aus dem ewigen Miesmacher

ein Verbiindeter wird

Ziel: Dis-ldentifikation von
Uber-Ich-Anteilen Beispiel:

depressive Patientin spricht tGber ihre

Selbstabwertung
psychodynamisch konvergent z.B. Teilearbeit

Ubungsprogramm zum Verstehen dessen, was passiert,
seine Ursachen und seine langsame und geduldige
Uberwindung

z.B. ,,Rote Karte fiir den inneren Kritiker“4.2014 J.Peichl
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1. Konvergenz

Ziel: Dis-ldentifikation von malignen Uber-Ich-Anteilen

Stuhlarbeit

Dialoge mit und zwischen einzelnen Modi

Frau Bleich gesunder Erwachsener

2

[ Kind-Modus

Abwertender Kritiker - Modus

© Katharina Parisius



2. Komplementaritat

Ziel: Introspektionsfahigkeit fordern

Beispiel:
essgestorte Patientin berichtet in der Stunde schamhaft
betroffen Uber ihre ,Stressregulation” per Fressanfall

in spezifischer Beziehungskonstellation

/
© Katharina Parisius

Erganzende Hausaufgabe:
ER- und Stref3tagebuch fiihren




2. Komplementaritat

3. Ebene (Set von Interventionen) \

Exposition mi

sowohl in VT, als auch i T
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3. Divergenz

Ebene der Strategien (Therapietheorie,

Ziel: Zugang zum Ubw —in der Ubertragung arbeiten
(und sie be-arbeiten)

Beispiel: in der aP wird Ubertragung
strategisch eingesetzt -

wegen Hohenangst des Pat. :

. ‘..gfs.-» AQAA
“44*4-400 - i
. i

Angstexposition durch Analytikerin,
anschlieSend Fortsetzung der
Ubertragungsarbeit
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Die negativen Folgen der vorschnellen (Pseudo)integration
frei nach J. Kichenhoff 2014

- unreflektiertes Vermischen von Unvereinbarem, womit
einzelne Elemente wirkungslos werden kdnnen

- Ruckfall in Polypragmasie oder Eklektizismus

- Verlust des theoretischen Kontextes, der begrifflichen
Grundlagen und der Wirkmacht des ,,GroBen und Ganzen“

- Verlust der therapeutischen lIdentitat und der Expertise
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Beispiel:

Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie —
Elemente kompatibel?
Methodensynergien vorhanden? nutzbar?

moderne Psychotherapie beerbt vormoderne
Weltanschauung

Psychische Neuorganisation ist vom Zen
nicht intendiert

Widerspruch: nicht-intentionale Akzeptanz

der Achtsamkeitsubung + veranderungsorientierte kognitiv-
behavioraler Therapie unaufgelost!
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Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie -
kompatible Elemente?

Einbindung von achtsamkeitsorientierten
Komponenten in multimodulare
psychotherapeutische Konzepte:

Schug

Achtsamkeit

60 Ubungskarten fiir Therapie
und Beratung

Die spirituelle Komponente
der Achtsamkeit wird
pragmatischer, ggf. auch
kurzfristiger Restabilisierung
geopfert

-> Sakularisierung

© Katharina Parisius



Die positiven Folgen konzeptueller Methodenintegration

Methodenintegration wird

+ nicht mehr abschatzig begegnet von ,konfessionellen“
Therapeuten

+ nicht mehr zur ,Aufwertung“ benutzt fur vielgestaltigen
Einsatz beliebiger Elemente

+ auf ihre gezielte, theoriegeleitete, klinisch orientierte
Selektionskriterien uberschreitende Anwendung gepruft

An integrativen Metatheorien wird fleiig gearbeitet !
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Schematherapie

Grundlagen, Modell und Praxis




AN NI N NN NN

maran

neugierig und experimentierfreudig bleiben

weitere Methoden kennenlernen,

auf empirische Validierung einzelner Methoden und
die Erfahrung von Klinikern u deren Konzepten bauen
das Risiko, von au3en zu lernen, eingehen
interdisziplinare Koharenz beachten!

eigenes therapeutisches Handeln fundiert begriinden:
wissen, was und warum man es wie tut!
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Zum Schluf

Die Kollegin neben Ihnen fragt Sie gleich:
»Wie arbeiten Sie eigentlich?“

Sie antworten:
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