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In dem Augenblick, in dem ein Mensch den Sinn und
den Wert des Lebens bezweifelt, ist er krank.

— Sigmund Freud
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2. Scannen Sie auBerdem den Code fiir das Bonusmaterial
am Ende dieses Buches. Damit gelangen Sie direkt in den
Downloadordner!

3. Holen Sie sich den begleitenden Onlinekurs kostenfrei
bei Elopage (der Code sowie die Anleitung dafiir befindet
sich im Downloadordner).
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Prolog

In diesem Buch erhalten Sie zunichst einen Uberblick zu
den Therapiemethoden. Fir die Behandlung psychischer
Storungen stehen zahlreiche Therapiemethoden zur
Verfligung.

Mit diesem Buch mochte ich Sie einladen zu einer Reise in
die verschiedenen Epochen der Psychologie und Psycho-
therapie.

Sie werden erstaunt sein, wie viele Konzepte und Strate-
gien es gibt und welche Methode sich auf welchem Weg
und/oder durch besondere Umstande aus anderen entwi-
ckelt hat. Oft ist dabei die Griinderperson mafBgeblich
verantwortlich fiir die Ausrichtung. Indem die Begriinder
eigene Erfahrungen eingebracht und (fiir die damaligen
Zeiten) kiihne Thesen aufgestellt haben, sind wundervolle
Therapiemoglichkeiten entstanden.



4 Therapiekonzepte

Neben den klassischen Verfahren wie der Tiefenpsycholo-
gie, Verhaltenstherapie, humanistischen und systemischen
Verfahren sowie den suggestiven und imaginativen
Verfahren gibt es erganzende Methoden und weitere
Verfahren (wie z. B. Kérper- und Bewegungstherapie, krea-
tive und kiinstlerische Therapie, transpersonale Therapie,
esoterische und spirituelle Ansatze sowie die tiergestiitzte
Therapie). Auch die medizinisch-biologische Therapie, nost-
algische Ansatze, naturheilkundliche Therapie, neue
Ansatze und die sonstigen Verfahren gehoren erwahnt.
Hinzu kommen spezifische Verfahren, die sich nach der
Storung oder bestimmten Zielgruppen (z. B. alteren
Menschen oder Frauen) richten.

Freuen Sie sich darauf, die wundervollen Moglichkeiten zur
Behandlung der Seele zu entdecken!

>



Einfiihrung

Labyrinth der Therapieverfahren

Dieses Buch ist aus jahrelangen Kursen entstanden. Viele
Schiiler haben sich einen Weg durch das «Labyrinth der
Therapieverfahren» gewlinscht. Zunachst habe ich mich auf
die klassischen Verfahren konzentriert. Dann kamen
weitere, erganzende Methoden hinzu. Mit kleinen Icons, die
wir in den Kursen gemeinsam uberlegt haben (Bonusmate-
rial) wurde alles abgerundet. In diesem Buch sind nun
endlich nicht nur die wichtigsten und haufigsten Therapie-
konzepte vereint, sondern es wurden auch altere, unbekann-
tere, neuere und weitere Methoden aufgenommen, die
ebenfalls gute Erfolge erzielen.

Ich habe mir eine spezielle Struktur (berlegt, wie Sie
einen guten Uberblick erhalten, die wichtigsten Aspekte
des jeweiligen Verfahrens kennenlernen und auch die
grundlegenden Prinzipien verstehen lernen.
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Der Aufbau ist folgendermaBen geplant, um Sie gut durch
das Labyrinth zu fuhren:

o Definition = Wie lasst sich das Verfahren kurz
beschreiben?

e Begriinder — Wer ist die Person, die das Verfahren
entwickelt und bekannt gemacht hat?

* Wissenschaftliche Einordnung — Wie kann das
Therapieverfahren klassifiziert werden?

e Grundlage — Was sind die grundlegenden
Annahmen und Gedanken?

e Ziele der Therapie — Was kann ein Patient mit Hilfe
dieser Therapieform erreichen?

e Rahmenbedingungen — Wie lange dauert die
Therapie und wie ist das Setting?

¢ Begrifflichkeiten = Welche Fachbegriffe sollten
Ihnen hierzu gelaufig sein?

e Prinzipien = Was sind die Grundbestandteile
dieser Psychotherapieform?

e Techniken = Welches Handwerkszeug gibt es zu
der jeweiligen Psychotherapieform?

» Indikationen — Bei welchen Storungen wird die
Therapieform eingesetzt?

¢ Kontraindikationen — Bei welchen Storungen ist
die Therapieform nicht/bedingt geeignet?

o Kritik = Was gilt es zu beachten und/oder ggf.
sogar zu beanstanden?

o Weiterentwicklungen — Welche neue Formen sind
aus dieser Methode hervorgegangen?



Einflihrung

e Zusammenfassung — Was sind die wichtigsten
Fakten zur Methode?

e Literaturempfehlung = Welche Biicher und
Zeitschriften sind empfehlenswert?

 Videos, Reportagen — Wo finden Sie
Dokumentationen zur Methode und den Griindern?

¢ Verbande & Institutionen = Welche Gesellschaften
und Organisationen gibt es?

>
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Teil 1

Allgemeine Konzepte

Uberblick

In diesem Kapitel geht es insbesondere um die klassischen
Psychotherapieverfahren. Es handelt sich dabei um
bewdhrte Therapiekonzepte und -strategien, die sich seit
vielen Jahren etabliert haben. Durch zahlreiche Studien
getestet, gehoren insbesondere die Verhaltenstherapie,
Gesprachspsychotherapie und systemische Therapie zu den
am meisten genutzten Verfahren. Die tiefenpsychologischen
Verfahren sind nicht weniger erfolgreich, jedoch sind mehr-
jahrige Aus- und Weiterbildungen notwendig. Bei den
suggestiven und imaginativen Methoden sind ein verant-
wortungsvoller Umgang und die richtige Umsetzung der
Therapien essenziell.






Kapitel 1
Tiefenpsychologisch fundierte Therapie (TfP)

Tiefenpsychologische Ansatze

Hierzu zadhlen alle auf der Psychoanalyse beruhenden
psychotherapeutischen Verfahren. Diese untersuchen die
Wirksamkeit des Unbewussten und versuchen es thera-
peutisch zu beeinflussen. Die Methoden zielen darauf ab,
das Verhaltnis bewusster und unbewusster Personlichkeits-
anteile so zu gestalten, dass eine Nachreifung der
Gesamtpersonlichkeit des Patienten moglich wird.

Die tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapieverfahren
werden oft als «erste Kraft» bezeichnet, da sie historisch
begriindet zuerst entwickelt wurden. Die Grundannahme
dieser Methoden ist, dass die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (TfP) die Bedeutung und Wirksamkeit des
Unbewussten (intrapersonelle psychische Wechselwirkun-
gen) untersucht und beeinflusst.
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Hierzu zahlen sowohl:

¢ die psychoanalytischen Verfahren (PA)
e die psychodynamischen Verfahren (PD)

Nach diesem Konzept ist eine psychische Storung
Ausdruck eines unbewussten intrapsychischen
Konflikts (z. B. auseinanderstrebende Motivationen, Ambi-
valenzen). In der Folge entstehen Abwehrmechanismen.
Diese verhindern die Bewusstwerdung des psychischen
Konflikts. Unterschiede bestehen in der Dauer und dem
Setting der Verfahren. Einige Verfahren sind sehr lang (z. B.
die klassische Psychoanalyse), andere sind deutlich kiirzer
(z. B. modernere Verfahren). Therapeut und Patient konzen-
trieren sich mehr auf die Vergangenheit und Biografie,
teils aber auch auf aktuell belastende Konflikte.

OPD

Bei der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD) handelt es sich um ein multiaxiales psychodynami-
sches Diagnosesystem. Dieses wurde vorwiegend fiir
psychoanalytisch und tiefenpsychologisch fundiert arbei-
tende Therapeuten konzipiert. Nach der OPD werden 8
Konflikttypen unterschieden. In der derzeit giiltigen OPD-
2 ermoglichen die unterschiedlichen Achsen eine Fokusbe-
stimmung. Als «Foki» gelten diejenigen Merkmale des
OPD-Befunds, die die Storung mitverursachen und
aufrechterhalten. Sie spielen daher eine entscheidende
Rolle fiir die Psychodynamik des Krankheitsbildes.



Kapitel 1 = 15

Es besteht die Annahme, dass sich hinsichtlich dieser Foki
etwas verandern muss, wenn ein entsprechender therapeu-
tischer Fortschritt erreicht werden soll.

Achse

ki und
+zentrale Aspekte der Erkrankung, subjektive
o ;

vorhandene Ressourcen und Hemmnisse

Achse 1

-Beziehung

r g/Beschreibung eines
habituellen Beziehungsmusters, typische leidvolle
, erster fir Behandl

Achse W

«Konflikt

~festgelegte Erlebnismuster eines Menschen, ohne
dass dies dem Menschen bewusst ware und ohne
dass er sie aus eigener Willensanstrengung
uberwinden konnte

Achse W

Struktur

+Beschreibung basaler psychischer Funktionen auf vier
Integrationsniveaus (gut integriert, maBig integriert,
gering integriert, desintegriert

Achse v

«Psychische und psychosomatische Stérungen
+Klassifikatorische Diagnostik gemé8 ICD-10 und
DSM-V ermglicht die individuelle

Der OPD-Arbeitskreis flir die Erwachsenenversion bewegt
sich derzeit auf eine weitere lberarbeitete Version (OPD-3)
zu (Stand Dezember 2021), die dann in den kommenden
Jahren vorliegen wird.

Internet — https://www.opd-online.net/
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Uberblick

Folgende Verfahren zahlen u. a. dazu:

o Klassische Psychoanalyse (PA) nach Freud —
Bewusstmachung unbewusster
Personlichkeitsanteile und Losung von Konflikten

* Neopsychoanalyse (NPA) — Weiterentwicklung
der psychoanalytischen Theorien Freuds

o Charakteranalyse nach Reich — Charakter zeigt
ein neurotisches Abwehrsystem, in dem sich
Defensivangst seit der Kindheit in verschiedenen
Entwicklungsschichten verfestigt hat.

» Psychotraumatologie nach Ferenczi —
Konzentriert sich auf den Einfluss von
traumatischen Kindheitserfahrungen bei der
Entstehung von psychischen Stérungen.

o Anthropologisch-integrative Psychotherapie
(AIP) nach Caruso — Ziel ist die Selbsterkenntnis
und allmahliche Erweiterung der Moglichkeiten des
Patienten.

o Daseinsanalyse nach Binswanger — Psychische
Storungen sind nach diesem Ansatz das Ergebnis
einer Flucht aus der Welt.

o Analytische Psychotherapie (APT) — Die
analytische Psychotherapie umfasst die
Therapieformen, die zusammen mit der
neurotischen Symptomatik den neurotischen
Konfliktstoff und vor allem die zugrunde liegende
Struktur (Personlichkeit) des Patienten behandeln.
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o Dynamische Psychiatrie nach Ammon — Ziel der
Therapie ist, dass die Personlichkeit des Patienten
wachst und eine neue Personlichkeit entsteht.

» Tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie
— Ziel dieser Ansatze ist eine Veranderung der
Einstellung der Patienten, sodass sich deren
seelische Gesundheit verbessern kann. Thema der
Behandlung sind aktuelle Konflikte und
zwischenmenschliche Probleme.

« Dynamische Psychotherapie nach Diihrssen —
Im Mittelpunkt steht das Selbstwertgefiihl, das
immer wieder bestatigt und aufgearbeitet wird.

e Niederfrequente Therapie/Langzeit-
psychoanalyse nach S. O. Hoffmann — Es erfolgt
eine Frequenzreduktion der Therapiesitzungen in
einer langerfristigen, Halt gewahrenden
therapeutischen Beziehung

e Schicksalsanalyse nach Szondi — Die
Erbfaktoren konnen Menschen mit gleichen
Anlagen im Alltag zueinander bringen.

e Psychodynamische Fokaltherapie/Psy-
chodynamische Kurztherapie nach Malan/Balint
— Der Therapeut versucht den Kernkonflikt oder
Fokus des Patienten herauszufinden, die
Therapiedauer ist wesentlich kiirzer als bei anderen
tiefenpsychologischen Ansatzen.

« Tiefenpsychologie (TP) nach Schultz-Hencke —
Harald Schultz-Hencke bezeichnete seine Ideen als
ein «Amalgam aus Freud, Adler und Jung».
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o Psychoanalytisch-Interaktionelle
Psychotherapie (PIP) nach Heigl — Der
Therapeut bemiiht sich, ganz besonders
glaubwiirdig zu sein und zeigt seine Anteilnahme
und seinen Respekt.

 Individualpsychologie nach Adler — Das zentrale
Problem des Klienten wird aufgedeckt.

e Analytische Psychologie (AP) nach Jung —
Diese Methode betont die Beziehung zwischen dem
Individuum und der Gesellschaft sowie von
Verhaltens- und Funktionstypen.

e Supportive Psychotherapie (SPT)/Supportiv-
expressive Psychotherapie (SET) — Supportive
(stutzende, aufbauende) Psychotherapie arbeitet
mit Empathie und Wertschatzung. Sie ist darauf
ausgerichtet Interventionen an die individuellen
Fahigkeiten und Bedirfnisse des Patienten
anzupassen. Die SET wurde von Lester Bernard
Luborsky (1920-2009),Psychoanalytiker, entwickelt.
Es handelt sich um eine Form der Kurzzeittherapie,
bei der die Beziehung zum Therapeuten im
Vordergrund steht.

+ Ubertragungsfokussierte Psychotherapie
(Transference-focused Psychotherapy, TFP) —
Es handelt sich um ein psychodynamisches
Behandlungsverfahren speziell fiir Borderline- und
andere Personlichkeitsstorungen.

o Panikfokussierte Psychodynamische
Psychotherapie (PFPP) nach Milrod — Kern der
Behandlungsform von Barbara Milrod et al. ist die
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sorgfaltige Exploration der Symptomatik und der
Entstehungssituationen der Panikattacken.

* Mentalisation Based Treatment (MBT) nach
Fonagy/Bateman — Die mentalisierungsbasierte
Behandlung ist eine integrative Form der
Psychotherapie, die Aspekte psychodynamischer,
kognitiv-verhaltensbezogener, systemischer und
okologischer Ansatze zusammenflihrt. Sie wurde
von Peter Fonagy und Anthony Bateman entwickelt,
manualisiert und fiir Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPD) entwickelt.

e Dynamic Deconstructive Psychotherapy (DDP)
— Die dynamische dekonstruktive Psychotherapie
ist eine manuelle Behandlung der Borderline-
Personlichkeitsstorung. Es werden drei Techniken
verwendet: Assoziation, Attribution und
Andersartigkeit.

 Strukturbezogene Psychotherapie (SP) der
Personlichkeitsstérung nach Gerd Rudolf — Der
Therapeut holt den Patienten auf seinem
individuellen Strukturniveau ab. Im Vordergrund
steht dann die gemeinsame Arbeit mit dem
Patienten, um dessen Selbstdefizit zu beheben oder
zumindest zu verbessern.

e Conversational Model (CM) nach Hobson und
Meares — Das Gesprachsmodell der
Psychotherapie wurde vom englischen Psychiater
Robert Hobson entwickelt und vom australischen
Psychiater Russell Meares entwickelt. Hobson horte
sich Aufzeichnungen seiner eigenen
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psychotherapeutischen Praxis mit mehr gestorten
Klienten an und wurde sich der Art und Weise
bewusst, wie das Selbst eines Patienten - sein
einzigartiges Geflihl fir sein personliches Sein - im
Fluss des Gesprachs lebendig werden und sich
entwickeln oder zerstort werden kann das
Beratungszimmer. Das Gesprachsmodell wurde von
britischen Forschern in PIT umbenannt.

e Psychodynamic Interpersonal Therapy (PIT) —
Die PIT ist eine Form der psychologischen
Behandlung, die nachweislich Menschen mit einer
Reihe verschiedener Probleme hilft, wie Depression,
Selbstverletzung, Beziehungsschwierigkeiten,
Personlichkeitsstorungen und funktionellen (oder
sogenannten «medizinisch unerklarlichen»)
Symptomen.

e Cognitive analytic therapy (CAT) nach Ryle —
Die kognitive analytische Therapie wurde von
Anthony Ryle entwickelt. Sie integriert
psychodynamische Therapie mit personlichem
Konstrukt/kognitiver Psychologie. Es handelt sich
um eine Kurzzeittherapie, die zur Behandlung einer
Vielzahl von psychischen Problemen geeignet ist.

* Psychodynamisch imaginative Traumatherapie
(PITT) nach Reddemann — Die Methode von Prof.
Dr. med. Luise Reddemann nutzt die Imagination
als heilsame Kraft sowie Ressourcen und Mitgefiihl
in der Behandlung von Traumafolgestorungen.

e Intensive Psychodynamische Kurzzeittherapie
nach Davanloo (Intensive Short-Term Dynamic
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Psychotherapy, IS-TDP) — Es handelt sich um
eine hoch wirksame psychodynamische
Psychotherapiemethode von Habib Davanloo zur
Behandlung von Symptom- und
Personlichkeitsstorungen.

Mehrdimensionale Psychodynamische
Traumatherapie (MPTT) nach Fischer — Durch
Integration behavioraler Trainingselemente in ein
psychodynamisches Konzept entwickelte Gottfried
Fischer eine Methode zur Krisenintervention,
Akuttherapie und Therapie komplexer und
chronifizierter psychischer Traumatisierung.
Korperintegrierende tiefenpsychologische
Psychotherapie — Bei dieser Therapieform
erschlieBt sich die Heilung in der Anregung,
Begleitung und im Durchspielen freudiger
Vitalitatsaffekte.

Katathym-imaginative Methoden nach Leuner
(z. B. katathym-imaginative Psychotherapie
[KIP], vormals katathymes Bilderleben [KB]) —
Im Zentrum dieser Methode von Hanscarl Leuner
stehen therapeutisch eingeleitete, dialogisch
begleitete Tagtraume (Imaginationen).
Kognitiv-psychodynamische Psychotherapie
nach Horowitz — In dieser Therapieform setzt
Mark A. Horowitz die Konfigurationsanalyse ein, mit
er die verschiedenen Stimmungen und
Erlebniszustande (states of mind) einer Person
untersucht. Sie dient als gute Grundlage, um den
traumatischen Prozess zu erforschen. Zudem



