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eigene Entwicklung

 fruhe Phantasien: einmal “den” Ansatz entwickeln
(helfen), der alle Probleme |0st, allen Patienten besser
hilft als alles bis dahin Existierende.

» erste Erntichterung: erste Therapien als Therapeut
liefen nicht schlecht, ich habe aber nicht geglaubt, dass
die PatientInnen wirklich so funktionierten, wie die (fru-
hen) Modelle es annahmen (GT; VT noch vor der “kogn-
itiven Wende”) => ich horte auf, Therapien zu machen
und schloss erst einmal als Sozialpsychologe ab.

« Spater nach Vertrautwerden mit Grawes etwas differen-
zierteren Modellen Ruckkehr zur Psychotherapie, aber:

« sehr viel bescheidener: den perfekten Ansatz wird es nie
geben.



Mal eben locker integrieren?

Es gibt v.a. Forschung zu den Effekten von “reinen”
Ansatzen, meist als “horse race” Forschung.

Die meisten PraktikerInnen nutzen diese Ansatze
aber nur in angepasster Form (Dopfner, 2010),

das heil3t, dass sie eben auch integrieren.

Was da aber wirklich passiert, ist noch sehr wenig
erforscht.

= der grosste Teil bestehender Evidenz sagt uns
nicht viel zur Uberwiegenden Praxis



Integration

Sehr starker Trend. In D behindert durch Prinzip der
"Richtlinienverfahren”

Je nach Befragung Mehrheit der Therapeuten integrativ

« Asymmetrie: Analytiker weniger als andere. Warum?

"Theorien 2. Generation":

1. Generation: "Grundervater"; nicht beachtet/
ausgeblendet was nicht passt

2. Generation: alle relevanten Fakten/Konzepte fur
einen Gegenstandsbereich, auch den urspringlichen An-
nahmen widersprechendes, einbezogen

Integration: Prozess vs. Zustand ("SEPI"= Society for
the Exploration of Psychotherapy Integration"): Das
,EXploration™, das den Namen kompliziert macht, betont
den Prozess und die Haltung, dass der intergrative
Ansatz nie erreicht wird

"Allgemeine Psychotherapie” (Grawe) als neue Schute?



Schulibergreifend vs. Allgemeine Psychotherapie

* Problem: Wenn ein Mangel allen Psychotherapieansatzen
eigen ist, bleibt er nach deren Integration bestehen

« Wie kann Rahmen des Bestehenden gesprengt werden?

« 2.B. asiatische Philosophie von einigen Autoren
beigezogen

« Empirisch gesicherte Erkenntnisse aus anderen
Bereichen, u.a. Grundlagenpsychologie, sollten
:)elgezogen werden

 Die Allgemeine Psychotherapie sensu Grawe unter-
scheidet sich von einer lediglich schullbergreifenden
Psychotherapie also darin, dass sie versucht ALLE fQr
einen Gegenstands- bereich wichtigen Konzepte und
Fakten einzubeziehen, NICHT Beschrankung auf ein
Suchen innerhalb der bestehenden
Psychotherapiekonzepte.
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Ebenen-Modell

» theoretische (mehrere Anlaufe wurden gemacht,

keiner ist wirklich gelungen. Anspruchsvoll!)

mittlere Ebene (u.a.: Wirkfaktoren; wohl am
realistischsten)

Interventions-Ebene (Eklektizismus: Theorien sind
nur Balast, man soll sich einfach fragen: Welche
Interventionen wirken am besten. Aber: In der
Realitat ist nie recht klar, welche Forschungsergeb-
nisse welche Relevanz flr einen bestimmten
Patienten haben => eher anekdotisch und auf
einzelnen Erfahrungen beruhend.

Und: Was fur Therapeuten mit viel Hintergrundwis-
sen vereinbar ist, kann fur Patienten Widerspriche
enthalten und verwirrend sein.



I nteg ratl O n allerdings sind die Funk-

tionen nicht immer so
unterschiedlich wie be-
hauptet wird, z.B. kog-
nitive Techniken bei
Depression und Angst
weitgehend gleich.

spezielle Werkzeuge sind
manchmal wichtig: Wasser-
pumpenzange, Kneifzange,
Schrankzange flir Sagezahne,
Eletro-Abisolier- und Quetschzange

Universalwerkzeuge mit vielen
Funktionen kénnen auch

sehr nutzlich sein, wie wir

als Schweizer wissen. Nicht -
so leicht zu handhaben wie ein ‘
spezialisiertes Werkzeug abert %;" }
man hat fir alle Falle etwas. ‘

FRENCH ARMY KNIFE

Man kann aber auch Ubertreiben
und Monsterwerkzeuge kreieren, die
dann nicht mehr handhabbar sind.

Youtubes zum Thema Integration:
https://vimeo.com/189298833

Goldfried, Messer, Bohart
https://www.youtube.com/watch?v=0SQYh4ZZbgA

A




3. Welle der VT

» Alle Ansatze erheben auch einen integrativen Anspruch
« ,Kopernikanische Wende?"
 ACT (Acceptance and committment therapy): Wie neu?

« Acceptance ist nicht neu! Y

« Morita, ein japanischer Psychiater, schrieb Uber
acceptenace fast wortlich wie Hayes. Er war ein
Zeitgenosse Sigmund Freuds!

« Ellis: "elegante" (philosophische) im Gegensatz zu
"uneleganten" (empirischen) Ldsungen: , Philoso-
phisch™ deckt sich weitgehend mit ,akzeotierend".
Diese Bezeichnung ,elegant” deutet die positive
Bewertung dieser Losungen durch Ellis an.

« Schematherapie:
« empirische Basis?
 individuelles Verstandnis flr die einzelnen Patienten?
- Herleitung, Bezug auf andere Konzepte: unsorgfaltig!

- Empirie 3. Welle: Wirkung? Ost: < Dauer, < Abbriiche

« Was ist der Begeisterung von Therapeutlnnen fur das Neue
zuzuschreiben? Analogie: Abflachen der Effekte bei VT von
Depression seit KVT nicht mehr so neu ist.




3.Welle und Integration

~Weisse Riesen™ (Alfred Adler: = die Guten Wissenden,
an denen wir uns orientieren) reduzieren Komplexitat
Institutionalisierung, Gefahr fur Offenheit, Entwicklung

Grawe's 1994er Buch ,Von der Konfession zur Profession"

3. Welle ist stark an Personlichkeiten orientiert, denen
man glaubt (,I'm a believer in ...").

Ruckschritt was die Uberwindung der Schulorientierung
betrifft?

For every problem there is a simple solution
And usually it's wrong!



Integration in einem Ansatz?

« CBASP= Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychothe-
rapy (James McCullough)

« Storung: Chronische Depression

» Interpersonal: Insgesamt Inter-
personales Verstandnis von
Depression; IMI (test) fur Beziehung

» Psychoanalytisch: "Ubertragungshypothesen"

* Behavioral: Situationsanalyse; "disciplined
personal involvement"” des Therapeuten
->Spannungserhohung; angemessenes

Pat.-Verhalten -> Spannungsreduktion
(negative Verstark.)

« Grundlagenbezug: Piaget




Integrative Ansatze - Ansatze zur Integration

« CBASP: Kein Anspruch, der universelle Ansatz zu sein

« SEPI (Society for the Exploration of Psychotherapy
Integration)

Society for the Exploration

SEPI

SEPI Annual Conference
,Drawing on multiple
theories and methods to
=14 <y enhance psychotherapy
A1 e S| practice and research®
New York May 31- June 2 2018

of Psychotherapy Integration

in dieser Gesellschaft bin ich auch engagiert. Eine Mehr-
heit sucht nicht DEN integrativen Ansatz, sondern die
standige Weiterentwicklung ganz im Sinne der “Allgemei-
nen Psychotherapie, obwohl man mit dem “Verkaufen”
DES Ansatzes mehr Leute locken und Geld machen kann.



Dreyfus & Dreyfus, 2005

Ansatz zur Entwicklung professioneller Expertise allgemein. Wichtig:
Zum Spitzenkonner wird man nicht in kurzer Zeit sondern Uber meh-

rere Entwickl

ungsstufen.

Die hochsten Stufen zeichnen sich insbesondere dadurch aus, dass
Details der konkreten Problemsituation beachtet werden: Nicht pau-
schale Regeln, sondern ein ,es kommt ganz darauf an".
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Anfanger

Instruktion

durch simple

kontextfreie
Regeln.

Leistung
suboptimal
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Aspekte, un- | fur Situa- | telbar, wie
Einbezug sicher, welche|tionen, sieht | Ziel erreicht
komplexerer wichtig. ohne An- |werden kann,
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Regeln, fir Perspekt., [was zu tun ist] scheidet
Prinzipien, Strategien Integration | und reagiert
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Master-Therapeutlnnen

\ weiteres Wachstum

Stocken der Verbesserung
nachdem ein gewisses
Niveau erreicht ist. Sehr
verbreitet: ,Good enough”
Therapeutinnen.

Automatisierung

N
7

Top-Psychotherapeuten:

 gute Fallkonzeptionen

 standiges in-Beziehung-
Setzen zu Prozess

* Mehrfaches an Beschaf-
tigung mit Fallen

e voracious learners”
(Sperry & Carlson, 2014)



Allgemeines Handlungsplanungs-Modell

,multiple constraint satisfaction"
Gute TherapeutInnen beachten fortlaufend viele Aspekte

Therapiebeziehung: :
Méglichkeiten und konkrete therapeutische

Hauptproblem Anforderungen Vorgehensweisen (auch
" des Patienten 9 Manuale als Prototypen)

[zweites Problem allgemeines
\[drittes Problem \ Veranderungswissen
institut. . Grundlagen-

Rahmenbeding— " therapeutisches - wissen
Systemische / Handeln Alltagswissen
Aspekte, soziale 4 #
Einbettung / personliche Starken

und Schwachen des Th.
Ressourcen

des Pat. storungsspezifische éllgemeine atiologische

Grawe, Caspar atiologische Konzepte Konzepte .



Responsiveness
* hier nicht gemeint: Reaktion/Ansprechen des Patienten
« Einstellen des Therapeuten auf den einzelnen Patienten

- Beispiel: ist es besser, stark zu strukturieren oder
nondirektiv zu sein? Kann man nicht generell sagen; es
kommt ganz auf den Patienten an!

« Bei Responsiveness verschwinden Korrelationen
zwischen einfachen Merkmalen (wie Direktivitat des
Therapeuten oder Autonomiebedurfnis des Patienten
und Therapieerfolg

 ATI (aptitude treatment interaction;, kommt aus
Padagogik): , different folks need different strokes"

« Leuchtet sehr ein, ATI-Ansatze fiUhren aber nicht im er-
warteten Masse zu mehr Erfolg. Warum?

» These: Orientierung an Variablen ist zu wenig individuell

« Responsives therapeutisches Handeln (wie gute
Praktiker es realisieren) muss starker individualisiert
sein, ist nicht einfach in Variablen messbar



Basis von responsiveness: Fallkonzeption

e Bsp: was, wenn der Patient sich feindselig
verhalt?

e es gibt keine generell natzliche Re?el. Man
muss das Motiv Uber dem feindseligen Verhal-

ten verstehen

halte Problem : klare Voraus-
mit instrumen- M\(Jes;mfz;iih setzung fur
teller Funktion vertieftes
aufrecht Einsteigen
halte den ‘
behindere Therapeuten teste den
. die Therapie ' Therapeuten
° NLII" aus elnem_ auf distanz . p Zwleck
solchen Verstandnis - Mittel
kann daS angemessene feindseliges Verhalten
Therapeutenverhalten /

abgeleitet werden. passiv-  pleibt der greift den

aggressiveé  Therapie Therap. an
Kritik farn



Fallkonzeption
* Uber den Nutzen fur konkrete Therapieplanung hinaus:

* Voraussetzung fur Lernen aus Erfahrung: Wenn man
nicht Erfolg vs. Misserfolg von Interventionen aufgrund
eines individuellen Fallverstandnisses verstehen kann,
kann man auch wenig aus der Praxis lernen.



Forschung zur Psychotherapie-Integration

 Ruckstand

* teil wegen falscher Auffassung, dass RCTs
(Randomisierte Kontrollierte Trials) enge Manualisierung
erfodern.

« Falsch! Es muss aber klare Regeln geben (die
heuristisch sein durfen), und man muss am Schluss
wissen, was in den Therapien gemacht wurde.

 Dazu kann man auch den Prozess an posteriori genau
beschreiben (Berner 1990er Studie; ,Improve"



~orschung zur Responsiveness

keine einfachen Variablen messen
Rating der Passung

1. Step: Inferring the patients’ hypothetical Plan structures

Plan Analysis

Raters
T Y. —>

Videotapesfrom the first three
sessions of a therapy



Forschung zur Responsiveness

2. Step: Complementarity rating: « to what extent is what
the therapist does/says compatible with the patient

Plans? »
Raters very .
(notinvolvedinStep 1) complementary
"""" _ 2
ﬂ(} —_— — 1
............ —_ 0
% j) -1
| — 2
4 video-taped sessions: : Vel —— 3
. anticomplementary
2 from the beginning,

1 from the middle and 7-point scale
1 from the end of the therapy



Aktuelles Berner SNF-Projekt “Improve”

« Wir brauchen in unserer KVT-betonten Th.-Weiterbildung eine
Starkung der emotionsbezogenen Interventionsmaoglichkeiten

« Integration: Therap. wollen nicht EFT-Therapeuten werde,

« Was passiert, wenn EFT-Elemente (Konzepte, Interventionen)
in ,Berner TAU" integriert werden?

« Outcome? Differentielle Effekte? Prozess? Nachteile?

Berner Tau
4’
: : plus Selbst- _
Patienten mit Regulation Outcome: ; |
Depressionen, Eollow up; ~ Prozess:
Angsten, differentiell; 5| Video-Analysen,
Anpassungs- / Mode!’atoren/ Ratings
stérungen \ Berner Tau Mediatoren
plus EFT

« RCT, aber kein ,horse race".
 differentielle und Prozess-Fragen im Vordergrund

« Responsivenessin beiden Bedingungen; viel Freiheit im kon-
kreten Vorgehen. Unterschiede als Konsequenzen unter-
schiedlicher Fallkonzeptionen und typischer Interventionen



“Improve”: Fragen/Probleme

Zunahme der Komplexitat durch Integration

stehen explizite Fallkonzeptionen der Prasenz /
Empathie im Weg, die in EFT besonders betont werden?

(relativ unerfahrene) Therapeutlnnen warten zu lange
mit EFT-spezifischen Elementen, trauen sich zu wenig

Es gibt Falle, bei denen sich zeigt, dass sie die
Voraussetzungen fur EFT-Interventionen nicht erfullen

Therapieziehung in beiden Bedingungen:
Motivorientierte Beziehungsgestaltung. Wie passt das
zu den beiden Ansatzen?




Erfahrung

Grawe: ,Integrativer Supertherapeut, der alles kann
aber nichts richtig" (weil er zu viel zu wenig oft macht)

Expertiseforschung (Anders Ericsson):

Man muss 10’000 mal_etwas machen, um es exzellent zu
konnen. Andere Zahl: 8-10 Jahre Praxis notig.

Kommt es auf Lernbedingungen an? JA!
Bedeutung von Feedback

intrinsisch (in der Sache steckend, z.B, ein Schreiner sieht
gleich, ob sein Tische schrag steht)

extrinsisch (muss , kunstlich™ erzeugt werden, z.B. durch
Fragebogen)
Facher in der Medizin: Durch Erfahrung besser wird wer wie
Chirurgen schnelles Feedback bekommz
Psychotherapie?

Beispiele fur Schwieri%keit v. Feedback: Pat., die Rollenspiel
Uberhaupt nicht moc te,bees aebteertruckbllckend sehr positiv
wertet.

Bedeutung von Erfahrung: Bsp.70jahrige Patientin, bei der ich
aus dem EG.in eine Expositionsubung ging. Die Patientin war
Jreif’, und ich traute mir Improvisieren zu.



Summary: Moglichkeiten die in Integration
stecken

1. grossere Wahrscheinlichkeit, das zur Verfigung zu
haben, was ein bestimmter Patient in einer
bestimmten Situation braucht

. standiger Wandel, sukzessive Verbesserung

. halt uns geistig jung, macht mehr Spass als Verharren
im einmal Gelernten.

4. Antidot gegen Orthodoxie

WN



Grenzen der Integration (u.a.)

1. ,integrativer Supertherapeut, der nichts richtig kann®

2. immer der neueste Trend: auch was jetzt hip ist, wird
einmal alt: Kosten des standigen Wechsels?

3. inkompatible Elemente fur Patienten und Therapeuten?

4. Forschung ist schwieriger!

Hinweis: zu vielen hier angeschnittenen Themen gibt es
ausfuhrlichere Beitrage. Schauen Sie doch mal auf meine
Homepage
(http://www.kpp.psy.unibe.ch/ueber_uns/personen/caspar/ ) und
wenn Sie sich fur einen Artikel interessieren, schicke ich
ihn gerne: caspar@psy.unibe.ch
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