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Vorbemerkung zum Gebrauch

des Buches

Dieses Buch wurde fiir Ausbildungsteilnehmer,
Therapeuten und psychotherapeutisch titige
Wissenschaftler geschrieben. Es soll Anregungen
bieten hinsichtlich der Reflexion auf die wissen-
schaftlichen Grundlagen und die Entwicklung
der Verhaltenstherapie. Es soll anleiten zu einer
stringenten Fallanalyse und zur primdren Be-
riicksichtigung emotionaler Belastungen. Und es
ist eine umfassende Einfithrung in die Grundla-
gen emotionaler Verhaltenstherapie.

Mit Blick auf den Ausbildungskontext wurden
zusitzliche Akzente gesetzt, die auf den ersten
Blick nicht direkt mit dem Titel des Buches im
Zusammenhang stehen: ein Kapitel zum ambu-
lanten und stationdren Setting (Kap. 7), zur Aus-
bildung und Selbsterfahrung (Kap. 8) und zur
wissenschaftlichen und therapeutischen Grund-
haltung (Kap. 1.7/1.8). Durch das Setting-Kapitel
wird die Tatsache beriicksichtigt, dass viele Psy-
chotherapeuten in der ersten Hilfte ihrer Ausbil-
dung ihre Kenntnisse tiberwiegend in Kliniken,
Tageskliniken, Akutstationen oder Reha-Einrich-
tungen anwenden. Es werden konkrete Empfeh-
lungen gegeben, wie man in diesen Kontexten
auch unterhalb der Schwelle einer Psychothera-
pie sprechende Medizin betreiben kann (Kap. 7
und Anh. 8). Das Kapitel zur Ausbildung (Kap. 8)
soll den spezifischen Nutzen der unterschied-
lichen Bausteine sichtbar machen, die Not-
wendigkeit der Einzelselbsterfahrung gegeniiber
der Gruppenselbsterfahrung begriinden und
nicht zuletzt eine Verhaltenstherapie emotionaler
Schliisselerfahrungen auch als Methode der Ein-
zelselbsterfahrung nahebringen. Die Selbsterfah-
rung ist in besonderer Weise dazu geeignet, sich
vom Ubergewicht des kopflastigen und theoreti-

schen Modus in der Ausbildung zu 16sen. Und es
hat sich tiber die vielen Jahre gezeigt, dass Ausbil-
dungskandidaten auch Einzelselbsterfahrung
ausdriicklich wiinschen und fur die Identifika-
tion mit dem therapeutischen Verfahren auch
brauchen!

Sowohl durch die Reflexion des Settings, der
Ausbildung als auch der therapeutischen Grund-
haltung soll einerseits den Bediirfnissen von
Ausbildungskandidaten Rechnung getragen wer-
den. Andererseits wird durch diese Bandbreite
das gegenwirtige Psychotherapieverstindnis von
der Wissenschaft tiber die Ausbildung bis hin
zur ambulanten und stationdren Praxis im Zu-
sammenhang reflektiert.

Manche Therapeuten sind eher an prakti-
schen Vorgehensweisen interessiert und andere
sehr an der wissenschaftlichen Begriindung ih-
res Handelns. Dem wurde im Text dadurch
Rechnung getragen, dass die wissenschaftlichen
Grundlagen knapp, aber in grofler inhaltlicher
Breite dargestellt werden. Zudem gibt es fiir den
eher praktisch orientierten Leser am Ende eines
jeden Kapitels eine knappe Zusammenfassung
und eine Box «Konsequenzen fiir die Praxis»,
sodass die Grundlagen (Kapitel 1-6) auch dia-
gonal gelesen werden konnen und sich die Es-
senz der Aussagen schnell erschlief}en ldsst. Der
praktische Teil beginnt mit einem transdiag-
nostischen Modell (Belastungskaskade) mit De-
finitionen der Grundbegriffe (Kap. 10) und der
sich anschlieffenden genaueren Beschreibung
(Kap. 11). Weitere didaktische Hilfen sind die
Anleitung zu einem integrierten Interventions-
verstindnis mit priziser Beschreibung des Vor-
gehens im Detail, die zahlreichen Patientenbei-
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10 Vorbemerkung zum Gebrauch des Buches

spiele im Text, die ausfiithrlichen Beschreibungen
exemplarischer therapeutischer Prozesse, ein
Anhang mit Vorschldgen fiir «Fallkonzepterstel-
lung und Therapiebericht», ein Arbeitsblatt fiir
die «Beziehungs- und Schemaanalyse» und «In-
foboxen mit Ubersichten» oder Formulierungs-

beispielen. Uberblicke zu traumatherapeuti-
schen Vorgehensweisen und zu Verfahren der
sog. «dritten Welle» runden den Uberblicks-
charakter einer Einfithrung in eine «Verhaltens-
therapie emotionaler Schliisselerfahrungen» ab.
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Einleitung: Die Psychotherapie
im Wurgegriff der Technokraten

Die Verhaltenstherapie ist ein Kind ihrer Zeit; so
wie die klassische Psychoanalyse ein Kind ihrer
Zeit war. Die Verhaltenstherapie ist immer dann
ein Kind ihrer Zeit, wenn sie im Dienste des
Optimierungszwanges bzw. ausschliefllich mit
dem Ziel des schnellen symptomorientierten
Erfolgs eingesetzt wird. Dieser liegt nur schein-
bar im Interesse der Patienten und erweitert die
Probleme einer symptomorientierten Medizin
in die Psychotherapie hinein. Verhaltenstherapie
ist so sehr auf symptomorientierte Verdanderung
angelegt, dass es in der sog. «dritten Welle» einer
Korrektur im Hinblick auf eine fundamentale
Akzeptanz als Gegengewicht bedurfte und sich
Konzepte der Achtsamkeit inzwischen einer
groflen — nicht unumstrittenen — Beliebtheit er-
freuen. Der Optimierungszwang, der auch mit
einem Misstrauen in die einfachen Dinge ein-
hergeht, die Menschen wirklich brauchen, und
mit einer gnadenlosen Anspruchshaltung (in
immer weniger Zeit immer mehr erreichen wol-
len sowohl als Einzelperson wie als Organisa-
tion), ist sowohl Folge als auch Ursache einer
falsch verstandenen Beziehung zum Leiden und
zum Leben. Leiden steht unserem Anspruch zu
funktionieren im Wege. Dass Leiden und auch
Angst zum Leben dazugehort und vermutlich
der Hauptstimulus ist, um zu reifen und zu
wachsen, entzieht sich einer Sichtweise, die uns
Leiden immer nur als dysfunktional vorspiegeln
will. An negativen Erfahrungen kann man lang-
fristig moglicherweise mehr Selbstbewusstsein
entwickeln als unter einer Kdseglocke des Positi-
ven und der schnellen Losungsorientierung. Die
radikale Okonomisierung und die Anwendung
eines industriellen Qualititsbegriffs auf soziale

Dienstleistungen ist selbst auch ein Missver-
stindnis von nachhaltiger Okonomie: Nicht das
kurzfristig Billigere schont die Kassen der Soli-
dargemeinschaft — aus denen die Psychothera-
pie finanziert wird —, sondern das langfristig
Nachhaltige und Wirksame. Wir arbeiten nicht
in einem Sektor der finanziellen Wertschop-
fung, sondern in der Schadensbegrenzung. Das
Ergebnis einer groflen kalifornischen Versiche-
rungsstudie (ACE-Studie, Kap. 3.2.6) war, dass
20 Prozent des 25-Milliarden-Dollar-Etats ein-
gespart werden konnen, wenn die langfristigen
emotionalen Stressursachen aus den ersten 18
Lebensjahren in ihren Auswirkungen auf die ak-
tuelle gesundheitliche Situation systematisch
berticksichtigt werden! Nach einer professionel-
len Behandlung liegen die Einsparungen sogar
noch hoher! Dies bedeutet: Eine nachhaltige
Medizin ist die preiswertere Medizin. Daraus
misste eigentlich die Konsequenz erwachsen,
die sprechende Medizin erheblich aufzuwerten.
Warum werden trotzdem keine Konsequenzen
aus solchen Studien gezogen? Nach Meinung
des Leiters der ACE-Studie Dr. Felitti vor allem
deshalb, weil Verwaltungschefs lieber den «Tan-
ker auf gewohntem Kurs halten», als Strukturre-
formen durchzufiihren, und weil Arzte — vor al-
lem die vorwiegend apparativ arbeitenden
Topverdiener — sich nur bedingt dafiir begeis-
tern lassen, das Ziel einer Reduktion von Arzt-
besuchen, Rezeptverschreibungen und stationi-
ren Aufenthalten zu unterstiitzen. So bleibt die
notwendige Wende von der apparativen zur
sprechenden Medizin und vom symptombezo-
genen Gesprach zum Gesprich iiber emotionale
Stressursachen aus.
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12 Einleitung: Die Psychotherapie im Wiirgegriff der Technokraten

Yalom (2002) schreibt in seinem Vorwort an
die Gemeinschaft der Therapeuten von morgen:
«Ich sorge mich um die Psychotherapie — um
ihre Deformierung durch 6konomische Zwinge
und um ihre Verarmung durch radikal gekiir-
zte Ausbildungsprogramme.» Diese Sorge ist
absolut berechtigt, da es in den aktuellen Aus-
bildungen ein Ubergewicht theoretischer Wis-
sensvermittlung zulasten von Personlichkeits-
entwicklung und Beziehungskompetenz gibt
(Kap. 8). Die sog. «dkonomischen Zwinge»
haben auch Einfluss auf die Wissenschaft
(Kap. 1.7) und die Versorgung, auch wenn Pati-
enten im Vergleich zu amerikanischen Verhilt-
nissen der Gesundheitspolitik hier wesentlich
besser — aber lange noch nicht gut — versorgt
sind! Der Vorstand des Bundesverbands der (in
der Patientenversorgung titigen) Vertragspsy-
chotherapeuten hilt in einer Pressemitteilung
September 2013 fest: «Die Tendenz, das Gesund-
heitswesen zu industrialisieren, beraubt es seiner
eigenen Identitit und der Verpflichtung auf das
Wohl des Patienten. Der Zwang zu immer mehr
Gewinnorientierung und zur Standardisierung
aller therapeutischen Prozesse fiihrt zunehmend
zu einer Ausrichtung an kurzfristig kostengtins-
tig oder profitabler erscheinenden Vorgehens-
weisen.» Okonomische Kriterien (Effekt, Effizik
enz) sind zwar zu wichtigen Leitplanken der
Interventionsforschung geworden, aber sie wur-
den tberinterpretiert und zum Maf3stab fiir das
inhaltliche Verstindnis von psychotherapeuti-
schen Prozessen! Damit macht man nicht nur
die Patienten zum Objekt, sondern auch die
Therapeuten. Und eine Wissenschaft, die hier di-
stanzlos mitspielt, verdient Kritik und eine Neu-
bewertung ihres Begriindungscharakters fiir the-
rapeutisches Handeln.

Fir die Entwicklung der Psychotherapie gilt,
dass die Verhaltenstherapie eine wesentliche Lii-
cke geschlossen hat, die die vormals beherr-
schende Psychoanalyse mit ihrer hermeneutisch
fundierten Deutungspraxis und dem Ubertra-
gungskonzept durch Ausschluss aller nicht die-
sem Paradigma folgenden Wissenschaftler und
Kliniker gelassen hat. Damit wurde die klassische
Psychoanalyse, die die heutige Psychotherapie
begriindet und ermoglicht hat, einerseits nicht

verwissert, andererseits aber auch lange nicht
durch weiterfithrende Interventionsmethoden
bereichert. Die Verhaltenstherapie hat diese Lii-
cke mit einer naturwissenschaftlich fundierten
Herangehensweise zunichst geschlossen und hat
einen aktiven Interventionsreichtum hervorge-
bracht, der tiber die reine Beziehungserfahrung
zwischen Therapeut und Patient hinausgeht. So
ermoglicht die Verhaltenstherapie gezielte Erfah-
rungen, die allein innerhalb des therapeutischen
Gesprachs nicht moglich wiren. Diese erginzen-
den Methoden werden aber inzwischen oft iberM
betont zu einer technischen Sichtweise von
Psychotherapie! Wenn heute von einer «indivi-
duellen Anwendung der Behandlungsmethoden»
oder gar von einem «Recht des Patienten auf die
wirksamsten Methoden» gesprochen wird, dann
wird real die Methode iiber den Patienten gestellt
und der Prozess auf die Anwendung von Inter-
ventionsmethoden reduziert. Dies ist die miss-
verstandene Anwendung einer standardisierten
Interventionsforschung, deren Manualisierung
zur Vorlage fiir ein technokratisches Verstindnis
von Psychotherapie wurde. Insofern haben wir
seit 30 Jahren neben den Fortschritten auch Fehl-
entwicklungen zu beklagen; dazu gehoren die
Symptomfixierung und eine Verarmung der étio-
logischen Analyse, der kognitive Reduktionismus
(Kognitionen als Ursache und Interventionsziel)
und ein reduziertes Interventionsverstindnis
(Reduktion auf evidenzbasierte Medizin).

Als Psychotherapeut, der seit knapp 30 Jahren
taglich mit Patienten und Ausbildungsteilneh-
mern arbeitet, habe ich viele wissenschaftlich
evaluierte Methoden und Verfahren erlernt und
erprobt und habe aus allen diesen Vorgehens-
weisen letztendlich immer das herausdestilliert,
womit ich meine Patienten am besten erreiche.
Ich musste lernen, dass Patienten nur dann et-
was von ihrer Therapie haben, wenn ich in der
Methode flexibel bin und mich in der Begeg-
nung und Gesprichsfiihrung bedingungslos auf
die echten Bediirfnisse, Erfahrungen und Erleb-
nisweisen des Patienten einstelle, ohne mich
selbst zum Objekt einer verzerrten Sichtweise zu
machen oder den Patienten zum Kunden, der
immer schon weif$, was er braucht. Das fiihrte
auch zu einer Riickbesinnung auf die Bedeutung
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