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Zusammenfassung: Der personzentrierte Ansatz hat sich sowohl als therapeutisches Basiskonzept als auch als spezifisches psychotherapeuti-
sches Verfahren bei der psychiatrischen Behandlung bewdhrt. Diese Erfahrung war die Basis fiir eine Reihe wissenschaftlicher Untersuchungen,
in denen die gute Wirksamkeit belegt werden konnte, insbesondere bei Angststérungen, depressiven Stérungen und Persénlichkeitsstérungen.
Vorangegangen war die Entwicklung storungsbezogener Konzepte bis hin zu Therapiemanualen. Wenn eine Stagnation in der Forschung vermieden
werden soll, miissen junge Gesprdchspsychotherapeuten mit wissenschaftlichem Interesse geférdert werden.

Schliisselwdrter: Psychotherapie in der Psychiatrie, Stdrungsbezogene Gesprichspsychotherapie, Personzentrierte Therapie, Psychotherapie-
forschung, Prozess- und Ergebnisforschung

Résumé: La recherche sur la psychothérapie centrée sur la personne dans la psychiatrie en Allemagne. Dans le traitement psychiatri-
que, 'approche centrée sur la personne a fait ses preuves en tant que conception fondamentale de la psychothérapie. Elle a aussi démontré
son impact en tant que processus psychothérapeutique spécifique. Ceci fut la base d’une série de recherches scientifiques qui prouvent son
efficacité, en particulier dans le traitement des troubles anxieux, des troubles dépressifs et des troubles de la personnalité. Des conceptions
axées sur la résolution des symptémes furent d’abord élaborées, puis celles des manuels de thérapie. Si nous voulons éviter une stagnation
dans la recherche, les jeunes psychothérapeutes des méthodes centrés sur la personne ayant un intérét scientifique doivent étre encouragés.

Mots-clés: Psychothérapie dans la psychiatrie, psychothérapie centrée sur la personne axée sur la résolution des symptémes, psychothérapie
centrée sur la personne, recherche psychothérapeutique, recherche quant au processus et quant aux effets

Abstract: Research on person-centred therapy within psychiatry in Germany. The person-centred approach has proven to be appropriate as
therapeutic basic concept and as a specific psychotherapeutic procedure as well for the treatment of psychiatric disorders. Clinical practice and
the development of disorder related concepts and treatment manuals were the basis for several studies, which indicated a high efficacy, especially
in the treatment of anxiety disorders, depressive disorders, and personality disorders. In order to avoid a slow down in research, scientific young
person-centred therapists must be encouraged and supported.

Key words: Process and disorder related client-centred therapy, person-centred therapy, psychotherapy research, development of disorder related
concepts and treatment manuals

Voraussetzungen fiir Gesprachspsychotherapie- Deutschen Arztetag 1992 wesentlich beigetragen: Zur Psychiatrie-
Forschung inder Psychiatrie Weiterbildung gehdrt jetzt obligatorisch eine Weiterbildung in

Psychotherapie zum ,Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie”.
Die Integration der Psychotherapie in die Psychiatrie - (iber Alle psychiatrischen Einrichtungen miissen seitdem psychothe-
Jahrzehnte umstritten und Gegenstand von dogmatischen Ausei- rapeutische Weiterbildungs- und Behandlungsmdglichkeiten vor-
nandersetzungen zwischen psychotherapeutisch und biologisch halten (Gastpar/Finke/Teusch 1996). Inzwischen integrieren viele
ausgerichteten Psychiatern - ist inzwischen gut vorangekommen. Psychiater mit groRer Selbstverstandlichkeit psychiatrische und
Hierzu hat die Novellierung der Weiterbildungsordnung durch den psychotherapeutische Behandlungsmethoden.
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Obwohl nicht wenige psychologische Therapeuten in psychi-
atrischen Einrichtungen gesprachspsychotherapeutisch arbeiten
hat die Gesprdchspsychotherapie - folgt man ihrer Reprasentation
nach AulBen - nur begrenzt Einzug in die Psychiatrie gehalten.
Hierzu tragen unterschiedliche Faktoren bei. So sind ausschlieRlich
tiefenpsychologische Verfahren bzw. kognitiv-behaviorale Verfah-
ren als Hauptverfahren in der drztlichen Weiterbildung zugelassen.
Gesprachspsychotherapie kann nur als Zweitverfahren gewahlt wer-
den. Die dafiir erforderliche Kurzausbildung reicht aber nur selten
aus, um eine personzentrierte Identitat zu entwickeln.

Immerhinist nach der Anerkennung der Gesprachspsychothera-
pie als wissenschaftliches Verfahren durch den ,Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie” im Jahre 2002 davon auszugehen, dass die
Gesprachspsychotherapie jetzt auch als wissenschaftliches Haupt-
verfahren in die drztliche Weiterbildung aufgenommen wird.

Abgesehen von solchen formalen, weiterbildungsrechtlichen
Regularien gibt es auch inhaltliche Aspekte, die eine Einbeziehung
der Gesprachspsychotherapie in die Psychiatrie und deren For-
schungsstrategien nicht unproblematisch erscheinen lassen. Dies
betrifft vor allem jene Richtungen innerhalb des Personzentrierten
Ansatzes, die einem Verstdandnis des therapeutischen Prozesses als
einem zielgerichteten, zweckrationalen Vorgehen mit definierten
Handlungsregeln skeptisch bis ablehnend gegeniiberstehen. Wah-
rend zielorientiertes Handeln, insbesondere auf Symptomreduktion
zielendes Handeln das psychiatrische Vorgehen kennzeichnet,
halten prominente Sprecher des gesprachspsychotherapeutischen
Ansatzes (Mearns 2003; Schmid 2003) noch heute problemori-
entierte oder stérungsorientierte Ansdtze kategorisch fiir nicht
personzentriert.

Wir mochten hier aber auch nicht einer strikt am Modell na-
turwissenschaftlicher Forschungslogik ausgerichteten Therapeutik
einseitig das Wort reden. Kausal- bzw. bedingungsanalytisches
Denken in der Medizin steht einer phdanomenologisch-hermeneu-
tisch orientierten Personzentrierten Psychotherapie gegeniiber.
Dieses Spannungsfeld birgt eine groRe Herausforderung und
Chance: Auf der einen Seite kann der personzentrierte Ansatz ein
wichtiges Korrektiv zum Zweckrationalismus naturwissenschaft-
licher Positionen sein (Weise 1991). Der Personzentrierte Ansatz
kann gerade mit seinem Konzept von Begegnung, die nicht aus-
schlieBlich unter dem Diktat eines kurzschliissigen Zweckdenkens
und eines ,seelenlosen” Funktionalismus steht, dazu beitragen, die
Grundeinstellung und die Atmosphare einer psychiatrischen Klinik
zu pragen, wie dies beispielsweise in der psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik in Leipzig (Weise 1986) und im Psychotherapiebereich
der Psychiatrischen Universitédtsklinik Essen entwickelt und iiber
viele Jahre erfolgreich praktiziert wurde (Finke/Teusch 1986; Finke
1992; Teusch 2003). Auf der anderen Seite liegt eine Herausforde-
rung fiir die Gesprdchspsychotherapeuten darin, zielorientierte
Uberlegungen in die Therapieplanung einzubeziehen und charakte-
ristische Therapieprozesse, Therapiestadien, thematische Foci und
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charakteristische Interventionsstrategien aufzuzeigen, wie dies
von Swildens (1996) in den Niederlanden und der Essener Arbeits-
gruppe (Finke 1994; Teusch/Finke 1995 Finke/Teusch, 1999, 2002)
- wohl nicht zufélligerweise Psychiater - vorgestellt wurde. Es geht
uns also darum, die beiden hier angedeuteten Grundpositionen
nicht undialektisch auseinanderfallen zu lassen in ein entweder nur
Beziehung und Begegnung anbietendes oder nur Technik exekutie-
rendes Therapieverstandnis.

Vorteile einer storungsbezogenen Perspektive unter Einschluss der

Entwicklung von Therapiemanualen (Finke/Teusch 2002) sind

e Erleichterung des verstehenden Zugangs

e Planbarkeit des therapeutischen Vorgehens

* Erleichterung der Kombination mit anderen Behandlungsver-
fahren

* Bessere Lehrbarkeit

» Identifizierbarkeit des therapeutischen Vorgehens

* Ausweis von Wissenschaftlichkeit durch Offenlegen der Hand-
lungsregeln.

Um Forschungsergebnisse in anerkannten wissenschaftlichen Zeit-
schriften mit hohem ,Impact Factor” publizieren zu kdnnen, ist
eine Operationalisierung des therapeutischen Vorgehens anhand
von Manualen, mindestens aber eine prazise Beschreibung der re-
levanten Handlungsregeln, unabdingbar. Ein bloRer Verweis auf die
Grundhaltungen der Gesprachspsychotherapie wird als zu vage ver-
worfen. Diese Position wird sich auch zunehmend als Kriterien bei
dervon den Krankenkassen geforderten Qualitatssicherung psycho-
therapeutischer Arbeit im Sinne einer evidenz-basierten Medizin
durchsetzen (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein 2003).

Um den Anforderungen psychiatrisch-psychotherapeutischer
Forschung wie Praxis und ebenso der Krankenkassen zu entspre-
chen, wurden stérungsbezogene Konzepte zur Diagnostik (Teusch
1991; Speierer 1994) und Therapie (Teusch/Finke 2002) fiir prak-
tisch alle psychiatrischen Erkrankungsformen entwickelt und im
klinischen Alltag umfassend erprobt. Dies gilt ganz besonders fiir
Substanzabhéngigkeit, schizophrene Storungen, depressive Sto-
rungen, Angststdrungen und Personlichkeitsstdrungen. Ein solches
Vorgehen erwies sich auch als giinstig, um die Vergleichbarkeit von
Wirkung und Wirkungsweise der Gesprachspsychotherapie mit an-
deren Verfahren zu verbessern. Eine Reihe von Erfahrungsberichten
belegen inzwischen, dass die Gesprachspsychotherapie mitanderen
Therapieverfahren kombinierbar ist. Aus der Essener Arbeitsgruppe
istinshesondere die Integration von Gesprachspsychotherapie und
verhaltenstherapeutischer Reizkonfrontation bei der Panikstorung
mit Agoraphobie (Teusch 1995; Teusch/Bdhme/Gastpar 1997) zu
nennen und die Kombination von Gesprachspsychotherapie und
psychopharmakologischer Therapie bei depressiven Stérungen
(Teusch/Bohme/Finke/Gastpar/Skerra 2003) und Personlichkeits-
storungen (Teusch/Bohme/Finke 2001).



Ludwig Teusch und Jobst Finke

Gesprachspsychotherapieforschungin der
Psychiatrie

Die Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), die gréRte psy-
chiatrische Fachgesellschaft in Deutschland hatte erstmals 1980
in ihrer Jahrestagung Psychotherapie in der Psychiatrie zum
Schwerpunktthema. Seither haben mehrere Fachtagungen stattge-
funden, in denen eine stiirmische Entwicklung deutlich geworden
ist. Die Themenauswahl zeigt, dass Konzepthildungen, klinische
Erfahrungen und Studien zu praktisch allen psychiatrischen Erkran-
kungsformen zusammengetragen wurden (Teusch/Gastpar 2000).
Eine Umfrage bei allen psychiatrischen Krankenhdusern, Fachabtei-
lungen und psychiatrischen Universitatskliniken (Teusch/Gastpar
2000) ergab, dass in %4 aller psychiatrischen Universitatskliniken
in Deutschland Psychotherapiestudien durchgefiihrt wurden. Die
Studien umfassten alle diagnostischen Gruppen, insbesondere Sub-
stanzmissbrauch, schizophrene-, depressive- , Angst-, Zwangs- und
Borderline-Storungen. Die meisten Kliniken fiihrten auch randomi-
siserte Psychotherapiestudien durch. Aufgrund ihrer Nahe zu den
Naturwissenschaften haben experimentelle Designs mit randomi-
sierter Zuordnung in der biologisch-psychiatrischen Disziplin
immer eine wichtige Rolle gespielt (Gastpar/Teusch 1997), wahrend
im Psychotherapiebereich Einzelfallstudien und qualitative Auswer-
tungen retrospektiv oder prospektiv gesammelter Daten traditionell
im Mittelpunkt standen.

Von Forschern, die psychoanalytischen bzw. personzentrierten
Ansdtzen nahe stehen, wurde die Angemessenheit kontrollierter
Forschungsbedingungen in Frage gestellt und von einem ,abuse
of the drug metaphor” (Stiles/Shapiro 1989) gesprochen, was bis
heute kontrovers diskutiert wird. In den letzten Jahren hat sich
diese Kontroverse insofern deutlich verdndert, als empirische
Begriindbarkeit und messbare Erfolgskriterien zu Entscheidungs-
grundlagen fiir die Anerkennung als qualifiziertes Weiterbildungs-
Verfahren bedeutsam werden und bei der Zulassung zur kassenarzt-
lichen Versorgung zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Gesprachspsychotherapie-Forschung an psychia-
trischen Kliniken in Deutschland

Psychotherapieforscher, die auch biologisch-naturwissenschaftlich
gepragt waren, begannen experimentelle Designs zu entwickeln,
um Antworten auf Fragen nach den Wirkmechanismen und der
Effektivitat der psychotherapeutischen Behandlung zu priifen
(Gastpar/Teusch 1997). In der Folge wurden an einer Reihe von
psychiatrischen Universitdtskliniken auch Studien zum personzen-
trierten Ansatz durchgefiihrt:

Auf dem Gebiet der Psychoedukation hat Luderer (Luderer/
Anders/Bocker 1994) in Erlangen Konzepte entwickelt, person-
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zentrierte Grundprinzipien der Empathie, Akzeptanz und Transpa-
renz auch in Psychoedukation bei Schizophrenen zu etablieren und
das Vorgehen wissenschaftlich iiberpriift. Uber Untersuchungen zur
Gruppenpsychotherapie bei schweren psychiatrischen Erkrankun-
gen an der Psychiatrischen Universitatsklinik in Halle wurde von
Thomas (1994) berichtet. Zum gleichen Thema liegt von Eckert und
Biermann-Ratjen (1985) aus der psychiatrischen Uniklinik in Ham-
burg eine detaillierte Studie vor, in der das therapeutische Vorgehen
sowie die erreichten Verdnderungen auf der Beziehungs- und Verhal-
tensebene ausfiihrlich dargestellt werden. Aus der Essener Klinik
liegen u.a. umfangreiche naturalistische Therapie- und Verlaufs-
studien bei unterschiedlichen psychiatrischen Erkrankungen vor
(Teusch/Bdhme 1991, Bohme 1994, Bohme/Finke/Teusch 1998).

Die bei weitem umfangreichsten Forschungsaktivitaten erfolg-
ten in der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in
Essen. Prospektive Therapie- und Verlaufsstudien, viele einschlieR-
lich Einjahreskatamnese, wurden durchgefiihrt bei Angststoérungen,
depressiven Stérungen, schizophrenen Storungen, Personlichkeits-
stérungen sowie bei so genannten gemischten Neurosen. Eine pro-
spektiv-randomisierte Studie wurde bei Panikstérung mit Agorapho-
bie durchgefiihrt. Alle Studien belegen die hohe Effektivitdt sowohl
hinsichtlich der jeweiligen Leitsymptomatik, z. B. Panik, Agorapho-
bie, Depressivitdt, als auch beziiglich konstruktiver Verdnderungen
auf der Personlichkeitsebene (Ubersicht Teusch/Finke 2002).

Die Arbeitshypothese unserer Studie bei Patienten mit Panikstd-
rung und Agoraphobie war, dass die kombinierte Behandlung von
Gesprachspsychotherapie und Reizkonfrontation der gesprdchs-
psychotherapeutischen Monotherapie {iberlegen sei. Dies lieR sich
jedoch nicht bestdtigen. Die alleinige Gesprdchspsychotherapie
erwies sich gegeniiber der Kombination mit Reizkonfrontation als
gleichwertig. Die erzielte Besserung blieb stabil und es kam sogar zu
einer leichten ,Nachbesserung” im einjahrigen Katamnesezeitraum
(Teusch/Bohme/Gastpar 1997; Teusch/Finke 1999). Ohne jegliches
Training zur Angstbhewdltigung half das personzentrierte Vorgehen
den zuvor langjdhrig kranken Patienten ihren Lebensradius wieder
zu erweitern und vollig oder zumindest weitgehend frei von Panik
zu leben. Entgegen dem verhaltenstherapeutisch orientierten wis-
senschaftlichen ,mainstream” liel sich nachweisen, dass ein Expo-
sitionskonzept nicht entscheidend fiir die Abnahme von Panik und
Agoraphobie war, wie von Marks (1987) postuliert wurde, sondern
dass die Gesprachspsychotherapie iiber andere Prozesse Panik und
Agoraphobie reduziert (Teusch/Béhme, 1999).

Fiir die Gesprachspsychotherapeuten waren natiirlich die Ver-
anderungen auf der Persdnlichkeitsebene von besonderem Inter-
esse. Neben vielfdltigen Verbesserungen, etwa einer Zunahme der
Lebenszufriedenheit und einer Abnahme der sozialen Riickzugsten-
denz in beiden Behandlungsgruppen, fordert die ausschlieRliche
Gesprachspsychotherapie signifikant stérker, eigene Bediirfnisse
zu erkennen und zu schiitzen. Die iiberstarke Hilfsbereitschaft der
Betroffenen nahm besonders stark ab und damit auch die subjektive
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Uberbeanspruchung und die kérperliche Affektresonanz. Die Mono-
therapie, in der Betroffene und Therapeuten gewissermal3en alles
auf die ,Karte Gesprachspsychotherapie” setzen, zeigt hier ihre
Uberlegenheit (Teusch/Béhme/Finke 2001).

Eine der interessantesten neueren Studien ist eine kombinierte
Prozess- und Ergebnisstudie bei depressiven Stérungen, die die
zentrale Frage (Stiles/Shapiro/Harper 1994) nach der Verbindung
zwischen Therapieprozessen und -ergebnissen zum Gegenstand hat.
Die Therapieprozesse wurden anhand des von Stiles (Stiles/Elliot/
Liewelyn/Firth-Cozens/Margison/Shapiro/Hardy 1990) vorgestell-
ten Assimilationskonzepts durchgefiihrt. Eine der Kernfragen war,
ob die gesprachspsychotherapeutische Behandlung zu einer ver-
besserten Assimilation abgespaltener Erfahrungen fiihrt. Als Ver-
gleichsgruppe diente die kombinierte Behandlung von Gespréchs-
psychotherapie mit antidepressiver Medikation. Von Befiirwortern
der Integration von Psychotherapie und Pharmakotherapie wird
gerade bei der Behandlung depressiver Stérungen immer wieder
geltend gemacht, dass die psychopharmakologische Behandlung
eine Auflockerung der depressiven Stimmung und eine Verbesse-
rung des Antriebs bewirkt und dass die Betroffenen dadurch sich in
der Psychotherapie besser und friihzeitiger 6ffnen kénnen. Unsere
Untersuchung (Teusch/Bdhme/Finke/Gastpar/Skerra 2003) konnte
dies nicht bestdtigen. Die Daten sprachen sogar eher dafiir - die
Unterschiede waren jedoch nicht statistisch signifikant - dass eine
zusétzliche Medikation die Assimilation abgespaltener Erfahrun-
gen weniger fordert. Eine mogliche Interpretation ware, dass die
Beschrankung auf ein psychotherapeutisches Verfahren allein die
Psychotherapiemotivation bei Betroffenen und Behandlern glei-
chermalRen fordert, der Therapieprozess intensiver wird und die
konstruktiven Verbesserungen der Assimilation deutlicher werden.

Eine weitere neuere Studie bei Personlichkeitsstérungen ergab,
dass die Depressivitdt unter alleiniger Gesprachspsychotherapie
ebenso stark und anhaltend abnahm, wie unter zusatzlicher antide-
pressiver Medikation. Interessanterweise zeigt eine differenzierte
Betrachtung, dass dngstlich-abhdngige Personlichkeitsgestorte
(Cluster C des DSM-IV) von einer zusatzlichen psychopharmakolo-
gischen Behandlung stérker profitieren als von reiner Gesprachs-
psychotherapie, wahrend dies bei den Patienten der Cluster A und
B umgekehrt war. Wir wissen zwar nicht die genauen Ursachen,
ndhern uns aber bereits einem besseren Verstandnis, unter welchen
Voraussetzungen kombinierte Behandlungen die Behandlungser-
gebnisse verbessern konnen, einer Fragestellung von hoher Aktu-
alitdt und Praxisrelevanz (Teusch/Gastpar 2000).

Besondere Bedeutung hat die Vermittlung und Diskussion von
Forschungsansitzen und Ergebnissen. Hierzu hat die Arztliche
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Gesellschaft fiir Gespriachspsychotherapie (AGG) in ihren jihrlichen
wissenschaftlichen Fachtagungen Fragen der allgemeinen und
speziellen Krankheitslehre der Gesprachspsychotherapie zum
Thema gemacht und war und ist damit eine wichtige Plattform im
deutschsprachigen Raum fiir ihre Weiterentwicklung in der Medizin.
Die Tagungsergebnisse bildeten die Grundlage fiir Biicher zur Krank-
heitslehre (Teusch/Finke 1993), ihrer speziellen Anwendung bei
Neurosen und psychosomatischen Erkrankungen (Finke/Teusch
1991) und bei schweren psychiatrischen Stérungen (Teusch/Finke/
Gastpar 1994).

Probleme fiir die Forschung liegen nicht ausschlieRlich in me-
thodischen Griinden, Finanzierungsfragen oder Mangeln hinsicht-
lich der wissenschaftlichen Infrastruktur psychiatrischer Einrich-
tungen, sondern auch in einem mangelnden Interesse an Forschung
unter Gesprachspsychotherapeuten. Viele von ihnen scheinen zu
glauben, dass eigentlich nichts neues zu erwarten ist, dass mit den
Rogers’schen Grundprinzipien (Rogers 1957) eigentlich die Antwort
auf alle wichtigen Fragen gefunden ist. Insofern ist es wichtig,
dogmatische Einengungen kritisch zu hinterfragen und nicht zu-
letzt auch die vielversprechende stérungs- und prozessbezogene
Forschung (Eckert/Hoger/Schwab 2003) zu unterstiitzen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Gespradchspsychotherapie ist in der Psychiatrie als Basiskonzept
und als spezifisches Therapieverfahren anwendbar. Dies haben
langjahrige Erfahrungen und therapiebegleitende Studien gezeigt.
Ein stérungsbezogenes Vorgehen erleichtert die Kombination der
Gesprachspsychotherapie mit anderen Verfahren und den fachli-
chen Austausch der Therapeuten unterschiedlicher Ausrichtung.
Prospektive Studien belegen die gute Wirksamkeit der Gesprachs-
psychotherapie auch bei schweren psychiatrischen Stérungen.
Weitere Forschung ist notwendig, vor allem auch in der ambulanten
Versorgung. Zwar hat Carl Rogers mit der Formel der ,necessary and
sufficient conditions of therapeutic personality change” (1957)
einen Meilenstein gesetzt, aber nicht fiir alle Zeiten den Stein
der Weisen gefunden! Das Postulat der von Rogers formulierten
hinreichenden therapeutischen Bedingungen darf nicht zu der
Annahme verleiten, alle wichtigen Fragen seien bereits gelost und
lediglich aus Griinden der Legitimation gegeniiber Kostentrdgern
seien affirmative Studien gerechtfertigt. Junge Forscher miissen
spiiren, dass die Gesprachspsychotherapie lebendig ist und sich
- unter wissenschaftlicher Begleitung —in einem standigen Prozess
weiterentwickelt.
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