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Psychotherapie – Indikation? 

• Etwa 30% der erwachsenen Bevölkerung leiden 
innerhalb eines Jahres unter einer psychischen 
Erkrankung. 

• Etwa 43% der Erwachsenen erkranken während ihres 
Lebens psychisch 

• Ca. 18% der Kinder und Jugendlichen leiden innerhalb 
eines Zeitraums von 6 Monaten an einer psychischen 
Erkrankung 

• Psychotherapie ist bei fast allen psychischen Störungen 
indiziert, vor allem bei Angst- und depressiven 
Störungen sowie somatoformen Störungen. 

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie* 2010 
* Zentrale Institution zur Festlegung der Wirksamkeit  



Richtlinienpsychotherapie von außen betrachtet 



Psychotherapieverfahren 
• Psychoanalytisch begründete Verfahren 
• Analytische Psychotherapie (Psychoanalyse) 
• Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
• Verhaltenstherapeutische und kognitive 

Verfahren 
• Verhaltenstherapie 
• Kognitive Verhaltenstherapie 
• Humanistische Verfahren  
• Gesprächspsychotherapie 
• Gestalttherapie 
• Systemische Therapie 
• Suggestive und autosuggestive Verfahren 

(Hypnose, autogenes Training) 

• Körperorientierte Verfahren (z.B. konzentrative 
Bewegungstherapie, Bioenergetik) 



Psychoanalyse-Setting 



Psychoanalytische begründete 
Behandlungsverfahren 

 Psychotherapieverfahren, die sich an den Erkenntnissen und 
Prinzipien der Psychoanalyse orientieren: 

 Psychoanalytische Verfahren:  
• Frequente psychoanalytische Einzelbehandlung (3-4 Therapiestunden/Woche, 

„Couch“, Grundregeln: freie Assoziation,  gleichschwebende 
Aufmerksamkeit, technische Neutralität und Abstinenz,  Zentrierung auf 
regressive Erlebnis– und Verhaltensweisen, Übertragung und 
Widerstandphänomene)  

• Modifizierte analytische Psychotherapie 
• Psychoanalytische Fokalbehandlung, Kurzbehandlung, Gruppentherapie 

 Psychodynamische Verfahren: 
• Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
• Modifizierte tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
• Übertragungs-fokussierte Psychotherapie (TFP) 
• Interaktionelle Psychotherapie (Heigl-Evers u. Heigl 1973) 
• Strukturbezogene Psychotherapie (Rudolf 2004) 



Psychodynamische vs. psychoanalytische 
Verfahren: Ziele und Methode (nach Ermann 2007) 

Psychoanalytisch Psychodynamisch 

Zielsetzung Umstrukturierung und 
Nachreifung der 
Persönlichkeit, verbunden 
mit Symptomheilung 

Verminderung, bzw. 
Beseitigung der aktuellen 
Störung 

Behandlungsstrategie Bearbeitung der Dynamik 
der Persönlichkeit und der 
darin gebundenen 
Grundkonflikte 

Bearbeitung der 
störungsrelevanten 
Psychodynamik, bzw. 
Strukturaspekte der 
Störung 

Methodik Herstellung und 
Durcharbeitung einer 
Übertragungsneurose 

Begrenzung der 
Regression einschließlich 
Übertragung und 
Widerstand 



Verhaltenstherapie (VT) 

„Charakteristisch für die Verhaltenstherapie ist mehr ihr prinzipieller 
methodischer Standpunkt als der Rückgriff auf spezielle theoretische 
Konzepte oder Techniken. Ihre Basis ist heute die gesamte 
experimentelle/ empirische Psychologie mit ihren 
Nachbardisziplinen.“ (DGVT, 1986)     

•    Transparent 
•    Bewältigungsorientiert 
•    Zielorientiert 
•    Zeitlich begrenzt (25-80 Therapiestunden) 
•    Strukturiert (Phasen bis zu manualbasiert inhaltlich strukturiert) 
•    Einzel- und Gruppensettings 
•    Viele Modifikationen auf empirischer Grundlage 



Die Wellen der 
Verhaltenstherapie 

 1. Welle der VT: behavioral 

 2. Welle der VT: kognitiv (Beck, Ellis) 

 

 
 3. Welle der VT: Akzeptanz, Achtsamkeit, Beziehung 

    Körper 

Mediatoren – „Inner Events“: Darunter werden alle inneren nicht direkt 
beobachtbaren Prozesse, wie Gedanken, Gefühle und Motive gefaßt. 



Verhaltenstherapie (VT) – vom Modell 
zur Verhaltensanalyse 

ABC-Modell nach Albert Ellis SORKC-Schema nach Kanfer & Saslow   

Allgemeines Modell   Kognitives Modell 



Leinwand mit Rahmen 

Robert Ryman (*1930) 



Mehrgängemenü 



Gassmann, D. and Grawe, K. (2006) General change mechanisms: The relation between problem 
activation and resource activation in successful and unsuccessful therapies. Clinical Psychology & 
Psychotherapy, 1/2, 1-11.   

Wirkfaktoren in der Psychotherapie 

5 Wirkfaktoren von PT: 
Therapeut. Beziehung 
Ressourcenaktivierung 
Problemaktualisierung 
Motivationale Klärung 
Problembewältigung 



KLINIK FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 
DES KLINIKUMS DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN 

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

Die Wellen der 
Psychotherapie 

 Verfahrensbasierte Psychotherapie (Richtlinien-PT) 
 Störungsbasierte Psychotherapie (v.a. „integrative“ 

Verfahren) 
 Modulare Psychotherapie (individuelle Anpassung 

störungsspezifischer Einzelinterventionen) 



Störungsspezifische Psychotherapien 

Interpersonelle Psychotherapie (IPT)         Depression 

Cogn. Behav. Analys. Syst. PT (CBASP) Chronische Depression 

Mindfullness Based Cogn. Ther. (MBCT) Rezidivierende Depression 

Multimodal CBT      Zwangserkrankungen 

FASTER Therapie                          Asperger Autismus 

Dialektisch behaviorale Therapie (DBT) Borderline-Persönlichkeitsstörung 

mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) Borderline-Persönlichkeitsstörung 

Übertragungsfokussierte Therapie (TFP) Borderline-Persönlichkeitsstörung 

Schematherapie (ST)     Persönlichkeitsstörungen 

Motivational Interviewing     Suchterkrankungen 

Metakognitives Therapieprogramm Schizophrenie 

..... 



Wenn ich einen Fehler 
in der Therapie 

mache, denkt meine 
Therapeutin schlecht 

über mich. 

Welche Beziehungs-
erfahrung möchte 
der Therapeut/das 

Team dem Patienten 
mitgeben?  
(DPI, IDÜ) 

 
 

Wenn ich Unterstützung 
brauche oder gar in 

einer Notlage bin, kann 
ich mich auf meine 

Therapeutin/das Team 
nicht verlassen.  

CBASP-Techniken bei chronischer Depression: 
Aktive Gestaltung der therapeutischen Beziehung 
(DPI, IDÜ) als korrigierende Beziehungserfahrung 

(4 Wochen) 

CBASP stationär – 10-Wochen-Programm der 
Psychotherapiestation der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie, LMU 



          Stichprobe (N=166)  
 

 

Einstellung von Psychotherapeuten gegenüber der Behandlung von 
Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung 

Jobst et al. Psychother Psychosom Med Psychol. 2010 

54%
18%

13%
15%

Erfahrung mit BPS Patienten
1-10 Patienten
behandelt

11-20 Patienten
behandelt

BPS Patienten behandelt,
jedoch keine genaue
Angabe
keine Erfahrung

53%

5%

2%

40%

Aktuell in Behandlung befindliche BPS Patienten

1-3 Patienten

4-6 Patienten

7-10 Patienten

keinen Patienten

22% übernehmen grundsätzlich keine Patienten mit BPS   
66% haben aktuell keine freien Therapieplätze 

 
 
 

 
 

 
 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Verhältnis ärztliche – psychologische PT KV?



Qualität in der Behandlung der Borderline-
Persönlichkeitstörung 

http://www.dachverband-dbt.de/index.php/dbt-therapieangebote 

Dialektisch-behaviorale 
Therapie: 
Behandlungsangebote 



Versorgung durch ärztliche Psychotherapeuten 



Leitlinien 
Hintergrund: v.a. Evidence 

Based Medicine 

“lack of evidence of efficacy  
≠  

evidence of lack of efficacy”  



S3-Leitlinie  
 
Unipolare 
Depression 



   
S3-Leitlinie  
 
Unipolare 
Depression 

Sonderfall: Dysthymie, Double Depression und chronischer Depression 



   
S3-Leitlinie  
 
Unipolare 
Depression 



Shinohara et al. 2013 

Behavioral 
Therapies versus 

other Psychological 
Therapies for 
Depression: 

Cochrane Review 



   

Spezifische Phobien 

Panikstörung 

Generalisierte Angststörung 

Soziale Phobie 

Ia/A Eine kognitive Verhaltenstherapie (KVT) soll 
angeboten werden. 
IIa/B Patienten mit Panikstörung/Agoraphobie sollte 
eine psychodynamische Therapie angeboten werden, 
wenn sich eine KVT nicht als wirksam erwiesen hat, 
nicht verfügbar ist oder wenn eine diesbezügliche 
Präferenz des Patienten besteht (IIa/B). 

Patienten mit einer spezifischen Phobie soll eine 
Expositionstherapie angeboten werden (Ia/A). 



   
S3-Leitlinie 

Zwangsstörung 

 Anpassung bezüglich 
Intensität und Dauer 

 Fortführung bis zu einer 
klinischen Besserung (mind. 
50% Symptomreduktion  

     (Y-BOCS, Verbesserung der      
     Lebensqualität) 



Transdiagnostisch: 
 

Differentialindikationen 
Pharmakotherapie vs. 

Psychotherapie 



Efficacy of Pharmacotherapy and Psychotherapy for 
Adult Psychiatric Disorders:  

A Systematic Overview of Meta-Analyses 

Huhn et al. JAMA Psychiatry 2014 

ICD-10: F0, F2, F3 



Huhn et al. 2014 

Efficacy of Pharmacotherapy and Psychotherapy for 
Adult Psychiatric Disorders:  

A Systematic Overview of Meta-Analyses 

ICD-10: F4 



Settings und Umfang  
• Einzeltherapie 
• Gruppentherapie 
• Paartherapie 
• Familientherapie 

 
• Stationär (üblicherweise multimodal) vs. ambulant 

 
• Umfang in der GKV* (meist auch PKV) 

Kurzzeit Langzeit  Maximum 
Verhaltenstherapie 25 h 45 h 80 h 
TP fundierte PT 25 h 50 h 100 h 
Psychoanalyse Ø 160 h 300 h 

*antragspflichtig 



VT- Kriterien für Langzeit- vs. Kurzzeittherapie 

Häufige Begründungen (aus 100 Anträgen) für die 
Umwandlung von einer Kurz- in eine Langzeittherapie (VT): 
• Die klinische Störung ist komplexer als anfänglich vermutet 
• Die Primärpersönlichkeit ist gestörter als anfänglich vermutet 
• Es wird ein vorher nicht bekanntes schweres Trauma offenbart 
• Zusätzlich zur Symptombehandlung wird die Therapie des Sozial- und 

Beziehungsverhaltens notwendig 
• Zwischenzeitlich trat ein belastendes Lebensereignis auf, dem der Patient in seinem 

Zustand noch nicht gewachsen war 
• Es kam zu einer Intensivierung der Symptomatik 
• Der Patient hat gerade einen sehr großen, sehr wichtigen Entwicklungsschritt 

gemacht, der durch Abbruch des therapeutischen Kontaktes gefährdet wäre 
• Das Tempo der Veränderungsschritte vollzog sich erheblich langsamer, als 

angenommen werden konnte 
• Kurz vor Therapieende kam es zu einem schweren Rückfall, der vom Patienten 

alleine nicht aufgefangen werden konnte. 

Häufige Begründungen (aus 50 Anträgen) für eine 
Kurzzeittherapie (VT): 
• Einfache umschriebene Störung (keine Mehrfachdiagnosen) oder leichte Störungen 
• Eine kurze Dauer der Störung 
• Eher stabile Primärpersönlichkeit 
• Eher erhebliche situative Auslöser  

 Sulz 1997 



Psychotherapie - Differentialindikation 
Zusammenfassung 

• Erfahrung (v.a. auch mit PT), Einstellungen, Erwartungen 
und Realität des Patienten zentral (Lebensgestaltung, 
Beziehungskompetenz, Alltagskompatibilität) 
 

• Vielzahl psychotherapeutischer Möglichkeiten als  
    „Segen und Fluch“ 

 
•  Leitlinien und Evidenz als Navigationssystem bezogen 
     auf Ressourcen des Patienten und Therapieverfügbarkeit 

 
• Differentialindikationen bezüglich Methode (z.T. unscharf, 

z.T. störungsbezogen klar), aber auch bezüglich 
Intensität/Frequenz und Dauer 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Direktor: Prof. Dr. Peter Falkai 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit …  
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