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Supportive Psychotherapie bei
Patienten mit Krebsleiden im
HNO-Bereich: Vergleich einer
konsiliarischen Intervention mit
einem Liaisondienst

Susanne Baumgartner, Alf Gundel,

Katharina Reichtomann, Alexander de Vries,

Claudia Volklein, Wolfgang S61lner

Universititsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psycho-

therapie, Universititsklinik fiir Strahlentherapie, Univer-
sititsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, Innsbruck

Dargestellt werden 2 verschiedene Behandlungsgrup-
pen von HNO-Karzinompatienten iiber einen Zeitraum
von 2 Jahren. Die eine Gruppe wird im Rahmen eines
adjuvanten Behandlungsprogramms therapiert, das
nach der tumorentfernenden Operation eine anschlie-
Bende Bestrahlung vorsieht. Die andere Gruppe wird
einem neoadjuvanten Behandlungsprogramm unter-
zogen. Dieses sieht eine prioperative Bestrahlung zur
Tumorreduktion vor, anschlieffend wird eine zwei-
seitige Operation durchgefithrt (tumorentfernende
Operation mit nachfolgender Neck Dissection) und
postoperativ das Operationsgebiet nachbestrahlt. Diese
beiden Gruppen wurden nach jeder medizinischen
Intervention iiber Angst und Depression (HADS), iiber
ihreLebensqualitit (EORTC-QLQ-C30) und mittels des
Hornheider-Kurzfragebogens
fiir Krebspatienten) befragt. Gleichzeitig fand im ersten
Jahr eine psychotherapeutische Betreuung im Rahmen
eines Konsiliardienstes statt, wihrendim zweiten Jahr —
eine intensivierte psychotherapeutische Unterstiitzung
in Form eines Liaisondienstes angeboten wurde. Es
konnte gezeigt werden, dass es im Verlauf dieser beiden
Jahre, beim Ubergang von einem Konsiliar- in einen
Liaisondienst, zu einer Erh6hung der Inanspruchnahme
des psychotherapeutischen Dienstes kam. Wihrend zur
Zeit eines ,reinen Konsiliardienstes” die mittlere In-
anspruchnahme 3 HNO-Patienten pro Quartal war
(Inanspruchnahmerate: 0,54%), zeigte der , erweiterte

(Screening-Instrument -

Konsiliardienst” eine mittlere Inanspruchnahme von
13 (Inanspruchnahmerate: 2,68%) und der Liaison-
dienst (Inanspruchnahmerate: 3,65%) von 24 Patienten
pro Quartal. Gleichzeitig wurde bestitigt, dass die be-
lasteten Patienten auch tatsichlich von den jeweiligen
Diensten gesehen wurden. Wiahrend der Konsiliardienst
50% der hochbelasteten Patienten sah (HADS-Sum-
menwert > 18), betreute der Liaisondienst 100% dieser
Patienten. Unterschiede in den Auswirkungen der er-
lebten Belastungen von Patienten, die entweder von
einem Konsiliar- oder Liaisondienst betreut wurden,
konnten in mancher Hinsicht tendenziell gezeigt wer-
den. So scheint die engere Kooperation des Liaison-
dienstes mit den Arzten einen positiven Einfluss auf die
,Information durch den Arzt” fiir den Patienten zu ha-
ben. Auch zeigen sich in Zeiten mit intensiver Betreu-
ung, dass ,Sorgen beziiglich der Arbeit” geringer sind
(evtl. aufgrund der Vermittlung von Sozialarbeitern
durch den C/L-Mitarbeiter)]. Auch konnten Selbst-
sicherheiten gestirkt werden und eventuell positive
Einflisse durch Gespriche mit Angehorigen erzielt
werden, die sich in der wahrgenommenen Unterstiit-
zung durch Angehorige beim Patienten widerspiegelt.

Von der Therapie zur Selbsterfahrung:
Selbsterfahrung im
Psychotherapeutischen Propideutikum

Andrea Czelecz, Julia Sengstschmid,
Marianne Ringler

Universitdtsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie,
Wien

Seit der gesetzlichen Regelung der psychotherapeu-
tischen Ausbildung im Jahre 1991 muss von allen
AusbildungskandidatInnen im Rahmen des ersten Aus-
bildungsschritts, dem Psychotherapeutischen Propi-
deutikum, Selbsterfahrung im Ausmaf von zumindest
50 Stunden absolviert werden. Welche Chancen, aber
auch Gefahren eine solchermafien ,verordnete” The-
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rapie in sich birgt, wurde bisher nicht systematisch
untersucht. Die vorliegende Lingsschnittuntersu-
chung machte sich zum Ziel, die Einstellung der Be-
troffenen zu diesem Ausbildungsabschnitt und deren
Umgang mit dieser Regelung zu erfassen sowie die
zugeschriebenen Bedeutungen zu Beginn und am Ende
des Propiddeutikums zu vergleichen. Simtliche An-
bieter von psychotherapeutischen Propiddeutika in
Osterreich wurden eingeladen, an der Untersuchung
teilzunehmen. Im Rahmen eines Zwischenberichts
1997 konnte Ringler erste Ergebnisse, die sich alle auf
den ersten Untersuchungszeitpunkt am Beginn des
Psychotherapeutischen Propideutikums beziehen, pri-
sentieren: Von den 328 zu diesem Zeitpunkt retour-
nierten Fragebogen entfielen 80% auf Frauen und 20%
auf Minner. Altersmiflig zeigte sich ein Gipfel zwi-
schen 20 und 40 Jahren. 40% gingen einer Vollbeschif-
tigung und weitere 23% einer Teilbeschiftigung nach.
Dieser grofle Anteil an Berufstitigen weist darauf hin,
dass die Ausbildung im Psychotherapeutischen Propi-
deutikum als Moglichkeit einer zusitzlichen Qualifi-
kation gesehen wird. Andererseits diirften aber auch die
erheblichen Kosten der Therapieausbildung eine weite-
re Berufsausiibung notwendig machen. Ein grofier Teil
der RespondentInnen (65%) hat bereits vor Besuch des
Propideutikums personliche Therapieerfahrung ge-
sammelt und 66% davon fiithlten sich durch diese
Erfahrung zur Psychotherapie-Ausbildung motiviert.
62% wiirden bei ernsten Problemen wiederum dieselbe
Therapierichtung wihlen. Dieses Ergebnis zeigt den
grolen Einfluss vorangegangener Therapieerfahrungen
auf die Methodenwahl und stellt in Frage, inwieweit
die verpflichtete Selbsterfahrung im Psychotherapeuti-
schen Propideutikum fiir das Kennenlernen anderer
Methoden verwendet wird, was als Voraussetzung fiir
eine Flexibilitit in der Indikationsstellung in der prak-
tischen Arbeit als PsychotherapeutIn gesehen werden
kann. Auffallend ist, dass nur 19% der Befragten sich
ihre Therapieerfahrung fiir das Propideutikum anrech-
nen lassen wollen. 93% der RespondentInnen gaben an,
dass sie die vorgeschriebene Selbsterfahrung als ,Chan-
ce etwas Wichtiges zu lernen” empfinden. 5% beschrie-
ben sie als ,,Zwangsbegliickung, die in Kauf genommen
werden muss”, die restlichen 2% machten keine An-
gaben. Es scheint eine grofle Bereitschaft unter den
AusbildungskandidatInnen zu geben, sich auch auf
eine , verordnete” Therapieerfahrung einizulassen. 75%
zogen es vor, von ,Selbsterfahrung” zu sprechen, nur
25% empfanden die Begriffe , Eigentherapie, Lehrthera-
pie oder Lehranalyse” als adiquat. Dieses Ergebnis
macht deutlich, dass ein Grofiteil der Ausbildungs-
kandidatInnen sich selbst nicht als PatientIn sondern
als Lernende/r oder als Person, die sich selbst besser
verstehen will, betrachtet. Eine komplexe Auswertung
aller Daten zum ersten und zw eiten Messzeitpunkt soll
zeigen, inwieweit sich die Einstellungen zur Selbst-
erfahrung verfestigen oder aber und auf welche Weise
sie sich verindern. Die Untersuchung soll nicht nur
den Status quo aufzeigen, sondern auch als Basis fiir
eine adiquate Planung und Evaluation des Ausbil-
dungsbestandteiles ,Selbsterfahrung im Psychothera-
peutischen Propideutikum” dienen.
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Metavariablen im personzentrierten
Entwicklungsprozess:
Prisenz, Feld und Reziprozitit

Elfriede M. Ederer, Hiltrud Gruber

Abteilung fiir Pidagogische Psychologie, Institut fiir Erzie-
hungswissenschaften, Universitit Graz; Osterreichische Ge-
sellschaft fiir wissenschaftliche Gesprichspsychotherapie und
personzentrierte Gesprichsfiihrung (OGWG)

Die Reflexion der Therapeutenvariablen nach Carl
Rogers aus dem Praxisalltag heraus veranlasste die
Autorinnen dieses Beitrages, das Interaktionsgesche-
hen im therapeutischen Prozess in einem umfassende-
ren Kontext zu betrachten und Querverbindungen zur
aktuellen Forschungsliteratur herzustellen. Die davon
ausgehend besprochenen grundlegenderen Determi-
nanten sind die therapeutische Prisenz und das dyna-
mische Beziehungsfeld. Unter Prisenz ist eine spezielle
Form von Achtsamkeit und ,gegenwirtig Sein” ge-
meint, die den Aufbau eines hilfreichen Beziehungsfel-
des zwischen Klientin bzw. Klient und Therapeutin
bzw. Therapeut ermdglicht. Dieses Feld ist ein gemein-
sam hergestellter Resonanzraum, der wiederum der
Vertiefung des Prisenzzustandes forderlich ist. In die-
sem Sinne entwickeln sich im therapeutischen Prozess
Klientin bzw. Klient und Therapeutin bzw. Therapeut
gleichermafien, indem sie miteinander ein dynami-
sches Beziehungsfeld schaffen und damit Prisenz als
Voraussetzung fiir gemeinsames Wachstum im Sinne
eines spiralférmigen Entwicklungsprozesses in beiden
ermoglichen.

Was leistet die Informationsstelle
fiir Psychotherapie des WLP fiir den
Zugang zu psychotherapeutischer
Behandlung?

Ingrid Erkinger
Wiener Landesverband fiir Psychotherapie (WLP), Wien

Die Informationsstelle fiir Psychotherapie wurde im
November 1993 vom Wiener Berufsverband fiir Psycho-
therapie gegriindet und bietet seitdem eine kostenlose
telefonische und persénliche Beratung iiber Psycho-
therapie an (8 Stunden telefonische und 8 Stunden
personliche Beratung pro Woche). Vor allem Fragen
iiber die diversen Therapiemethoden, wie ein Erstge-
sprich verlduft, Setting, die Bezahlung etc., sowie die
Vermittlung von passenden freien Therapieplitzen
werden beantwortet. In Kooperation mit den anerkann-
ten Ausbildungsvereinen arbeiten ca. 30 Kolleglnnen in
unserer Stelle. Seit meiner Tétigkeit im WLP-Vorstand
(Mirz 1996)bin ich als Leiterinfiir die Informationsstel-
le zustindig, und es war sehr interessant, zu erleben,
dass mit zunehmender Offentlichkeitarbeit (T eilnahme
an Messen, Zeitungsartikel etc.) die Anzahl der Rat-
suchenden wuchs, aberauch die Fragestellungen diffizi-
ler wurden. Ergebnisse: Anhand des Statistik-Materials
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(Anzahl der Ratsuchenden, minnlich/weiblich Interes-
sierte, Zugang zu unserer Stelle, welcher Leidendruck,
Symptom oder Themenstellung bewegen diese Men-
schen dazu, sich fiir Psychotherapie zu interessieren)
mochte ich einige Hypothesen iiber den Zugang zur
Psychotherapie diskutieren. Welcher Klient ,an-
kommt” und was es dazubraucht, das ist immer wieder
ein Thema in unserem Berater-Team, wo ich einige
Vermutungen dazu anstellen méchte. Ab Herbst 1999
werden wir probeweise dazu eine anonyme Befragung
mit den zugewiesenen PsychotherapeutInnen machen.

KOMEPP (Kontextorientierte
Modellentwicklung in der
Psychotherapieplanung) an der
Universititsklinik fiir Tiefen-
psychologie und Psychotherapie Wien

Elmar Etzersdorfer, Katharina Leithner,
Hildegard Katschnig, Eva Presslich, Kitty Schmidt,
Peter Schuster

Universititsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie,
Wien

In der Arbeit mit schwergestorten Patientinnen zeigt
sich immer wieder das Versagen herkémmlicher Psy-
chotherapiemodelle oder Settingvarianten. Aus diesem
Grund wurde an unserer Klinik ein Verfahren ent-
wickelt, das es moglich macht, iiber alternative Thera-
piemodelle konstruktiv und schopferisch nachzuden-
ken. KOMEPP beinhaltet die Definition des professio-
nallen Kontextes sowie des Kontextes, in dem Psycho-
therapie stattfinden soll; weiters die Herstellung eines
Settings zur Erhebung von fiir die Psychotherapie-
planung relevanten Daten. Reflektierendes Team und
,ExpertInnen”-Konferenz fithren zur kontextorientier-
ten Modellentwicklung unter Einbeziehung multipro-
fessionell er und multischulischer Gesichtspunkte. Das
Vorgehen im Rahmen von KOMEPP wird anhand eines
Fallbeispiels veranschaulicht.

Die Erzihlanalyse Jakob - eine
qualitative Methode zur Erschliefung
des psychischen Konfliktes

Alexandra Fleischmann, Bruno Thomann,
Agnes von Wyl

Abteilung Klinische Psychologie, Institut fiir Psychologie,
Universitit Ziirich

Ca. 250 Patienten-Erzihlungen, die aus Verbatim-Tran-
skripten psychotherapeutischer Beratungen und Be-
handlungen stammen, sind in einer Erzihldatenbank
zusammengestellt und werden durch ein qualitatives
Analyseinstrument fiir Alltagsnarrationen, die Erzihl-
analyse JAKOB (Boothe, 1994; Boothe, Wepfer und von
Wyl, 1998), systematisch rekonstruiert und in der Per-
spektive psychodynamischer Konflikt- und Bezie-

hungsdiagnostik interpretiert. Zunichst sollen die
Datenbank sowie einige Forschungsrichtungen vorge-
stellt werden. Wichtige Befunde zum Redeformat ,Er-
zihlung” in der psychotherapeutischen Interaktion, zu
interindividuellen und intraindividuellen Ergebnissen
werden vorgetragen. Die Anwendung des Verfahrens
wird exemplarisch demonstriert. Zudem wird ein
computerunterstiitztes Verfahren zur Kodierung lexi-
kalischer Einheiten der Erzihlungen vorgestellt. An-
hand des zentralen Konzepts der ,Spielregel” von
Erzihlungen werden differentielle Befunde sowie spe-
zifische Erzihlcharakteristika im Rahmen unterschied-
licher Storungsbilder differenziert und miteinander
verglichen.

Uber die gelegentliche Notwendigkeit
des Riickgriffs auf prisymbolische
Ebenen der Kommunikation, um einen
psychotherapeutischen Prozess in Gang
zu bringen

Oskar Frischenschlager

Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitit Wien

Der emanzipatorische Anspruch, der die psychodyna-
misch orientierten Psychotherapien vereint, schlief3t in
der Regel manipulative oder suggestive Elemente aus.
Die traditionellen Uberlegungen zum therapeutischen
Prozess bewegen sich im Wesentlichen auf Symbol-
ebene (Abwehr, Widerstand, Ubertragung, Deutung
etc.). Tatsichlich sind jedoch auch prisymbolische
Ebenen des Erlebens stindig aktiviert, laufen aber im
Hintergrund ab. Anhand einiger praktischer Beispiele
untersuche ich die Frage, inwieweit in manchen Fillen
priverbale Ebenen der Kommunikation (auf Verhal-
tensebene, auf affektiver Ebene) einbezogen werden
miissen, um tiberhaupt einen therapeutischen Prozess
in Gang setzen zu kénnen.

Wirksamkeit von ambulanter
Langzeit-Einzelmusiktherapie bei
psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen - Symptomatik,
Ressourcen, Lebensqualitiit

Christian Gold
Neurologisches Krankenhaus Rosenhiigel, Wien

Musiktherapie ist eine psychoth erapienahe bzw. gemif
ihrem Selbstverstindnis eine psychotherapeutische
Methode, die aber — obwohl im klinisch-psychiatri-
schen Bereich seit langem etabliert — ihren Weg in die
Anerkennung als Psychotherapie noch nicht gefunden
hat. Bisher mangelt es der praxisorientierten Disziplin
vor allem noch an wissenschaftlichen Wirksamkeits-
nachweisen. In einer derzeit laufenden Studie wird die
Effektivitit musiktherapeutischer Langzeitbehandlung
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von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen in
verschiedenen osterreichischen Ambulanzen, Bera-
tungsstellen und freien Praxen untersucht. Die For-
schungsmethode und die Auswahl der Outcome-Varia-
blen Symptomatik, Ressourcen und Lebensqualitit
werden zur Diskussion gestellt.

Storungsspezifisches Skills-Training —
ein stationires Pilotprojekt

Hemma Griengl, Alice Sendera

Klinische Abteilung fiir Sozialpsychiatrie und Evaluationsfor-
schung, Universititsklinik fiir Psychiatrie, Wien

Das Skills-Training ist ein Baustein der Dialektisch-
Behavioralen Therapie (DBT) der Borderline-Person-
lichkeitsstérung. Marsha M. Linehan entwickelte die
DBT als Behandlungskonzept fiir chronisch suizidale
PatientInnen. Die 4 Module des stérungsspezifischen
Skills-Trainings (Achtsamkeitsiibungen, Umgang mit
Gefithlen, zwischenmenschliche Fertigkeiten sowie
Stresstoleranz) werden im Rahmen unseres Projektes
an der Station fiir Verhaltenstherapie der Psychiatri-
schen Universitdtsklinik fiir PatientInnen ohne spezi-
fische diagnostische Zuordnung vor allem aus dem
Bereich der Personlichkeitsstérungen mit selbstschadi-
genden Verhaltensweisen, Storungen der Impulskon-
trolle und Identititsstérungen angeboten. Ziel des
Pilotprojektes ist, herauszufinden, welche Probleme in
dieser Patientengruppe vorhanden sind, welche Skills
angewendet werden und welche eine gezielte Hilfestel-
lung bieten.

Die Kompetenz des Psychotherapeuten
— Ergebnisse einer Patientenbefragung

Egon Michael Haberfellner

Linz

Hintergrund: Fiir Menschen, die psychotherapeutische
Hilfe suchen, ist es nicht einfach, zwischen den Berufs-
gruppen, die psychotherapeutische Leistungen anbie-
ten, zu unterscheiden. Aber auch professionelle Helfer
haben manchmal Schwierigkeiten, die Kompetenzen
zu differenzieren. Methode: Die Patienten einer psych-
iatrischen Praxis wurden ersucht, psychiatrische Kern-
kompetenzen (Diagnose, medikamentése Behandlung,
Psychotherapie) folgenden Berufsgruppen zuzuordnen:
Psychotherapeut, Psychiater, Psychologe, Arzt und Le-
bensberater. Ergebnisse: 199 Patienten beteiligten sich
an der Studie. Das Leistungsprofil, das Psychotherapeu-
ten, Psychiatern und Psychologen zugeordnet wurde,
unterscheidet sich — abgesehen von der Medikamenten-
verordnung — kaum. In bezug auf Psychotherapeuten
waren 21% der Antworten falsch positiv (Kompetenz
zur Medikamentenverordnung), 30% der Antworten
falsch negativ (Gesprichskompetenz). Die Meinungen
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tiber die psychiatrische Kompetenz der Arzte allgemein
gingen weit auseinander. Schlussfolgerungen: Insge-
samt wurde der Eindruck bestitigt, dass es fiir Laien
schwierig ist, zwischen ,Psycho”-Berufen zu differen-
zieren. Man kann daher nicht voraussetzen, dass alle
Patienten, die sich in die Behandlung eines Psycho-
therapeuten oder Psychiaters begeben, wissen, was sie
erwartet. Die Ergebnisse der Untersuchung unterstrei-
chen die Bedeutung einer ausfithrlichen Patienteninfor-
mation am Behandlungsbeginn.

Vordiagnostik, Indikation, Differential-
und Kontraindikation in der
stationidren Psychotherapie

Steffen Hifner, Klaus Lieberz, Wolfgang Woller
Forschungsstelle fiir Psychotherapie, Stuttgart; Klinik fiir

"Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin, Zentral-

institut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim; Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Heinrich-
Heine-Universitiat Diisseldorf

Zur Erstellung der von der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) in Deutschland angeregten Leitlinien auf dem
Gebiet der Psychotherapeutischen Medizin wurden die
empirische Literatur sowie Hand- und Lehrbuchartikel
zu Vordiagnostik, Indikation, Differential- und Kontra-
indikation in bezug auf stationire Psychotherapie aus-
gewertet. Insgesamt lisst sich ein erhebliches For-
schungsdefizit feststellen. In der Leitlinienkommission
herrscht Einigkeit, dass Indikation en fiir stationire Psy-
chotherapie bei speziellen Stérungen bestehen, deren
Behandlung zu bestimmten Zeitpunkten oder Phasen
nur stationdr durchgefiihrt werden kann, bei fehlender
Krankheitseinsicht und Motivation, der Notwendig-
keit der Trennung vom pathogenen Milieu, zur Ein-
leitung einer ambulanten Therapie und bei suizidalen
Patienten in Krisensituationen, bei Zuspitzung der
Symptomatik oder Vorliegen internistischer Griinde.
Dariiber hinaus werden die fiir notwendig und sinnvoll
erachteten Voruntersuchungen sowie die Kontra- und
Differentialindikationen zur stationiren Psychothera-
pie dargestellt.

Besondere Methoden in der
Kommunikationspidagogik:
,,Gezeichnete Geschichten*

Manfred Hofferer, Stefan Royer

Institut fiir Kommunikationspidagogik — Univ.-Prof. Dr. Karl
Garnitschnig und Team - Praxis zur Beratung — Diagnose -
Forderung und Therapie von Menschen mit Kontakt-, Kom-
munikations- und Verhaltensproblemen, Wien

Mittels der vom Team des Instituts neu entwickelten
Methode der ,gezeichneten Geschichten” werden in
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der psychotherapeutischen Arbeit mit verhaltensge-
storten Kindern und Jugendlichen (mit unterschied-
lichen Symptomen) iiber das bewusste Nutzen der Fan-
tasie, iber Reisen in das Fantastische, das Unmogliche
und das Irreale und tiber ,Polarisierungen, Wandlungen
und Symbolisierungen” neue Erlebnisdimensionen er-
Offnet und Handlungsstrategien aufgebaut, sodass Wege
zum Unbewussten beschritten werden kénnen, die
vom Kind ausgehende Problemlésungen erméglichen.
Das Ziel der gezeichneten Geschichten besteht darin,
Affektquellen aufzuschlieflen, sodass im Spiel eine tas-
tende Annidherung zur Problemursache und einer
selbstgesteuerten Problembewiltigung moglich wird.
Der Therapeut taucht gleichsam mit dem Kindiiber das
Geschichtenerzidhlen und Geschichtenzeichnen genau
in die Bereiche ein, wo Unsicherheiten, Angste und
Konflikte eingelagert sind.

Katamnese der Uberlebenden einer
psychotherapeutischen Ambulanz fiir
onkologische Patienten und ihre
Angehorigen

Gisela Huse-Kleinstoll, R. Schiferkordt, |. Siegel,
U. Koch

Abteilung fir Medizinische Psychologie, Universititskran-
kenhaus Hamburg-Eppendorf

Seit 1994 behandeln wir Krebspatienten und ihre An-
gehorigen auf Uberweisungsschein der behandelnden
Onkologen in einer universitiren psychotherapeuti-
schen Ambulanz. Diese Ambulanz wurde eingerichtet,
umdie psychotherapeutische Mitversorgung der Pati-
enten in niedergelassenen Praxen zu garantieren. In
diesem Vortrag werden die Erfahrungen und Behand-
lungsergebnisse der von 1995 bis 1997 behandelten
Uberlebenden, als Fragebogen-Katamnese von mindes-
tens 6 Monaten berichtet. In diesem Zeitraum wurden
fast 400 Patienten und Angehorige therapiert. Das Ver-
hiltnis von Minnern zu Frauen betrug 1 zu 4. Das
Behandlungskonzept bestand in Kurzzeitpsychothe-
rapie. Es wurden Patienten aller Krankheitsstadien
mitbehandelt. Palliativpatienten mit Sterbebegleitung
umfassen 10% der Stichprobe. Die Hauptbehandlungs-
ziele waren: Forderung der Krankheitsverarbeitung, Re-
duktion psychischer Belastung, Bearbeitung interper-
sonaler Konflikte und Leben mit Behinderung. Inter-
ventionstechnik en umfassen Informationsvermittlung,
Einzel- und Paartherapie, Familienberatung, Krisen-
intervention sowie Entspannungs- und Imaginations-
verfahren. Ein geeignetes Dokumentationssystem
wurde speziell fiir die Ambulanz entwickelt. Die
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten und psy-
chotherapeutischen Kollegen wurde auf unterschied-
lichen Ebenen gepflegt.

Zur Integration von Psychotherapie in
die Medizin: Faktoren fiir die
Inanspruchnahme des C/L-Dienstes

Florian Katzlberger, Wolfgang Sollner,
Gerhard Rumpold, Gerhard SchiifSler

Klinik Inzell-Eck; Universititsklinik fiir Medizinische Psy-
chologie und Psychotherapie, Innsbruck

Fragestellung und Methodik: Bisher gibt es kaum Ver-
gleiche zwischen Motivation zu und Inanspruchnahme
von Psychotherapie. Bei 55 konsekutiven Patienten mit
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
einer gastroenterologischen Ambulanz wurden pro-
spektiv der subjektive (F-PSU) und objektive (HADS,
F-SOZU) Behandlungsbedarf der Patienten, anschlie-
fend die Zuweisungsindikationen der behandelnden
Arzte und schlieflich die tatsichliche Inanspruchnah-
me unseres psychotherapeutischen Liaison-Dienstes
erhoben. Ergebnisse: In der einleitenden Fragebogen-
Untersuchung erschienen 15 (27,3%) der Patienten
psychisch belastet, acht (14,5%) duflerten den Wunsch
nach Psychotherapie. Ebenfalls 15 Patienten (27,3%)
nahmen nach einem motivierenden Arztgesprich den
Psychotherapie-Dienst in Anspruch. Davon waren nur
sieben im Screening nach psychischer Symptomatik
auffillig gewesen, undlediglich vier hatten schon zuvor
den Wunsch nach Psychotherapie gedufiert. Die In-
anspruchnahme von Psychotherapie war somit unab-
hingig von der urspriinglichen Motivation, aber noch
signifikant mit der psychischen Symptomatik assozi-
iert. Die Inanspuchnahme-Patienten fiihlten sich in
bezug auf die Erkrankung zu wenig informiert und in
ihrer Lebensqualitit insgesamt sehr beeintrichtigt.
Drei von vier Crohn-Patienten mit Fisteln nahmen den
C/L-Dienst in Anspruch. Die Einschitzung der psychi-
schen Behandlungsbediirftigkeit durch die Gastroente-
rologen korrelierte hochsignifikant sowohl mit dem
Screening fiir psychische Belastung als auch mit der
tatsichlichen Inanspruchnahme. Schlussfolgerung:
Mehr als die vorbestehende Einstellung zu Psychothe-
rapie oder die psychische Symptomatik der Patienten
scheint ein klirend-motivierendes Gesprich mit dem
behandelnden Arzt fiir die Inanspruchnahme des psy-
chotherapeutischen C/L-Dienstes entscheidend zu
sein.

Psychotherapiemotivation von
ambulanten PatientInnen im Rahmen
einer psychosomatischen Ambulanz

Ruth Koza, Gerhard Rumpold

Universititsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psycho-
therapie, Innsbruck

Der Psychotherapiemotivation (PTM) von Patienten
wird allgemein innerhalb der Psychotherapie ein beson-
derer Stellenwert beigemessen, da die Indikationsstel-
lung und der Behandlungserfolg unter anderem auch
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von der PTM abhingig ist. Zugleich ist es aber im
ambulanten Behandlungsprozess ein zentrales Pro-
blem, da die meisten Patienten zum Zeitpunkt des
Erstkontaktes an einer psychosomatischen Ambulanz
und der Diagnosestellung einer psychotherapeutischen
Behandlung noch ablehnend gegentiberstehen und ein
primir somatisches Krankheitsbild mitbringen. Als
Grundlage unserer PTM-Forschung wihlen wir das all-
gemeine Motivationsmodell (Stage-Modell) nach Pro-
chaska et al. (1982), welches den Handlungsprozess in
eine Sequenzrhythmik von fiinf aufeinanderfolgenden
Handlungsphasen einteilt. Anhand einer ausgewihlten
Fragebogenbatterie, welche 150 Patienten vorgelegt
wird, sollen intervenierende Variablen identifiziert
werden, die in einem noch unklaren Zusammenhang
mit den PTM-Phasen stehen. Es ist zu vermuten, dass
bestimmte bio-psycho-soziale Muster schneller zu ei-
ner Phaseninderung fithren.

Indikationsstellung fiir Psychotherapie
an der Begutachtungsstation der
Justizanstalt Mittersteig

Friedrich Lackinger, Elisabeth Wagner,
Johanna Bolterauer, Reingard Cancola

Justizanstalt Mittersteig, Wien; Universititsklinik fiir Psych-
iatrie, Wien

An der Justizanstalt Mittersteig, die auf die Behandlung
zurechnungsfihiger geistig abnormer Rechtsbrecher
spezialisiert ist, wurde im September 1994 eine Be-
gutachtungsstation eingerichtet, an der fir alle in
den Mafinahmenvollzug nach § 21/2 eingewiesenen
Rechtsbrecher ein Behandlungsplan erstellt werden
soll. Von den Untersuchten wird eine ausfiithrliche bio-
grafische Anamnese unter besonderer Beriicksichti-
gung friher traumatisierender Ereignisse und eine
psychiatrische Diagnose nach ICD-10 und eine Struk-
turdiagnose nach Kernberg gestellt. Die diagnostische
Einschitzung der ersten 100 untersuchten Patienten,
anamnestische Daten und die daraus abgeleiteten Be-
handlungsempfehlungen, insbesondere die Indikations-
stellung fiir Psychotherapie, werden vorgestellt.

Die Laienitiologie der Patientinnen als
Wirkfaktor im psychosomatisch-
gynikologischen Liaison-Dienst

Katharina Leithner, Marianne Springer-Kremser,
Heidi Zesch, Nora Nemeskeri, Martin Voracek
Universititsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie,
Wien

Subjektive Krankheitshypothesen (Laienitiologien) gy-
nikologisch-psychosomatischer Patientinnen inter-
ferieren mit den damit korrespondierenden Therapie-
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erwartungen und sind somit fiir das Erstellen eines
Therapieplans von zentraler Bedeutung. In der Literatur
zeigt sich, dass Patienten mit externen Attribuierun-
gen, die die Krankheitsursache in dufleren Faktoren,
wie z. B. Witterung, Krankheitserregern etc. sehen, eine
somatische Therapie erwarten und Psychotherapie
strikt ablehnen. Die intern attribuierenden Patienten,
die die Genese ihrer Erkrankung in ihrer Biografie oder
in psychosozialen Faktoren sehen, scheinen eine psy-
chotherapeutische Therapie zu priferieren. Die zen-

. trale Frage des vorliegenden Projektes bestand in der

Uberlegung, inwieweit die Erfassung und Analyse de-
taillierter Inhalte der subjektiven Krankheitshypothe-
sen prospektiv fiir die Psychotherapieplanung nutzbar
gemacht werden kann. Von 30 Patientinnen wurden die
demografischen Daten und die Anamnese erhoben; es
wurden 3 psychometrische Verfahren eingesetzt: der
Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliiberzeugungen
zu Krankheit und Gesundheit (KKG; Lohaus und
Schmitt, 1989), die Frankfurter Kérperkonzeptskalen
(FKKS; Deusinger, 1997) und der Patienten-Theorien-
Fragebogen (PATEF; Zenz et al., 1996). Weiters wurde
das diagnostische Erstinterview auf Band aufgenom-
men, um die Patient-Therapeut-Interaktion wie auch
die subjektiven Krankheitstheorien nach Transkription
inhaltsanalytisch-qualitativ bearbeiten zu kénnen. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung sollen prisentiert wer-
den.

Personlicher Konflikt als Indikation fiir
Psychotherapie - ein
schuleniibergreifender Ansatz

Walter Renner, Thomas Platz

pro mente kirnten — Gesellschaft fiir psychische und soziale
Gesundheit, Klagenfurt

Unmittelbarer Anlass, sich in Psychotherapie zu bege-
ben, sind hiufig klinisch bedeutsame Symptome. Als
implizites Therapieziel kommt neben einer Symptom-
verminderung aber eine Verinderung der intrapsychi-
schen Konfliktstruktur in Betracht, weil personlichen
Konflikten eine symptomverursachende und -erhalten-
de Funktion zugeschrieben wird. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer eines kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Gruppenprogramms erhielten neben symptom-
spezifischen Skalen ein Verfahren zur Erfassung person-
licher Konflikte vorgelegt. Bei Therapieende und sechs
Monate danach zeigten nur Personen mit Angststérun-
gen eine signifikante Konfliktreduktion, nicht jedoch
Depressive, obwohl sich in beiden Gruppen die Sympto-
me signifikant vermindert hatten. Die Konfliktmes-
sung erfasst somit eine eigenstindige, von der klini-
schen Symptomatik teilweiseunabhingige, Dimension
seelischer Gesundheit, die traditionell in der Verhal-
tenstherapie nicht Berticksichtigung fand. Daraus wird
die Empfehlung abgeleitet, bei der Indikationsstellung
fiir Psychotherapie unabhingig von der Therapieschule
personlichen Konflikt vermehrt zu beriicksichtigen
und in die Evaluation einzubeziehen.



Abstracts

Psychotherapie im Krankenhaus: Wege
und Bedingungen vom Krankenhaus in
die Psychotherapie

Marianne Ringler, Gerhard Stemberger,
Angelika Binder-Krieglstein
Universititsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie,

Wien; Sozialwissenschaftliche Abteilung, Kammer fiir Arbei-
ter und Angestellte Wien

125 im Wiener Allgemeinen Krankenhaus arbeitende
Psychotherapeutlnnen unterschiedlicher Herkunfts-
berufe und psychotherapeutischer Qualifikationen
wurden in einer Vollerhebung befragt. Dabei ging es
unter anderem um die Unterschiede zwischen der psy-
chotherapeutischen Titigkeit im Krankenhaus und in
der freien Praxis, aufSerdem um Probleme beziiglich der
Rahmenbedingungen (Settingvariable) im Spital, um
Titigkeiten (Uberweisungen, Kurztherapien, Krisen-
interventionen, diagnostische Erstgespriche etc.), um
das Zeitausmafd fiir diese Titigkeiten sowie fiir den
Konsiliar- und Liaisondienst. Die Zusammenschau aus
Arbeitsplatzbeschreibungen, Ausbildung der Befragten
und Qualititssicherungsvariablen ergibt das Bild einer
hochmotivierten und qualifizierten Berufsgruppe. Kon-
sequenzen fir ein Curriculum ,Psychotherapeutische
Arbeit im Krankenhaus” werden diskutiert. Weiters
wird die Uberweisung von Patienten aus dem Kranken-
haus zur Psychotherapie dargestellt.

Qualititssicherung in der
Psychotherapie durch retrospektive
Beurteilung des Aufenthaltes an einer
verhaltenstherapeutischen Station

Kristina Ritter

Klinische Abteilung fiir Sozialpsychiatrie und Evaluationsfor-
schung, Universititsklinik fir Psychiatrie, Wien

Fiir die meisten Patienten, die fiir einen 6- bis 8-wochi-
gen Turnus an der verhaltenstherapeutischen Station
05 B des Allgemeinen Krankenhauses in Wien aufge-
nommen werden, reicht die Dauer des Therapieaufent-
haltes nicht aus, um die psychotherapeutische Behand-
lung abzuschlieflen. Daher wird diesen Patienten die
Weiterfithrung einer ambulanten Psychotherapie nahe-
gelegt. Es wurden 46 Patienten, die im Jahr 1997 an der
0.g. Station wegen einer Angststérung oder einer
depressiven Stérung in Behandlung waren, 1998 schrift-
lich mittels Fragebdgen kontrolliert und der Therapie-
erfolg auf Symptomebene (mittels SCL-90-R, BDI und
Sheehan-Skala) und der aktuellen Lebensqualitit (Fra-
gebogen zur Lebensqualitit) mit der Weiterfiihrung
einer ambulanten Psychotherapie verglichen sowie die
Wirksamkeit einzelner therapeutischer Angebote wih-
rend des stationiren Aufenthaltes durch die Patienten
(mittels Qualititsiiberpriifungsfragebogen) retrospek-
tiv beurteilt.

Evaluation integrativer Gestalttherapie:
eine katamnestische Befragung von
KlientInnen

Brigitte Schigl

Im Auftrag und mit Unterstiitzung der Fachsektion fiir Inte-
grative Gestalttherapie im OAGG, Wien

Die Studie erhob die Wirkung und Wirksamkeit von
Integrativer Gestalttherapie durch eine 6sterreichweite
katamnestische Befragung von KlientInnen. Sie ist fiir
die Gestalttherapie die erste Evaluation dieser Art und
stellt die von der Stichprobe her grofite Studie dar, dieje
an KlientInnen der Gestalttherapie unter Praxis-Bedin-
gungen durchgefiihrt wurde (2066 Fragebogen tiber 75
Gestalttherapeutlnnen ausgesandt). Die Erhebung be-
zog sich auch auf Therapie-Abbriiche oder weniger ge-
gliickte Therapien. Die Daten aus den 431 riiclklaufen-
den Fragebogen wurden bei den geschlossenen Fragen
deskriptivstatistisch nach Hiufigkeiten und bei den
offenen Fragen qualitativ-inhaltsanalytisch ausgewer-
tet, sodann beide Datenarten, soweit sinnvoll, mittels
statistischer Instrumente verkniipft. So erhielten wir
eine Vielzahl von Uberblicks- und Detail ergebnissen zu
den Vorbedingungen des Entschlusses und zum Zugang
zur Psychotherapie, zum Setting, zu den KlientInnen-
und Therapeutlnnenvariablen, zum therapeutischen
Prozess und zur therapeutischen Beziehung, den von
den KlientInnen besonders hilfreich und den unange-
nehm empfundenen Aspekten der Sitzungen, sowie zur
subjektiven Zufriedenheit und wahrgenommenen Wir-
kung der Therapie. Sie stellen die Sicht der , Konsu-
mentInnen” von Integrativer Gestalt-Psychotherapie
ausfiithrlich da und sind fiir jede PraktikerIn als anony-
misierte Riickmeldung fiir seine/ihre Arbeit interes-
sant. Im Vortrag werden die wichtigsten Ergebnisse
vorgestellt und deren Konsequenzen fiir die Bedingun-
gen von Psychotherapie und die Arbeit in der freien
Praxis diskutiert.

Klientenzufriedenheit in der
Psychotherapie — Konzept und
empirische Befunde einer
katamnestischen Feldstudie

Christa E.Schirl, Isabella Kimeswenger,
Anton-Rupert Laireiter, Joachim Sauer

Institut fiir Psychologie, Universitit Salzburg

Wihrend heute die empirische Uberpriifung der Wirk-
samkeit von Psychotherapie ein weitgehend selbstver-
stindlicher Bestandteil ihrer Evaluation im allgemei-
nenundbeiindividuellen Therapien im besonderen ist,
wurde der Erfassung der Klientenzufriedenheit (client-
satisfaction) lange Zeit eine untergeordnete Bedeutung
beigemessen. Nachdem jedoch auch im Gesundheits-
wesen klientenorientierte Qualititssicherung immer
mehr Anerkennung findet, erhalten Klientenbefragun-
gen, insbesondere hinsichtlich der Zufriedenheit mit
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der Therapie und ihrem Ergebnis (Prozess- und Ergeb-
nisevaluation), einen zunehmend héheren Stellenwert.
In dem Beitrag wird auf das Konzept der Klientenzufrie-
denheit, das in diesem Zusammenhang besonders hiu-
fig genannt wird, unter konzeptuellen und empirischen
Gesichtspunkten Bezug genommen. Es werden die
wichtigsten begrifflich-theoretischen Aspekte ebenso
herausgestellt wie empirische. Das Hauptgewicht wird
jedoch auf eine empirische Studie gelegt, in der ein
eigenes Verfahren, aufbauend auf vorangegangenen Ar-
beiten, empirisch evaluiert worden ist. Die empirischen
Analysen bestitigen die Reliabilitit und Validitit des
Instruments und legen seine Verwendbarkeit in Studien
wie im Einzelfall nahe.

Integrative Einzelfallforschung in der
humanen Psychoneuroimmunologie

Christian Schubert, Astrid Lampe, Willi Geser,
Bianca Noisternig, Gerhard Rumpold,
Dietmar Fuchs, Paul Kénig, Gerhard SchiifSler

Universitidtsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psycho-
therapie, Innsbruck

In der humanen Stressforschung gibt es sowohl auf
physiologisch-biochemischer als auch auf psychologi-
scher Seite holistisch-systemisch orientierte Konzep-
tionen, deren empirische Umsetzung in vivo bis heute
nicht gelungen ist. Wir gehen davon aus, dass holis-
tisch-systemische Forschung die verschiedenen Sys-
temebenen menschlichen Lebens nicht nur in ihren
unterschiedlichen Qualititen, sondern auch in ihrer
jeweiligen zeitlichen Dynamik integrativ erfassen
muss. Variablenzeitreihen — unabhingig davon, ob sie
biologischer oder psychologischer Natur sind — beste-
hen aus einer jeweils charakteristischen Aneinanderrei-
hung von Messzeitpunkten. Deshalb hat jede Zeitreihe
oder jedes Zeitreihenbiindel interagierender Variablen
eine einzigartige Struktur, die nicht gemittelt werden
darf, da sie sonst zerstort wird. Holistisch-systemische
Forschung ist damit untrennbar mit Einzelfallfor-
schung verbunden. ,Integrative Einzelfallforschung”
ist als Erginzung zur vorherrschenden Gruppenfor-
schung in der Psychosomatik gedacht. ,Integrative
Einzelfallforschung” besteht aus Einzelfalldesign, ganz-
heitlicher Datenerfassung und Zeitreihenanalyse. Mit
diesem Ansatz gelang es uns erstmals in der psycho-
somatischen Forschung, die kausale Folge von Alltags-
ereignissen Uber emotionale Reaktionen zu bioche-
mischen Botenmolekiilen sichtbar zu machen. Von
diesem Ansatz durfte daher auch die Psychotherapie-
forschung profitieren.
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Der Einfluss vom sozialen Netzwerk
wihrend der professionellen
Inanspruchnahme bei depressiven
Storungen

Simone Sieker, Anton-Rupert Laireiter

Institut fiir Psychologie, Universitit Salzburg

Bei der Entscheidung, professionelle Hilfe bei depressi-
ven Storungen in Anspruch zu nehmen, kann das sozia-
le Netzwerk eine entscheidende Rolle spielen. In einer
Untersuchung mit 30 depressiven Patienten einer psy-
chosomatischen Klinik, die zwischen 20 und 60 Jahre
alt waren, wurde die Rolle von formellen und informel-
len Helfern mittels des Netzwerkinterviews SONET-D,
das von den AutorIlnnen entwickelt wurde, beleuchtet.
Die Patienten waren mit Major Depression oder
Dysthyme Stérung (DSM-IV) diagnostiziert. Die Unter-
suchung erfolgte zwischen der 4. und 6. Aufenthalts-
woche in der Klinik. Die standardisierten Fragen bezo-
gen sich auf die Zeit vor dem Klinikaufenthalt. Die
Studie ergab, dass die erste Inanspruchnahme von pro-
fessionellen Helfern vor allen Dingen von den Partnern
und von Freunden beeinflusst werden. Dass die Patien-
ten unter einer depressiven Stérung leiden, erkennen
formelle Helfer wie Neurologen, Psychotherapeuten
und Hausirzte, aber zum Teil auch der Partner. Rat-
schlige zum Umgang mit der depressiven Storung er-
folgen hauptsichlich durch den Partner, Freunde und
Psychotherapeuten. Die gleichen Netzwerkmitglieder
unterstiitzen auch mafigeblich eine stationire Behand-
lung im Vergleich zu anderen Personen des sozialen
Netzwerkes. Hingegen haben Personen aus der Ver-
wandtschaft eher eine ablehnende Einstellung zum Kli-
nikaufenthalt.

Zur Bestimmung der Effektivitit von
Psychotherapie im Behandlungsalltag.
Erfahrungen mit einer an der
Kernbatterie orientierten
Routinedokumentation in der
Familientherapie

Egbert Steiner, Joachim Hinsch

Institut fiir Ehe- und Familientherapie, Wien

In psychotherapeutischen Einrichtungen mit Behand-

“lungsauftrag und knappen Ressourcen ist die Chance

gering, die geforderte Effektivitit der Therapie mit einer
wissenschaftlichen Standards entsprechenden Metho-
dik zu tberpriifen. Am Institut fiir Ehe- und Familien-
therapie (IEF) wurde daher versucht, das in der Umwelt
der Praktiker vorhandene wissenschaftliche Wissen
tiber die Wirksamkeit von Psychotherapie zur Siche-
rung der Qualitit der eigenen Arbeit direkt nutzbar zu
machen. Die seit einigen Jahren in der Psychotherapie-
forschung beobachtbare Entwicklung, ,Praktikern”
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eine einheitliche und schuliibergreifende Dokumenta-
tion anzubieten, wurde aufgenommen und die Doku-
mentation des IEF entsprechend erweitert. Die Kosten
dieses Vorgehens bestanden im Verzicht auf einer fiir
die spezifische Therapieform mafigeschneiderten Do-
kumentation und Evaluation, der Gewinn liegt in der
Beurteilung der eigenen Arbeit durch einen gut definier-
ten Bezug auf das vorhandene reichhaltige Forschungs-
wissen. Am IEF wurden bereits mehr als 500 Fille in
dieser neuen Form dokumentiert. Zusitzlich zu den
Standardaufzeichnungen werden die Klienten zu Be-
ginn und am Ende der Therapie gebeten, folgende
Selbsteinschitzungsinstrumente auszufiillen: die Kurz-
form der Symptom Check List (SCL-45), den Familien-
bogen (FB) bzw. das Inventar zur Erfassung interperso-
naler Probleme (IIP) und bei Therapieende zusitzlich
einen kurzen Fragebogen zu Therapiezufriedenheit und
Lebensqualitit. Neben den empirischen Ergebnissen
werden die bisher gemachten Erfahrungen hinsichtlich
Aufwand, Ertrag und Administration dieser Dokumen-
tation beschrieben.

Wege neben oder anstatt der
klassischen Psychotherapien? — Bericht
iiber empirische Forschungen zur
Motivation der Nutzung alternativer
Heilverfahren

Eckart R. Straube, Grit Ronneburg, Gert Hellmeister,
Katrin Selinger
Abteilung Klinische Diagnostik / Intervention und Klinische

Psychologie, Institut fiir Psychologie, Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena

Es werden die Ergebnisse zweier umfangreicher For-
schungsprojekte vorgetragen, welche Motive der Affi-
nitdt zu alternativen Heilverfahren erkunden sowie
subjektiv erlebte Effekte dieser Verfahren. Dies wird
zusitzlich im Vergleich zu klassischen Psychotherapie-
verfahren (z.B. PA und VT) analysiert. Hintergrund
unseres Projektes bilden die in der psychotherapeuti-
schen Praxis so hiufigen Erfahrungen, dass Psychothe-
rapiepatienten vorher alternative , Therapien” erprobt
haben oder auch parallel — meist auch in Unkenntnis
des Therapeuten — erproben. Die Griinde hierfiir sind
bisher kaum je in einem umfangreichen Forschungs-
projekt erhoben worden. Der Schwerpunkt der analy-
sierten alternativen Verfahren bilden Verfahren esoteri-
scher Provenienz. Modell-Uberlegungen zu den Wir-
kungskomponenten, welche die subjektiven Effekte
und den Verlauf im Vergleich zu den klassischen Psy-
chotherapieverfahren bestimmen, werden erortert.

Der wiederholt beschrittene Weg in die
Psychotherapie — zum Phinomen der
mehrfachen Inanspruchnahme von
Psychotherapie

Martin Voracek

Universititsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie,
Wien '

Eine offenbar wachsende Klientengruppe nimmt Psy-
chotherapie mehrfach in Anspruch, wobei als seltenerer
Fall (a) parallele Mehrfachtherapie (simultane Inan-
spruchnahme mehrerer Therapieangebote, nicht aus
dem Behandlungsplan resultierend, daher meist mit
Verheimlichung, als eine Form von Agieren) vom hiu-
figeren Fall einer (b) sequentiellen Mehrfachtherapie
(entweder vom kontinuierlichen Subtypus - ,Dauer-
Therapie”, als der eigentlichen Form einer ,endlosen
Therapie” — oder vom Intervall-Typus — ,wiederholt
Therapie”, mit therapiefreien Lebensphasen) zu unter-
scheiden ist. Dieses Phinomen vermehrt auftretender
Mehrfachtherapien wird vornehmlich in Zusammen-
hang mit gesellschaftlichen Entwicklungen (, Individua-
lisierungstendenz der Moderne”) und der Ausweitung
psychosozialer Versorgungsnetze |, Psycho-Boom*) ge-
sehen, teilweise auch mit der (umstrittenen) Behaup-
tung einer Zunahme von Frithstérungen (Persénlich-
keitsstérungen, v. a. Borderline-Personlichkeitsstérung)
in den letzten Jahrzehnten argumentiert, wurde aber
bereits von der frithen Psychoanalyse thematisiert (vgl.
Freuds Ausfithrungen zu ,,unabschlieffbaren Analysen”
in der Spitschrift ,Die endliche und die unendliche
Analyse”, 1937). Antezedentien, Eingangsbedingungen,
Begleitphinomene, Effekte, Nutzen und Konsequenzen
von Mehrfachtherapien werden indes ausgesprochen
kontrovers diskutiert und sind bis heute unklar, obwohl
Klienten mit mehrfacher Therapieerfahrung wohljedem
psychotherapeutisch Titigen friher-spiter begegnen
und insbesondere in spezialisierten institutionellen Ein-
richtungen (z. B. psychotherapeutische und psychiatri-
sche Kliniken, Kriseninterventionsstellen) 6fter gese-
hen werden. Eher positive Einschitzungen, etwa von
Th. Giernalcyzk, in bezug auf sequentielle Mehrfach-
therapie (Klienten-Typus des ,langfristig Profitieren-
den”, daneben auch , Sinnsucher” und , Stiitzungsbe-
durftige”) oder von T. Moser, der passagere parallele
Mehrfachtherapie (,interkollegialer Raum®”, ,bipolare
Zusammenarbeit”) zu den Grundrechten des Psycho-
therapieklienten zihlt, basieren lediglich auf Einzelfall-
beobachtungen; systematische empirische Studien mit
grofleren Fallzahlen fehlen, ebenso zuverlissige epide-
miologische Kennwerte (Privalenz von Mehrfachthera-
pien unter Psychotherapieklienten). Der Beitrag prisen-
tiert den Ansatz einer Ubersicht der Ergebnisse aus
bislang vorliegender Fachliteratur zum Thema Mehr-
fachtherapie (qualitativer systematischer Review), de-
ren Implikationen fiir die psychotherapeutische Praxis
und stellt realisierbare und valide Studiendesigns zu
einer einlisslicheren Erforschung des Phinomens , The-
rapie ohne Ende” (Giernalczyk) bzw. ,multiple Psycho-
therapie” (Langegger) zur Diskussion.
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Weit(er) Weg? — Die Arbeit der
Projektgruppe , Psychotherapie mit
Obdachlosen“

Elisabeth Vykoukal, Andrea Trenker
Wien

Soziale Not und gesellschaftliche Isolation beruhen
nicht nur auf dufleren Umstinden, sondern auch auf
psychischen Dispositionen und Entwicklungen. Eben-
so fordern gesellschaftliche Normen und Anforderun-
gen die Ausgrenzung und Tabuisierung von bestimm-
ten menschlichen Eigenschaften. Diese Zusammen-
hinge konnen durch Psychoth erapie erforscht werden —
mit den Fragestellungen: Wie krank sind die Menschen,
die diese Gesellschaft nicht aushalten? Wie krank ist
eine Gesellschaft, die derartige Not hervorbringt und
notig hat? In unserer Arbeit in der Obdachlosenbetreu-
ungsstelle , Gruft” kommen wir unseren Klienten ent-
gegen, indem wir in ihren Lebensbereich zeitweilig
einsteigen. So eroffnen wir auch neue Wege fiir die
Psychotherapie.

Psychotherapie und soziale Schicht

Martin F. Weckenmann

Diplomand am Institut fiir Psychologie sowie am Institut fiir
Soziologie, Projektmitarbeiter im Rahmen des Verbund-
forschungsprojekt der Koordinationsstelle, Universititsklinik
fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie, Wien

Zahlreiche Studien, die vorwiegend bis zu den 80er
Jahren durchgefithrt wurden, zeigen, dass Patienten
unterer Schichten seltener Psychotherapie erhalten als
Angehorige der Mittel- und Oberschicht. Seit Mitte der
80er Jahre hat sich beinahe keine Untersuchung mehr
explizit mit dieser Problematik auseinandergesetzt.
Am Beispiel einer Wiener Universititsklinik wurden
die Zusammenhinge zwischen sozialer Schicht (erho-
ben durch die Indikatoren ,Bildungsniveau” und ,Be-
rufsstatus”) und Zugang zur Klinik bzw. Behandlungs-
formen an der Klinik an Daten von 475 Patienten unter-
sucht. Folgende Hypothesen konnten bestitigt werden:
1. das Bildungsniveau der Patienten, die an die Klinik
kommen, ist hoher als das der 6sterreichischen Ge-
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samtbevolkerung; 2. bei Patienten mit hoherer Bildung
wird hiufiger eine Einzeltherapie indiziert als bei Pati-
enten mit einer niedrigeren Bildung; 3. der Berufsstatus
der Patienten, die an die Klinik kommen, ist hoher als
der der 6sterreichischen Gesamtbevolkerung. Weiters
wurden in einer explorativen Analyse zahlreiche syste-
matische Zusammenhinge zwischen Behandlungs-
modus und anderen demografischen Merkmalen (wie
Geschlecht und Alter) gefunden. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse, dass die schichtspezifische Selektion schon
auf dem Weg zur Klinik geschieht und innerhalb der
Klinik eher vom Bildungsniveau abhingt als vom Be-
rufsstatus.

Pridiktive Bedeutung von
Personlichkeitsvariablen fiir das
Profitieren bei psychoanalytisch-
pidagogischen Beratungsgesprichen
an der Psychosomatischen Frauen-
ambulanz der Universitidtsklinik Wien

Bettina Wendl

Dissertantin an der Universititsklinik fiir Tiefenpsychologie
und Psychotherapie, Wien

Eine Evaluation der Triage-Funktion des psychothera-
peutisch-psychosomatischen Liaisondienstes fiir gyni-
kologische Patientinnen (Psychosomatische Frauen-
ambulanz) zeigt auf, dass einzelnen Patientinnen in
einem unterschiedlichen Ausmafl das psychoanaly-
tisch-piddagogische Erstgesprich als Lernerfahrung nut-
zen konnen. Nicht eine psychische Struktur, sondern
eine partielle Leistung, nimlich die Lernerfahrung, ist
Gegenstand des Forschungsprojektes. Das Anliegen der
vorliegenden Arbeit ist es, zu untersuchen, ob bzw.
inwiefern sich die Profitiererinnen von den Non-Profi-
tiererinnen unterscheiden. Die Personlichkeitsmerk-
male Angst, Ich-Stiarke, Vertrauen, Rigiditit, Realitits-
bezug und abstraktes Denken werden mit normierten
psychometrischen Instrumenten erfasst (FAPK, EMI,
STAI, MDPT, 16-PF, BF, BFf). Die Dimension Lerner-
fahrung wird mit einem semistrukturierten Fragebogen
vor und nach dem psychotherapeutisch-psychosomati-
schen Erstgesprich erhoben (work in progress).
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