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Ein Themenhett zur Kurztherapie - warum?

Kurztherapien, zeitlich begrenzte psychotherapeuti-
sche Interventionen, erfreuen sich in den letzten Jahren
einer zunehmenden Beliebtheit. Dies hat mehrere
Griinde: Zunichst wiren als wichtigste praxisbezogene
Grinde zu nennen. Wie die entsprechende Forschung
gezeigt hat, erfolgt in der psychotherapeutischen Praxis
ein Grofiteil der Therapien, unabhingig von ihrer theo-
retischen Orientierung, als Kurzinterventionen, die ein
Behandlungsausmafd von 15 bis 20 Stunden kaum tiber-
schreiten. Der Median dieser Therapien ist sogar noch
niedriger. Nach Garfield (1994) liegt er zwischen sieben
und zehn Stunden (vgl. dazu auch Kordy und Kichele,
1995; Koss und Shiang, 1994). Dieser Befund schliefit an
Ergebnisse zu Therapieerwartungen an, die zeigen, dafd
die meisten Patienten zur Behandlung ihrer Probleme
eine kurze, problem- und zielorientierte Intervention
erwarten, die zu einer raschen Verbesserung ihrer Lei-
denszustinde und Symptome fithrt und nicht primir
mit einer fundamentalen Aufarbeitung ihrer Geschich-
te und Entwicklung verbunden ist (Garfield, 1994). In
diesem Zusammenhang ist es wichtig darauf hinzuwei-
sen, dafl die Psychotherapie-Effektforschung deutliche
Hinweise dafiir erbracht hat, dafy 75% derjenigen Pati-
enten, die von einer Psychotherapie profitieren, dies in
den ersten 20 bis 30 Stunden ihrer Therapie tun (vgl.
Lambert und Bergin, 1994). Lingere Therapien erbrin-
gen vergleichsweise nur mehr sehr geringe Effektzu-
wichse (Grawe et al., 1994).

Ein weiterer Grund ist sicherlich in der Tatsache zu
sehen, daf} sich die Psychotherapie durch ihre Bemii-
hungen, von der Offentlichkeit und der Gesellschaft
als Heilverfahren anerkannt zu werden und 6ffentliche
Gelder fiir ihre Anwendung in Anspruch zu nehmen,
auch den Zwingen der Gesundheits6konomie ausset-
zen mufl. Das Gesundheitssystem hat Behandlungen
nach Prinzipien des Bedarfs, der Zweckmifligkeit und
Okonomie und nicht nach Psychotherapie-theore-
tischen Uberlegungen zu finanzieren. Zudem ist die
finanzielle Situation aller Gesundheits- und Sozial-
budgets der westlichen Staaten seit einigen Jahren stark
angespannt, was den Einsatz und die Unterstiitzung
okonomisch giinstiger Behandlungsangebote gegen-
tiber 6konomisch unglnstigen verlangt. Unter 6kono-
mischen Aspekten betrachtet kann Kurztherapie als
ein sehr glinstiges Verfahren angesehen werden, das in
der Lage ist, sehr viele emotionale und psychische
Probleme und Beschwerden zu einem angemessenen
Preis zu behandeln. Empirische Studien zu Effektivitit
und Effizienz von Kurztherapien belegen dies deutlich

(vgl. insbesondere Austad und Berman, 1991; Budman
und Gurman, 1988; Koss und Shiang, 1994 ).

Nicht zuletzt sind aber auch einige theoretische
Griinde fir das Interesse an Kurztherapie zu nennen.
Die Beschiftigung mit dem Thema hat sehr interes-
sante und wichtige neue Ansitze in verschiedenen
therapeutischen Orientierungen hervorgebracht, die
zeigen, dal Kurztherapie nicht eine verktirzte oder gar
oberflichliche Variante bestehender Modelle oder
Techniken ist, die nur zur Behandlung leichterer Pro-
bleme oder Schwierigkeiten eingesetzt werden kann.
Es konnte im Gegenteil deutlich gemacht werden, daf§
kurztherapeutische Interventionen einen breiten Indi-
kationsbereich besitzen und so bei der Behandlung ver-
schiedener psychischer Storungen sehr effektiv und
effizient sind (Budman und Gurman, 1988). In diesem
Zusammenhang muf} festgestellt werden, dafl kurz-
therapeutische Ansitze, insbesondere solche, die eine
eigenstindige Tradition vertreten, wie die Verhaltens-
therapie und die systemischen Therapien, jeweils voll-
wertige und effektive Therapieansitze darstellen, die
Wesentliches zur Entwicklung der Psychotherapie bei-
getragen und dabei insbesondere zu einem besseren
Verstindnis menschlichen Funktionierens und der Lo-
sung und Bewiltigung menschlicher Probleme gefiihrt
haben.

Allerdings, und dies muf} an dieser Stelle ebenfalls
betont werden, soll weder durch dieses Themenheft
noch durch die hier gefithrte Argumentation behauptet
werden, dafl Kurztherapie der einzig seligmachende
Weg der Psychotherapie sei. Gerade die amerikanische
Entwicklung einer systematischen Verkiirzung von
Psychotherapie im Rahmen der sogenannten ,man-
aged care-Systeme” (Austad und Berman, 1991) hat
gezeigt, dall dieser Weg, wird er als Einbahnstrafle
gefihrt, zur Sackgasse wird, der am Widerstand der
Patienten selbst, aber auch an seiner eigenen geringen
Flexibilitit scheitert. Aus diesem Grunde ist es nicht
verwunderlich, dafl die von Seligman (1995) vorgestell-
te ,,Consumer Reports-Study “ zeigen konnte, dafl lin-
gere Therapien bessere Erfolge erbringen und vor allem
die Patienten zufriedener mit ihren Therapien machen
konnten (vgl. dazu auch Koss und Shiang, 1994; Lam-
bert und Bergin, 1994). Mit lingeren Therapien ist hier
allerdings nicht Langzeittherapie im Sinne der klassi-
schen Psychoanalyse gemeint, sondern Therapie, die
mehr als 30 bis 50 Sitzungen in Anspruch nimmt.
Konsequent ist daher nur, dafy sich Seligman (1998)
neuerdings selbst als Priasident der weltweit grofiten
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Editorial

Psychotherapeutenvereinigung, der American Psycho-
logical Association (APA), um ein groflangelegtes For-
schungsprogramm zur Erforschung der Effekte von
,Langzeittherapie in der Praxis” bemiiht. In diesem
Projekt sollen sowohl die Effekte der Psychotherapie in
der Praxis (d.h. wie sie in der Praxis betrieben wird,
nicht mit randomisiertem experimentellem Design)
wie auch Dosis-Wirkungszusammenhinge, d.h. die
Frage einer optimalen Dauer von Psychotherapie, und
andere wichtige Fragen der Psychotherapie in der Pra-
xis erforscht werden. Es soll hier also nicht eine Wende
in Richtung Kurztherapie eingeleitet werden, sondern
es soll darauf hingewiesen werden, dafl Psychotherapie
zur Bewiltigung der verschiedenen Anforderungen der
Praxis iiber flexibel einsetzbare Modelle und Methoden
verfiigen muf3 (Richter, 1996). Dies gilt prinzipiell auch
fur das Verfiigen tiber Konzepte und Methoden fiir
lingere therapeutische Behandlungen bei therapeuti-
schen Richtungen, die dem Prinzip der ,minimalen
Intervention” (Kanfer et al., 1996) einen hohen Stellen-
wert einrdumen, wie auch fiir stérungsspezifische
Methoden, unterschiedliche Therapiemodalititen und
altersspezifische Varianten der Therapie. Eine ,psy-
chotherapeutische Schule” sollte keine monolithische
Methode darstellen, die im Sinne eines Standardvorge-
hens erworben und auf alle Probleme angewandt wird,
sie sollte viel mehr eine psychotherapeutische Orien-
tierung darstellen, die multiple theoretische und prak-
tische Konzepte fiir einen flexiblen bedarfsorientierten
Einsatz in der psychotherapeutischen Praxis besitzt
(Richter, 1996). In diesem Sinn sollte das Angebot einer
psychotherapeutischen Richtung nicht konzept- son-
dern bedarfs- und praxisorientiert sein. Kurzthera-
peutische Methoden kénnen als ein Bestandteil einer
derartigen bedarfsorientierten Angebotsstruktur psy-
chotherapeutischer Orientierungen angesehen werden.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dieses Thema zu
fokussieren und die Offentlichkeit tiber den Stand der
Entwicklung zu informieren. Dies ist gleichzeitig auch
die wichtigste Aufgabe dieses Themenheftes. Weitere
sind die Herausarbeitung der Indikationsbereiche fiir
kurze Therapien sowie eine Analyse moglicher Wirk-
faktoren dieser Interventionsansitze.

Des begrenzten Umfanges eines solchen Themenhef-
tes wegen mufiten die Herausgeber eine notwenige
Schwerpunktbildung in der Darstellung kurztherapeu-
tischer Ansitze vornehmen. Wir haben uns daher auf
paradigmatische und momentan auch im deutschspra-
chigen Raum diskutierte Konzepte konzentriert und
daher folgende Modelle beriicksichtigt: psychoanaly-
tisch orientierte Kurztherapien, klientenzentrierte Mo-
delle, Kurztherapie in der Verhaltenstherapie und in der
systemischen Therapie, besser bekannt unter dem Be-
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griff losungsorientierte oder l6sungsfokussierte Thera-
pien”. Dartiber hinaus haben wir auch zwei neuere
Ansitze, die tiefenpsychologisch orientierte Korperthe-
rapie und die sogenannte ,Positive Psychotherapie”
von Peseschkian beriicksichtigt — Ansitze, die erst in
letzter Zeit entwickelt worden sindund daher auch ein
gewisses innovatives Potential besitzen. Trotz dieser
Begrenzungen gelang es erfreulicherweise, viele Auto-
ren fiir das Thema zu interessieren, sodafd das Heft des
Umfanges wegen inzwei Teilen erscheint. In Teil 1 sind
allgemeine Themen und paradigmatische Arbeiten ent-
halten, in Teil 2 (Psychotherapie Forum, Vol. 7, Heft 1)
die neueren Ansitze und Weiterentwicklungen.

Die Herausgeber mochten den Autoren fir ihre Be-
reitschaft, an dem Themenheft mitzuwirken, danken
und wiinschen den Autoren und dem Heft und damit
dem Ansatz der Kurztherapie eine breite Rezeption
durch die Fachoffentlichkeit aber auch durch interes-
sierte Betroffene.
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