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P. Fiedler

Kurzzeitbehandlung in der Verhaltenstherapie

Zusammenfassung Unter Kurzzeit-Verhaltensthera-
piewird in diesem Beitrag eine Behandlungsdauer von
einer bis fiinfzehn Sitzungen verstanden. Es werden zu-
ndchst die wichtigsten Griinde fiir eine weitere VerKkiir-
zung der tiblicherweise mit 15 bis 30 Sitzungen sowieso
recht kurzen Verhaltenstherapie angegeben. Folgende
spezifische Anlisse und Formen der Kurzzeitverhal-
tenstherapie werden besprochen: Krisenintervention
nach Traumaerfahrungen; Kurzzeittherapie in Lebens-
laufkrisen; Patientenschulung und Patientenberatung;
verhaltenstherapeutische Erziehungsberatung; Bera-
tung und Therapie von Angehérigen psychisch gestor-
ter, chronisch kranker und behinderter Menschen;
kurzzeitige Paartherapie und Eheberatung. Zum
Schlufs der Arbeit werden eine Reihe wichtiger prakti-
scher Aspekte diskutiert, die eine Kurzzeitbehandlung
von lidngeren Therapieangeboten unterscheiden.

Schliisselworter: Kurzzeittherapie, Verhaltenstherapie,
Kurzzeit-Verhaltenstherapie, Patientenschulung, Kri-
senintervention, verhaltenstherapeutische Beratung.

Traitement bref en thérapie du comportement

Résumé En principe, la thérapie du comportement a
toujours été congue et développée en tant que traitement
de courte durée. Cependant, toute une série d’ arguments
valables pourraient inciter d réduire encore la longueur
normale d’une thérapie du comportement (habituelle-
ment quinze séances ou plus). Par ‘traitement bref en
thérapie du comportement’, nous entendons ci-dessous
un traitement d’une durée de une a quinze séances.

Les principales raisons justifiant ce genre de traite-
ment sont:

a)la pression croissante a laquelle sont soumises les
cliniques et les services ambulatoires: les restrictions
budgétaires mises en oeuvre par les caisses maladie et
autres instances assumant les cotits font qu’on exige
des thérapies plus courtes et moins chéres;

b) bon nombre de patient/es n’ont pas besoin d'une
psychothérapie et ne souhaitent pas en faire une. Ce
dont ils ont besoin, ¢’est d’explications objectives et de
conseils compétents (‘apprentissage’ et consultations);

c¢) considérée dans sa fonction d’intervention en cas
de crise, la thérapie du comportement a bref terme
permet d’apprendre aux patients d gérer directement
leurs émotions et pose une premiére base sur laquelle il
leur devient possible de résoudre leurs conflits.
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Short-term-treatment in cognitive-behav ior therapy

Summary The duration of short-term behavior ther-
apy is one to fifteen sessions. First, key reasons for
further reduction of cognitive-behavioral interven-
tions are discussed. The following indications and
intervention methods in short-term behavior therapy
are addressed: posttraumatic crisis intervention;
short-term therapy during life-crises; patient educa-
tion and counseling; educational counseling; coun-
seling and therapy for relatives of mentally disturbed,
chronically ill and disabled people; short-term therapy
for couples and marriage counseling. Finally a number
of important practical aspects are discussed which
differentiate short-term from long-term behavior ther-
apy.

Keywords: Short-term psychotherapy, behavior thera-
py, short-term behavior therapy, patient education,
crisis intervention, counseling.

Contrairement a ce qui se passe dans le cas d’une
thérapie du comportement de plus longue durée, visant
a traiter des troubles psychiques (avec pour objectif
une amélioration et le rétablissement de la santé psy-
chique), une thérapie de bréve durée a avant tout
fonction de prévention — ceci au sens trés large du
terme. Les objectifs concrets d’un traitement s’accom-
pagnant d’un apprentissage et de conseils sont:

— soutien des conditions favorables a la santé obtenu
par le biais de I'identification, du maintien et de
I'amélioration des compétences et ressources indivi-
duelles et interpersonnelles en rapport avec les con-
ditions qui risquent de provoquer des troubles psy-
chiques (prévention primaire; intervention de crise;
prophylaxie du suicide);

— maintien et développement des conditions favora-
bles a la santé lorsqu’il s’agit d’éviter une rechute au
niveau de troubles psychiques ou I’apparition de
problémes psychiques suite d des maladies chroni-
ques ou des handicaps (prophylaxie des rechutes;
réhabilitation)

— informations systématiques et éducation fournies a
des groupes courant certains risques, causant des
problemes spécifiques ou se trouvant en situation
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marginale; ceci permet de promouvoir leur capacité
a prendre eux-mémes des initiatives et d créer des
réseaux d’entraide pour gérer les domaines problé-
matiques ou conflictuels auxquels ils doivent faire
face (apprentissage, encouragé et complété d’un bref
traitement basé sur la thérapie du comportement).

Il faut que ces différentes démarches (thérapie, inter-
vention, conseil) servent principalement a lancer un
processus d’apprentissage (basé sur la thérapie du com-
portement) permettant d améliorer et de stabiliser la
maniére dont les patients sont en mesure de développer
leurs propres ressources et de gérer leur vie.

On peut distinguer toute une série de formes spécifi-
ques du type de traitement que nous proposons; notre
articletraite plus en détail des six catégories ci-dessous:

a) intervention de crise lors de troubles posttraumati-
ques aigus

Cette situation requiert en général des entretiens théra-
peutiques menés a intervalles réguliers, visant surtout d
apporter un soutien a la personne. On tente d’obtenir
une décharge émotionnelle en offrant empathie et sou-
tien au moment ol celle-ci doit s’affronter au trauma-
tisme et a I'expérience I’ayant accompagné. 11 s’agit si-
multanément deposer des premiers jalons pour I'avenir.
b) thérapie a bref terme lors de crises provoquées par
une évolution biographique

Dans ce cas la, il est utile de faire le point de maniére
objective et neutre, en enregistrant évolutions et condi-
tions actuelles. La thérapie accorde priorité a la dimen-
sion ‘objectifs’, dans le sens oti elle tente entre autres de
détinir concrétement les différentes alternatives ouver-
tes au client dont les buts et souhaits se trouvent en
conflit avec ceux de partenaires concrets.

¢) apprentissage et consultations

Ces deux aspects ont été développés plus avant au
cours de ces derniéres années, en rapport en particulier
avec I'apport d'un soutien thérapeutique venant com-
pléter le traitement somatique dans le cas de maladies
considérées autrefois comme essentiellement ‘psycho-
geénes’ ou ‘psychosomatiques’. Des procédures ont été
élaborées concernant entre autres les patients souffrant
d’asthme, de diabéte, de dermite ou de douleurs chro-
niques. On offre aux patients des informations mises d
jour sur leur maladie chronique et son traitement, ce
qui doit les aider a mieux la gérer.

d) consultations offertes a des enfants et adolescents,
ainsi qu’a leurs parents (de substitution)

Ce genre de consultation se fixe des objectifs claire-
ment préventifs. En plus de ce qui se faisait déja en

Von Ausnahmen abgesehen ist Verhaltenstherapie
immer schon Kurzzeittherapie

Verhaltenstherapie ist vom Grundansatz her immer
schon als Kurzzeittherapie gedacht und entwickelt wor-
den. In standardisierten Forschungsarbeiten wird - je
nach Férderungsvolumen und Ressourcen —zumeist mit
,runden” Zahlen gearbeitet, und es werden dem entspre-
chend zehn, fiinfzehn oder zwanzig Therapiesitzungen

thérapie familiale (incluant un ou les deux parents,
avec ou sans leurs enfants), depuis le début des années
quatre-vingt d’autres concepts ont été élaborés (théra-
pie familiale, training des parents, training destiné aux
éducateurs ou enseignants a partir du jardin d’enfants,
dans des foyers et des écoles).

e) consultations offertes aux familles de personnes
souffrant de troubles mentaux, de maladies chroniques
ou de handicaps

Ce domaine gagne en importance. Des concepts basés
sur la thérapie du comportement ont été élaborés con-
cernant, par exemple, les familles de patients souffrant
de schizophrénie, de cancer, du SIDA, de surdité, de
cécité, de troubles rénaux chroniques, de diabéte et de
neurodermite. La principale fonction de ces consulta-
tions se situe au niveau de la réhabilitation et/ou de la
prévention de rechutes.

f) thérapie de couple et conseil matrimonial
Ce genre de consultation a été offert, en autres, en
rapport avec des problemes au niveau de la conception
(stérilité, enfants non désirés), avant ou aprés un avor-
tement (“§ 218” en Autriche) et plus récemment en
tant que soutien psychologique apporté a des couples
en voie de séparation/divorce (médiation).

Synthése: I'utilité potentielle des thérapies du com-
portement d’une durée explicitement bréve peut serésu-
mer — d’un point de vue optimiste — en deux phrases:

— une thérapie du comportement de bréve durée est
plus qu’'une série de consultations inspirées par les
principes de la thérapie du comportement;

- une série de consultations inspirées par les principes
de la thérapie du comportement est plus qu’'une
thérapie abrégée.

Les objectifs recherchés peuvent étre atteints si les
thérapeutes renoncent a se centrer sur la personne et d
attendre passivement que des changements se produi-
sent; il faut qu’ils se montrent engagés et s’impliquent
dans un processus d’évolution et de recherche de solu-
tions qui doit trés rapidement étre mis en marche.

Mais avant de se lancer dans ce domaine, il faut
qu’ils se demandent honnétement s’ils souhaitent ou
sont capables d’adopter I'attitude requise, a savoir
s’ils sont préts a devenir pour une période explicite-
ment bréve les ‘avocats psychologiques’ de leurs pa-
tients. En tant que tels, ils ne devraient pas hésiter a
travailler activement et de maniére engagée a des
objectifs et avec les ressources dont disposent les
patients, afin que ces derniers puissent se développer
et se sentir soutenus.

untersucht. Findensichinder Therapieforschunghdohere
Sitzungszahlen, unterliegen diese Studien zumeist
einem ,naturalistischen Design” — d.h. die Forscher un-
tersuchen natiirliche Ablidufe und Entwicklung einer
, Verhaltenstherapie in der Praxis”. Alltidgliche Verhal-
tenstherapie-Praxis kennt vorderhand keine Stunden-Be-
grenzung. Dennoch dirfte auch die durchschnittliche
Therapiedauerin dernormalen Alltagspraxis bei etwa 25
bis 30 Behandlungsstunden liegen. Diese Anzahl ergibt
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sich zumeist durch eine erste, rechtlich geregelte Budge-
tierungsgrenze der Krankenkassen — so etwa in Deutsch-
land. Fiir lingere Behandlungen wiren Zusatzantrige zu
stellen, wovon jedoch nur in begriindeten Ausnahmefil-
len Gebrauch gemacht werden kann.

Wenn wirim folgenden also von Kurzzeittherapie spre-
chen, ist damit immer gemeint, daf} die Behandlung z.T.
deutlich unterhalb der oben genannten Grenze mit 15 bis
25 Sitzungen zu liegen kommt. Unter Kurzzeit-Verhal-
tenstherapie wird in diesem Beitrag eine Behandlungs-
dauer von einer bis fiinfzehn Sitzungen verstanden.

Griinde fiir eine weitere Verkiirzung der
Verhaltenstherapie

Den Leser mages auf den ersten Blick etwas verwundern,
wenn nachfolgend einige Uberlegungen und Konzepte
vorgestellt werden, die ausdriicklich auf eine weitere,
nicht unbetrichtliche Verkiirzung (nimlich auf 1 bis 15
Sitzung/en) der an sich (mit 15 bis 30 Sitzungen) sowieso
schon kurzen Verhaltenstherapiedauer zielen. Dies mag
moglicherweise auch deshalb befremdlich klingen, weil
die Therapieforschung inzwischen einige Belege dafiir
beigebracht hat, daf eine Psychotherapie umso wirksa-
mere Effekte zeitigt, jelanger sie dauert (vgl. Graweetal.,
1994). Einmal abgesehen davon, daf} es sich hierbei zu-
nichst um eine synoptische Aussage tiber viele unter-
schiedliche Patienten mit den unterschiedlichsten psy-
chischen Stérungen handelt, weshalb man diesen Befund
nicht auf ,alle” Psychotherapie-Patienten und -Proble-
me generalisieren darf: Griinde und Konzepte fiir eine
Verkiirzung der Verhaltenstherapie gibt es in der Tat
genug. Die drei wichtigsten Argumente sollen hier zu-
nichst vorab kurz benannt werden, einige weitere erge-
ben aus unterschiedlichen Behandlungsanlissen, die
nachfolgend detaillierter besprochen werden.

a Zunehmender Zeit- und Kostendruck fiir Kliniken
wie Ambulanzen durch zunehmende Budget-
Restriktionen der Krankenkassen und anderer
Kostentriger

Ohne hier auch nur im geringsten einer Legitimation
oder gar Akzeptanz der politisch motivierten Einschnit-
te in das Finanzvolumen fiir Gesundheit und Soziales
das Wort reden zuwollen: Es steht ganz aufler Frage, daf}
insbesondere die in Kliniken arbeitenden Psychothera-
peuten gegenwirtig gezwungen sind, ernsthaft und ge-
nau abzuwigen, bei welchen Patienten und Patienten-
problemen die Behandlungsdauer verantwortungsvoll
auf ein Minimum beschrinkt werden koénnte (Volmer,
1997). Nachfolgend sollen fiir diese und dhnliche Fille
einige Indikationskriterien angegeben werden, die einer
Entscheidung fiir oder gegen Kurzzeitbehandlung zu-
grundegelegt werden konnten.

b Manche , Patienten“ benétigen oder wiinschen gar
keine Psychotherapie. Sie benétigen oder wiinschen
vielmehr sachliche Aufklirung und fachkundige
Beratung

Selbst von Verhaltenstherapeuten wird nicht hinrei-
chend beachtet, dafi es in der Verhaltenstherapie bereits
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lange Zeit einige auf kurze Behandlungsdauer angelegte
Konzepte der ,verhaltenstherapeutischen Beratung”
gibt (vgl. Fiedler, 1996a). Die verhaltenstherapeutische
Beratung wurde insbesondere in den letzten Jahren wei-
ter ausgebaut, und weltweit hat sich daftir inzwischen
sogar eine eigene Bezeichnung durchgesetzt, nimlich
die der ,Patientenschulung” (patient education; vgl.
Petermann, 1997). Patientenschulung bzw. Patienten-
beratung sind zwar auch integraler Bestandteil der son-
stigen Langzeitverhaltenstherapie; gelegentlich erweist
sich jedoch fachkundige Aufklirung durch Verhaltens-
therapeuten (etwa unter Einbeziehung von verhaltens-
therapeutischer Selbsthilfeliteratur) als hinreichend,
damit Patienten von sich aus wichtige Schritte zur
Problembewiltigung auch ohne weitere Begleitung
durch Therapeuten unternehmen kénnen. Auf die bei-
den Fragen (wann ist Kurzzeitberatung indiziert und
moglich? bzw. wann sollte man Patienten eine lingere
Psychotherapie empfehlen?) wird im Kontext der vorge-
schlagenen Indikationskriterien ebenfalls eingegangen.

¢ Krisenintervention

Viele Menschen kommen in Behandlung, die akut
schweren persénlichen oder sozialen Krisen oder Bela-
stungen ausgesetzt sind (einschliefilich suizidaler Kri-
sen). Sie leiden in hohem Mafle an negativen Gefiihlen
und existentiellen Konflikten. Hiufig ist die Wahrneh-
mung und Regulation von Gefiihlen akut gest6rt, und
diese Unfihigkeit wird ihrerseits als traumatisierend
erlebt. Kurzzeittherapie als Krisenintervention ermog-
licht in solchen Fillen die Vermittlung von Fihigkeiten
zur unmittelbaren Emotionsregulierung und fithrt zu
ersten Ansitzen einer Konfliktlosung. In der Folge we-
niger Sitzungen einer sachlichen und ntichternen Be-
standsaufnahme konnen sich emotionale Beruhigung
und erneute Perspektiven fiir den Patienten einstellen,
so daf} es in Einzelfillen (wenn auch nicht immer)
durchaus moglich wird, dafy noch ausstehenden Pro-
blemlésungsschritte durch den Patienten selbststindig
ohne therapeutische Hilfe beschritten werden.

Im folgenden sollen zunichst die besonderen allge-
meinen Ziele sowie einige weitere Griinde und
Entscheidungskriterien benannt werden, die Psycho-
therapeuten ihren Uberlegungen bereits in den ersten
Sitzungenzugrunde legen konnten, ob eine Verhaltens-
therapie als Langzeit- oder Kurzzeitbehandlung ange-
legt werden kann (Differentielle Indikation). Im weite-
ren werden wir dann auf einige Besonderheiten zu spre-
chen kommen, die eine Kurzzeittherapie vom Vorgehen
einer Langzeitbehandlung prinzipiell und konkret un-
terscheidet (Diagnostik, praktische Aspekte, Bezie-
hungsgestaltung).

Ziele einer verhaltenstherapeutischen
Kurzzeittherapie, Krisenintervention oder
Patientenberatung

Im Unterschied zur Verhaltenstherapie als Langzeitbe-
handlung psychischer Storungen (mit Heilungsan-
spruch und dem Ziel der Wiederherstellung psychischer
Gesundheit) erfillt eine Kurzzeittherapie vorrangig
priventive Funktionen — und zwar in einem weitesten
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Sinne (vgl. auch die Beitrdge in Amann und Wipplinger,
1998). Verhaltenstherapeutische Kurzzeittherapie, Pa-
tientenschulung und Patientenberatung zielen

— auf die Stiitzung gesundheitsférderlicher Bedingun-
gen durch die Identifikation, den Erhalt und die Ver-
besserung individueller wie interpersoneller Kompe-
tenzen und Ressourcen im Umgangmit Risikobedin-
gungen psychischer Stérungen (primire Privention;
Krisenintervention; Suizidprophylaxe).

— auf die Sicherung und Anreicherung gesundheitsfor-
derlicher Bedingungen zur Vermeidung des Wieder-
auftretens psychischer Stérungen oder des Hinzutre-
tens psychischer Folgeprobleme bei chronischen
Krankheiten und Behinderungen (Riickfallprophyla-
xe; Rehabilitation).

— auf die systematische Information und Aufklirung
besonderer Risiko-, Problem- und Randgruppen zur
Stirkung gesundheitsforderlicher Eigeninitiative
und Selbsthilfe der jeweiligen Problem- und Kon-
fliktfelder, denen die Betroffenen angehéren (Patien-
tenschulung; angeregt und ergianzt durch eine kurz-
zeitige verhaltenstherapeutische Behandlung).

Kurzzeittherapie, Krisenintervention und Patientenbe-
ratung sollen also vorrangig einen (verhaltenstherapeu-
tisch begriindeten) Lernprozef’ in Gang bringen, in des-
sen Verlauf die Selbsthilfebereitschaft oder Selbststeue-
rungsfihigkeit der ratsuchenden Patienten verbessert
und stabilisiert werden kann. Dazu gilt es, innerhalb
moglichst kurzer Zeit bereits verfiigbare Ressourcen der
Betroffenen zu erkennen, zu bewerten und anzureichern,
um damit wiederum und zugleich den Einfallsreichtum
der Betroffenen selbst zu vergrofiern (Fiedler, 1996a).
Kurzzeittherapie wird damit zu einem wichtigen Instru-
ment der Verfliigbarmachung klinisch-psychologischen
Wissens um eine priventive oder rehabilitative Vermei-
dung psychischer Probleme oder Stérungen (Patienten-
schulung/-beratung) und/oder um eine psychotherapeu-
tisch akzentuierte Losung psychosozialer Probleme und
Konflikte (Krisenintervention/Behandlung)— mit einem
jeweils moglichst unmittelbar oder rasch daraus ableit-
baren Nutzen fiir die Betroffenen.

Voraussetzungen der Kurzzeittherapie

Eine genaue Problemidentifikation und Ressourcen-
analyse: Zur baldigen Bestimmung von Ldsungsper-
spektiven gehoren ,Problemdefinition” und , Ressour-
cenanalyse” in wohl jeder Kurzzeitbehandlung eng zu-
sammen. Von den Patienten selbst werden zunichst
und zumeist Problemstellungen vorgetragen. Sie be-
stimmen den Dienstauftrag und werden tiblicherweise
den konkreten Zielen der Behandlung oder Beratung
zugrunde gelegt. Patienten sind nun gelegentlich nur in
der Lage, sehr allgemein gehaltene Problemschilderun-
gen zu geben. Dennoch ist es zunichst unverzichtbar,
als Psychotherapeut eine empathische Grundhaltung
zu bewahren, um Informationen so zu erhalten, wie der
Patient sie darstellen und veranschaulichen mochte.
Im Verlauf des Gesprichs oder mehrerer Gespriache
wird sich die Ausgangsfrage gelegentlich ausweiten und
verindern. Um nun die Konkretheit und den Realitits-

bezug der diagnostisch relevanten Informationen zu
erhohen, ist der Therapeut zumeist gehalten, das empa-
thische Zuhoren zunehmend durch gezielte Fragen zu
ergidnzen. Drei Perspektiven werden mit Blick auf die
Entscheidung, ob die Behandlung als Kurzzeittherapie
durchgefiihrt werden kann oder nicht, fiir den Thera-
peuten vorrangig bei seinen Konkretisierungsbemii-
hungen bestimmend sein:

(1) Er wird eine Verlagerung von der Darstellung
bestehender Probleme und Schwierigkeiten zuneh-
mend auf die gewiinschten bzw. wiinschenswerten Zie-
le und Erwartungen vornehmen, die der Patient selbst
mit der Behandlung/Beratung verbindet. Auf diese Wei-
se wird erstmals abschitzbar, ob die geduflerten Wiin-
sche und Erwartungen tiberhaupt realisierbar sind und
ob und wie weit sie innerhalb einer Kurzzeittherapie
angestrebt werden kénnen (Prognose).

(2) Es wird zugleich eine Verlagerung von den engen
Problemsichten weg auf eine Thematisierung vorhan-
dener und moglicher Ressourcen und Kompetenzen
angestrebt. Die Ressourcen- und Kompetenzanalyse
zielt auf unterschiedliche Aspekte und sollte Ideen,
Personen, Fihigkeiten, Moglichkeiten der Arbeitstei-
lung, Eigenschaften, Werte, zwischenmenschliche Be-
ziehungsmuster und Beziehungsgewohnheiten im wei-
testen Sinne betreffen. Viele Probleme haben ihre 1o-
sungsbehindernden Barrieren schlicht darin, daf3 die
bereits ,natiirlich vorhandenen” Ressourcen und Kom-
petenzen durch die Betroffenen nicht erkannt oder
nicht ausreichend genutzt werden.

(3) Zur Abklirung psychischer Stérungen sollte die
Problemexploration unmittelbar um eine genaue Dia-
gnostik und Prognosebestimmung im Sinne gingiger
Diagnosesysteme erginzt werden. Auch auf dieser
Grundlage kann im Verlauf einiger Sitzungen besser
entschieden werden, ob die anstehenden Probleme
tiberhaupt im Rahmen einer Kurzzeittherapie behan-
delbar sind. Nicht in jedem Fall jedoch ist bei Vorliegen
psychischer Stérungen an eine Langzeittherapie zu den-
ken. Eine Psychotherapie 143t sich moglicherweise ab-
kiirzen, wenn z.B.

— weitere relevante Personen an der Therapie beteiligt
werden konnen (z.B. Angehorige oder Ehe-/Lebens-
partner), insbesondere wenn diese fiir eine sinnvolle
Problembewiltigung wesentliche Unterstiitzungs-
funktionen tibernehmen kénnen;

— die Patienten nach kurzer Behandlungsdauer selbst
(oder mit dem Partner zusammen) in der Lage sind,
weitere Schritte auf dem Weg zu einem Selbstmana-
gement psychischer Stérungen selbst zu gehen (dies
hatsichin den vergangenen Jahren beispielsweise bei
Patienten mit Phobien gezeigt, die nach guter Auf-
klirung mit Hilfe von Selbstbehandlungsbiicher die
Therapie eigenstindig bzw. mit dem Partner zusam-
men fortsetzen konnten und dazu lediglich noch
telefonisch mit dem Therapeuten in Kontakt blie-
ben; z.B. Lidren et al., 1994; Mathews et al., 1977);

— die Betroffenen erginzend oder gar alternativ zur
Verhaltenstherapie aus fachlichen Erwigungen wei-
ter verwiesen werden konnen — z.B. an einen fach-
kundigen oder besser zustindigen Experten (wie etwa
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an einen Juristen oder Sozialarbeiter bei arbeits- oder
sozialrechtlichen Problemen). Juristische oder recht-
liche Probleme haben psychische Beeintrichtigun-
gen hiufig nur deshalb zur Folge, weil den Betroffe-
nen sachkundige Informationen fehlen.

Voraussetzungen auf seiten der Patienten: Zur Durch-
fuhrung einer Kurzzeittherapie oder zeitlich begrenzten
Krisenintervention und Beratung sollten die betroffe-
nen Patienten iiber einige Voraussetzungen verfiigen,
die nicht leichtfertig tibersehen werden diirfen. Patien-
ten selbst benotigen eine gewisse Einsichtsfihigkeit in
die Probleme sowie ein gewisses Mafd an Flexibilitdt im
Denkenund Handeln. Und die vonihnen vorgebrachten
Probleme und Problemkontexte sollten eine den Betrof-
fenen entsprechende Uberschaubarkeit besitzen. Alle
drei Voraussetzungen koénnen natiirlich gelegentlich
auch in kurzer Zeit hergestellt oder zumindest angerei-
chert werden. Kurzzeittherapie ist nur begrenzt fiir Pa-
tienten geeignet, die nicht oder kaum in der Lage sind,
ihre Probleme zu erkennen und zu formulieren und/
oder Beratungsvorschlige umzusetzen.

Beispiele fiir differentielle Indikationen und
Kurzzeitansitze

Sind die genannten Voraussetzungen gegeben, eroffnen
sich dem Therapeuten unterschiedliche Moglichkei-
ten, wie er die Kurzzeittherapie, Krisenintervention
oder Patientenberatung durchfiihren kann. Diese orien-
tieren sich sinnvollerweise an spezifischen Indikatoren
der vorliegenden Probleme oder Anlisse, die den Patien-
ten in die Behandlung gefithrt haben (vgl. fir die Kurz-
zeittherapie und Krisenintervention: Fiedler, 1988;
1993a; fiir die Patientenschulung und Patientenbera-
tung: Fiedler, 1996a; Nestmann, 1997; Petermann,
1997). Danach lassen sich eine ganze Reihe spezifischer
Formen der verhaltenstherapeutischen Kurzzeitthera-
pie unterscheiden, von denen nachfolgend fiinf beispiel-
haft dargestellt werden:

Krisenintervention bei akuten posttraumatischen
Stérungen

Problemsystem: Die Probleme stehen in einem engen
Zusammenhang mit akuten traumatischen Erfahrun-
gen und psychosozialen Belastungen bzw. ergeben sich
aus unerwarteten oder einschneidenden Lebensereig-
nissen — wie z.B. Vergewaltigung, plétzlicher Tod eines
Lebenspartners, plotzlicher Invaliditit. Hiaufig sind die
Betroffenen nach solchen Krisenerfahrungen zunichst
unfihig, die ihnen vertrauten Handlungsmoglichkeiten
einzusetzen und zu nutzen, eben weil sie durch die
Krise oder ein Trauma tibermifig stark emotional be-
troffen sind (diagnostisch handelt es sich in diesen
Fillen hiufig um das Vorliegen einer akuten posttrau-
matischen Belastungsreaktion; vgl. Maerker, 1997).
Intervention: In solchen Fillen werden zumeist sehr
direkte, vor allem die Person stiitzende und kontinuier-
liche Therapiegespriche notwendig sein. In diesen Ge-
sprichen wird versucht, eine emotionale Entlastung
durch eine gleichermafien empathische wie stiitzende
Auseinandersetzung mit den Belastungserfahrungen
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und Traumabedingungen zu erreichen. Zugleich miis-
sen erste Weichen fiir die Zukunft gestellt werden.

Besondere Beachtung verdient bei den meisten akut
wirkenden existentiellen Krisen der Aufbau und Behalt
einer tragfihigen Therapiebeziehung. Zeitgleich immer
im Vordergrund steht die moglichst unmittelbare Eta-
blierung grundlegender psychosozial stabilisierender
Faktoren, wie z.B. und so moglich: die Einbeziehung
von Angehorigen, die Beachtung der beruflichen Ein-
bindung oder auch die Sicherung der existentiell not-
wendigen finanziellen wie materiellen Grundlagen.
Sind diese oder dhnliche Ressourcen der Patienten zur
Problemlésung nicht hinreichend, hat sich auch der
Therapeut aktiv — moglicherweise zeitweilig gar als
Anwalt des Patienten — um eine Reorganisation dieser
Bedingungen mit zu bemiihen.

Stiitzsystem: Wie einleitend bereits angedeutet, kann
eine kurzzeitige Krisenintervention in vielen Fillen hin-
reichen, dem Patienten bei Wiedererreichen einer emo-
tionalen Stabilisierung die weitere Bewaltigungsschritte
selbst zu tberlassen. Eine Krisenintervention kann in
ihrer Wirksamkeit-wie angedeutet—entscheidend auch
noch dadurch weiter abgesichert werden, dafl Therapeu-
ten unmittelbar die Méglichkeiten sozialer Ressourcen
und Stiitzsysteme ausloten und zeitgleich eine Einbezie-
hung relevanter Bezugspersonen in Betracht ziehen (vgl.
unten: kurzzeitige Familien- und Angehorigentherapie):
Dabei geht es dort, wo dies moglich ist, vor allem um das
Zusammenbringen von Menschen, die in der Familie -
gelegentlich auch im Beruf — an der Krisenentwicklung
beteiligt waren oder die fiir eine langfristige Krisenbe-
waltigung eine Gewaihr fiir soziale Unterstiitzung und
Sicherung bieten konnen.

Indikation fiir Langzeittherapie: Kriterien dafiir, ob
eventuell dennoch an eine Verldngerung der Behand-
Iung gedacht werden sollte, sind (a) das Bediirfnis der
Patienten nach weiterer Behandlung und (b) Anzeichen
far das Bestehenbleiben zentraler Symptome der Bela-
stungsreaktion. Zu letzteren zdhlen u.a. das bewufite
Vermeiden einer Auseinandersetzung mit den Trauma-
bedingungen durch die Patienten sowie ein Bestehen-
bleiben emotionaler Symptome (wie Angstlichkeit,
Dysphorie und eine Einschrinkung des Funktions-
niveaus). Letztere bergen das Risiko der Entwicklung
einer posttraumatischen Belastungsstorung bzw. einer
Anpassungsstérung in sich, und Patienten sollten auf
dieses Problem aufmerksam gemacht werden (vgl. die
Arbeiten in Maerker, 1997, mit weiteren konkreten
Hinweisen fiir die Behandlung posttraumatischer Sto-
rungen).

Kurzzeittherapie in Lebenslaufkrisen

Problemsystem: Die Probleme und Belastungen des
Ratsuchenden resultieren aus antizipierten oder bereits
bestehenden, vielfach natiirlichen Verinderungen im
Lebenslauf. Ursachen- und Entwicklungsbedingungen
der Lebenslaufkrisen sind zumeist kritische Phasen der
Lebensentwicklung — wie das Verlassen des Elternhau-
ses, Elternwerden, Ausscheiden aus dem Beruf, Arbeits-
losigkeit, Berentung, Folgeprobleme bei Migration oder
langdauernde Erkrankungen. Nicht immer ist es so, dafl
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sich bei den Betroffenen eindeutige psychische Stérun-
gendiagnostizieren lassen. Im Vordergrund stehen in sol-
chen Fillen zumeist Schwierigkeiten und Probleme, die
in zwei anderen Leitdiagnosen besser zusammengefaf3t
werden konnen: (a) komplexe Stérungen des zwischen-
menschlichen Beziehungsverhaltens sowie (b)ein grund-
legendes Insuffizienserleben der Betroffenen, das jedoch
nicht die Kriterien einer posttraumatischen Belastungs-
storung oder Anpassungsstorung erfiillt, wenngleich das
Leiden der Betroffenen durchaus betrichtlich sein kann.

Intervention: Ganz allgemein wird im Falle psychi-
scher Storungen und Schwierigkeiten, die sich mit Le-
benslaufkrisen in einen Zusammenhang bringen lassen,
zumeist in der Einzelfallberatung eine sachlich-niichter-
ne Bestandsaufnahme der jeweiligen Lebensentwick-
lungen und Lebensumstinde als sinnvoll erachtet. Dies
istdannin einer Kurzzeitbehandlung méglich, wenn sich
der Therapeut mit dem Patienten darum bemiiht, die
Behandlung auf eine Identifikation und Behandlung kon-
kreter Alltagsprobleme abzustellen. In der Kurzzeitthe-
rapie treten dabei eindeutig Ziel-Aspekte in den Vorder-
grund. Damitist u.a. die konkrete Suche nach méglichst
konkreten Alternativen zur Erreichungpersonlicher Zie-
leund Wiinsche gemeint, die gegeniiber konkret benenn-
baren Konfliktpartnern bestehen.

Stiitzsystem: Fokusbildung auf konkret realisierbare
Ziele unter Beachtung sinnvoller sozialer Ressourcen
ist gemeint. Dabei gilt es zumeist konsequent eine
verhaltenstherapeutische Grundregel einzuhalten, die
folgendes beinhaltet: Real gegebene Stref- und Kon-
fliktsituationen im Alltag der Betroffenen und die da-
mit assoziierten Konflikte und Ambivalenzen sind die
wichtigsten Ankntipfungspunkte einer in dieser Hin-
sicht konsequent inhaltlich strukturierten Kurzzeitbe-
handlung. Die Ressourcenperspektive der Kurzzeitbe-
handlung verlangt es nun jedoch, daf der Therapeut den
Blick zunehmend von den Problemen weg hin auf
brauchbare Quellen persénlicher und sozialer Selbsthil-
femoglichkeiten lenkt. Ohne perspektivische Ressour-
cen ,,als Motor” kéonnen Problembewiltigungsansitze
ihre Wirkung nicht hinreichend entfalten.

Indikation fiir Langzeittherapie: Fiir eine eventuelle
Verlingerung der Behandlung iiber eine Kurzzeitthera-
pie hinaus konnen einerseits die im vorhergehenden
Punkt benannten Probleme angesehen werden. Gele-
gentlich konnen sich Hinweise finden lassen, daf die
Lebenslaufkrisen im Privatleben oder im Beruf durch
Personlichkeitsstile oder gar Persénlichkeitsstérungen
mitbedingt sind. Insbesondere bei Vorliegenden gra-
vierender Persoénlichkeitsstorungen sollte eine Lang-
zeittherapie erwogen werden, ebenso wenn sich heraus-
stellt, dafd das subjektive Leiden oder das psychosoziale
Funktionsniveau vorrangig personlichkeitsbedingt
mitbestimmt oder beeintrichtigt wird.

Patientenschulung und Patientenberatung

Patientenschulung und Patientenberatung wurden in
den vergangenen Jahren insbesondere zur Adjuvanz
organmedizinischer Behandlungsangebote bei frither
vorrangig als ,, psychogen-psychosomatisch” betrachte-
ten korperlichen Erkrankungen fortentwickelt (Peter-

mann, 1997). So liegen inzwischen ausgearbeitete Kon-
zepte u.a. fiir Asthma, Diabetes mellitus, atopische
Dermatitis, chronische Schmerzen vor, in denen Pati-
enten ein modernes Krankheits- und Behandlungswis-
sen vermittelt wird, das ihnen dazu verhelfen kénnte,
ihre chronischen Erkrankungen besser zu bewailtigen.

Hiufig wird jedoch tibersehen, dafl diese Form der
verhaltenstherapeutischen Beratung (als Kurzzeitthera-
pie) — u.a. ausgehend von der traditionellen verhaltens-
therapeutischen Erziehungsberatung —bereits tiber eine
sicherlich lingere Tradition verfiigt, als die ,,psychothe-
rapeutische” Verhaltenstherapie (vgl. Fliigge, 1991). Ver-
haltenstherapeuten haben die bis in die 70er Jahre hinein
uiblichen gesprichspsychotherapeutisch oder psycho-
dynamisch inspirierten Gespriche mit Eltern und Be-
zugspersonen von Problem-Kindern vor allem um den
Aspekt direkter psychoedukativer Beratungsgespriche
(lern- und verhaltenstheoretisch begriindete Informati-
on und Aufklirung der Betroffenen tiber Erziehungspro-
bleme, z.B. bei kindlicher Angst, Unsicherheit oder auch
Aggressivitit) erweitert und zunehmend die direkte Ein-
iibung neuer elterliche Erziehungsstile (Einiibung kom-
munikativer und sozialer Kompetenz) in die Beratung
einbezogen und evaluiert.

Erziehungsberatung ist ganz fraglos ein Prototyp ver-
haltenstherapeutischer Kurzzeittherapie, der im Zuge
der aktuellen Bemithungen um die Etablierung des Psy-
chotherapeuten-Berufes etwas in den Hintergrund ge-
treten ist (aktuell jedoch wieder an Bedeutung zu gewin-
nen scheint: vgl. Kérner und Hérmann, 1998). So wurde
und wird nur zu leicht tibersehen, dafl Verhaltensthera-
pie immer schon deutlich mehr als die ,Psychotherapie
psychischer Stérungen” war und ist. Mit Blick auf die
potentiellen Moglichkeiten einer verhaltenstherapeuti-
schen Kurzzeittherapie diirfen die vielfiltigen Neuent-
wicklungen im Bereich der verhaltenstherapeutischen
Beratung nicht leichtfertig tibersehen werden (Nest-
mann, 1997). Die wichtigsten herkémmlichen Ansitze
und Innovationen seien hier deshalb kurz genannt:

Verhaltenstherapeutische Beratung von Erziehungs-
berechtigten sowie von Kindernund Jugendlichen: Ver-
haltenstherapeutische Erziehungsberatung hat ausge-
sprochen priventive Zielsetzungen. Neben den bereits
genannten Funktionen der Elterntherapie (mit einem
oder beiden Eltern, mit und ohne Kinder) sind seit
Beginn der achtziger Jahre Familien- und Gruppenkon-
zepte dazugekommen (Familientherapien, Elterntrai-
nings; Trainings flr Erzieher und Lehrer in Kindergir-
ten, Heimen und Schulen). Sie sind alle in zeitlich
iiberschauberer Linge konzipiert und stellen neben der
Vermittlung erzieherischer und kommunikativer Fer-
tigkeiten auch Moglichkeiten des Erfahrungsaustau-
sches sowie schlie8lich die Aneignung von Informatio-
nen fiir Eltern und die genannten Erziehergruppen be-
reit. Die therapeutischpriventiven Wirkungen solcher
Beratungsangebote sind inzwischen gut untersucht
(Fiedler, 1992). Hinzugekommen ist die Bereitschaft
verhaltenstherapeutischer Erziehungsberater, Bera-
tungsgespriche fiir Kinder und Jugendliche allein anzu-
bieten, die auf eine Freisetzung von Selbsthilfe- und
Entwicklungskompetenzen der jungen Menschen ab-
zielen (z.B. als Krisenberatung und zur Privention psy-
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chischer Stérungen aber Behandlung nach erlebter Ge-
walt und Miflbrauchserfahrungen).

Verhaltenstherapeutische Schulung und Beratung
von Angehoérigen psychisch gestorter, chronisch kran-
kerund behinderter Menschen: Hierbei handelt es sich
um einen zunehmend wichtiger werdenden Bereich.
Ausgearbeitete Verhaltenstherapiekonzepte dieser Art
Kurzzeitbehandlung liegen z.B. fiir Angehdorige von Fa-
milienmitglieder mit schizophrener Erkrankung,
Krebs, Aids, Schwerhorigkeit, Blindheit, chronischem
Nierenleiden, Diabetes und Neurodermitis vor (aus-
fithrlicher: Fiedler, 1993b; 1996b). Die Funktion dieser
Beratung liegt eindeutig im Bereich der Rehabilitation
und/oder der Riickfallprophylaxe. Entsprechend wer-
den folgende konkrete Ziele verfolgt:

a) Information und Aufklirung der Angehérigen (und
wo dies moglich ist: immer zusammen mit den Be-
troffenen) tiber das vorliegende Wissen tiber Behinde-
rung oder Krankheit, Prognose, Behandlungsmog-
lichkeiten, rechtliche Folgen, Finanzierungsfragen;

b) Erarbeitung von Perspektiven fiir einen innerfamilii-
ren Umgang mit der Behinderung oder Krankheit,
mogliche Lebensperspektiven und Zukunftsplanun-
gen;

c¢) Bedeutung der Behinderung oder Erkrankung fiir eine
soziale Einbindung der Familie in Nachbarschaft und
Gemeinde;

d) das Erschliefien von Méglichkeiten der Zusammen-
fahrung und Solidarisierung mit gleichfalls Betroffe-
nen in professionell geleiteten Angehorigen- oder
Selbsthilfegruppen.

Alle diese Moglichkeiten zielen mediir immer auch auf
eine Verbesserung oder Frginzung und damit indirekt
auf eine Verkiirzung der psychotherapeutischen Be-
handlung der psychisch gestérten, erkrankten oder be-
hinderten Familienmitglieder. Zudem ergeben sich be-
sondere Perspektiven in der Initiierung wechselseitiger
Unterstiitzung mehrerer Familien z.B. bei der hiusli-
chen Pflege alter oder bettligeriger Menschen, die in
den betroffenen Familien endlich wieder Freirdume fiir
die Erfullung eigener Bediirfnisse er6ffnen konnte.

Verhaltenstherapeutische Paartherapie und Ehebe-
ratung: Zum Bereich der verhaltenstherapeutischen
Kurzzeittherapie gehoren schliefilich noch die Partner-
und Eheberatung dazu, die u.a. durchgefiihrt werdenim
Zusammenhang mit gewlnschter und ungewollter
Konzeption, Problemen vor oder nach Abtreibungen
(,,§ 218“) oder neuerlich zunehmend hiufiger als psy-
chologische Begleitung von Paaren mit Trennungs-/
Scheidungsabsicht (Scheidungsmediation; Bastine et
al., 1995). Verhaltenstherapeutische Paarberatung legt
tiblicherweise ein Schwergewicht auf die Besprechung
und Auflésung von Paarkonflikten, indem Verinderun-
gen im Beziehungsverhalten der Paare durch Instrukti-
on und Einiibung angezielt werden (Thurmaier et al.,
1992). Im Rahmen der Scheidungsmediation steht die
Losung von Konflikten im Mittelpunkt, die bei einer
Scheidung auftreten konnen, z.B. Fragen der elterlichen
Sorge und des Umgangs mit Kindern nach der Schei-
dung, Haushalts- und Vermogensaufteilung usw. (Hay-
nes et al., 1996).
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Praktische Aspekte der verhaltenstherapeutischen
Kurzzeitbehandlung

Neben der bereits erwihnten wichtigen Eingangsphase
in die verhaltenstherapeutische Kurzzeittherapie (mit
Ziel einer moglichst konkreten Problemdefinition,
Ziel- und Resourcenanalyse) bleibt auch fiir den weite-
ren Behandlungsverlauf die Herstellung einer vertrau-
ensvollen, kooperativen und transparenten Arbeitsbe-
ziehung mafigeblich, damit die Ratsuchenden mit Hilfe
des Therapeuten ihre Einsicht in belastende Problemla-
gen verbessern und realistische Perspektiven fiir eine
Problemlésung entwickeln kénnen.

Hierzusind insbesondere in der verhaltenstherapeuti-
schen Erziehungs-, Angehérigen- und Familienberatung
vielfiltige praktische Vorschlige bis hin zur Entwick-
lung ausgearbeiteter Manuale publiziert worden, die
auch fiir die Strukturierung anderer Kurzzeittherapiean-
gebotehilfreich sind. Esist sehrinteressant zusehen, dafl
sich diese Praxiskonzepte iiber die unterschiedlichen
Therapie- und Beratungsanlisse hinweg sehr dhnlich
ausnehmen (vgl.z.B.Bachmairetal., 1989; Hackney und
Cormier, 1990; Fliigge, 1991; Dryden und Feltham, 1994;
Nestmann, 1997). Die wichtigsten Vorschlige betreffen
die Beziehungsgestaltung zwischen dem Kurzzeitthera-
peuten/Berater und seinen Patienten/Klienten, wobei
zumeist unterschiedliche Moglichkeiten in Abhingig-
keit davon bestehen, ob sich die Kurzzeitbehandlung auf
Einzelpersonen, auf Paare oder Familien bezieht oder ob
diese in der Gruppe durchgefiihrt werden kann.

Einzelbehandlung: In der Einzelbehandlung wird
sich die Art der Beziehungsgestaltung entscheidend
durch den erreichten Stand im Prozef3 der Problemlo-
sung bestimmen. Wihrend zu Beginn der Kurzzeitthe-
rapie das oben angesprochene Wechselspiel von empa-
thischer und vertrauensvoller Gesprichsstrategie des
Beraters und eine auf Transparenz abzielenden Befra-
gung sinnvoll erginzen werden, wird es dem Berater im
weiteren Verlauf zunehmend darum gehen, Informatio-
nen zu vermitteln und konkrete Ratschldge und Hilfe-
stellungen zu geben. Um die Patienten nicht zu iiberfor-
dern, sollten kontinuierliche Protokolle bereits wih-
rend der Sitzung angefertigt werden (moglichst durch
den Ratsuchenden selbst), wihrend sich der Therapeut
vorrangig um ein einfaches und wenig abstrakt gehalte-
nes, zudem moglichst klar gegliedertes und um ein auf
prignante Aspekte beschrinktes Voranschreiten be-
miiht. Der jeweils erreichte Stand der Probleml6sung
sollte durch Riickfragen des Therapeuten an den Patien-
ten moglichst transparent und konsensuell gehalten
werden. Im weiteren Verlauf wird es prinzipiell darum
gehen, das Selbstvertrauen und das Erleben von Selbst-
wirksamkeit beim Patienten zu stirken, was u.a. durch
gezielte Haus- oder Ubungsaufgaben zwischen den The-
rapiesitzungen und deren sorgsame Besprechung gut
unterstiitzt werden kann.

Paar- und Familientherapie: In der Kurzzeitbehand-
lung von Paaren und Familien ist es haufig empfehlens-
wert, dafl die Therapie nicht nur von einem, sondern von
zweiTherapeuten durchgefithrt wird, die einerdurch den
Einzeltherapeuten oftmals nicht gleich bemerkbaren
Parteilichkeit innerhalb partnerschaftlicher oder fami-
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lidrer Konflikte vorbeugen konnte. Eine besondere Funk-
tion kénnen im Verlauf der kurzzeitigen Paar- und Fami-
lientherapie gemeinsame Absprachen und deren Festle-
gung in gemeinsam zwischen den Paaren und Familien-
mitgliedern ausgehandelten Kontrakten liegen, die in
der Sitzung schriftlich fixiert werden und in Ablichtung
sowohl den einzelnen Beteiligten ausgehindigt und in
Kopie beim Therapeuten verbleiben. Ahnlich wie die
Ubungsaufgaben zwischen den Sitzungen dienen die
Kontrakte der Erprobung von Verinderungschritten, und
sie sollten entsprechend ermutigend und konkret auf die
Betonung von Eigenaktivititen jedes einzelnen Partners
oder Familienmitglieds wie auf gemeinsam mégliche
Unternehmungen bezogen werden.

Kurzzeittherapie in Gruppen: Die kurzzeitige Arbeit
in und mit Gruppen bietet vor allem durch die Nutzung
spezifischer Gruppenmedien weitere wichtige Moglich-
keiten, die jedoch gelegentlich auch in der Einzel-, Paar-
und Familienberatung einsetzbar sind (vgl. Fiedler,
1996b). Verhaltenstherapeutische Kurzzeittherapie oder
Beratungin Gruppen bedient sich dabei vor allem moder-
ner Gruppenmedien, die u.a. aus der Kleingruppenarbeit
und der Unterrichtsdidaktik entstammen. Es sind dies
beispielsweise der regelmiflige Einsatz unterschiedlich-
ster Informationsmaterialien (Handouts) sowie von Ab-
lichtungen von Texten aus Lehr- und Fachbiichern (etwa
zur Grobinformation tiber spezifische psychische Sto-
rungen oder Behinderungen sowie iiber die Méglichkei-
ten ihrer Behandlung). Weiter gehoren dazu (ebenfalls
vorrangig:) Hausaufgaben, aber auch Diavortrige und
Frontalunterricht durch den oder die Therapeuten (z.B.
tiber die Verbesserung des eigenen Gesundheitsverhal-
tens). Zur gruppengemeinsamen Besprechung von Pro-
blemen oder zur Einiibung spezifischer Skills und Fertig-
keiten eignen sich die Kleingruppenarbeit, Formen des
Micro-Teachings sowie Rollenspiele.

Einige Verhaltenstherapeuten sind zwischenzeitlich
sogar dazu tibergegangen, den an Beratungsgruppen
teilnehmenden Klienten Teilnahmezertifikate auszu-
stellen, die insbesondere der Kurzzeitgruppen-Beratung
eine neue Qualitit als Lern- oder Informationsgruppen
verleiht, ohne dabei die Wichtigkeit der personlichen
Problemlage und Betroffenheit jedes Gruppenteilneh-
mers aus den Augen zu verlieren. Die zunichst vorhan-
dene Zuriickhaltung gegeniiber diesen, nur auf den
ersten Blick wenig verhaltenstherapeutisch anmuten-
den Gruppenmedien insgesamt hat sich zwischenzeit-
lich gelegt und die Vorbehalte sind angesichts der Vor-
teile, die die neuen Arbeitsformen fiir die verhaltens-
therapeutische Beratung bieten, kein Thema mehr.
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