onsistenztheorie -
Rahmenkonzepte der
Allgemeinen Psychotherapie /
Neuropsychotherapie

Christoph Fllckiger, Prof, Dr. phil., Psychotherapeut & Supervisor (CH / D)
Universitat Kassel



Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte

e (Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis



Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte (Pause: 11.15)

e (Optimale Voraussetzungen schaffen - (Mittag: 12.30)
Wirkfaktoren in der Psychotherapie (Pause: 15.00

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis (Ende: 17:15)



Ehrgeiziges Ziel von heute

e Alle zentralen Modelle kennen

o Alle zentralen Begriffe kennen



Ubersicht: Grundkonzepte

 Allgemeine Interventionskonzepte

e (Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis
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SPR-Spirit:
International Society of Psychotherapy Research (SPR)
Journal: Psychotherapy Research

Hier klicken Blick ins Buch!

5 IR AR AR BRI

BERGIN s GARFIELD’S
HANDBOOK of
PSYCHOTHERAPY and
BEHAVIOR CHANGE

THE GREAT \I
PSYCHOTHERAPY )

DEBATE ’

I'Z « LOUIS G. CASTONGUAY

DSYCHOTHERAPY
RELATIONSHIPS
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g PSychotherapie-
Debatte
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= JORN C. NORCROSS -
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Prozess-Ergebniss: Korrelationen

e Arbeitsallianz - Outcome =
e Adhéarenz - Outcome =

e Kompetenz - Outcome =

Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011; Webb, Barber & DeRubeis, 2011 :: KLAUS-GRAWE-INSTITUT



0
|

0.092

Standard Error
0.184

0.276
|

0.368

Fluckiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018

r=0.28 |
0.5

Observed Outcome

KLAUS-GRAWE-INSTITUT



APA-Taskforce: Relationships that work

Treatment Alliance Qutcome
Study Sessions Type Rater Measure Time  Measure Rater ES N
e 304 Manuskri pte Bredel ct al. Various C NSI E Satisfaction C,O 044 78

(2004)
Broome 46 Drug Counseling, C 3-item M Premature C 0.11 167
(1996)" Methodone NSI Termination
Brotman 16 Various C, O WAL E HRSD O 0.31 51
(2004) HA(r)
Burnsetal. 12w Rehabilitation C WAI-S E Cardiac Depression C 012 79
(2007) Scale, Diet Progress,

Exercise and Diet

Self-Efficacy,

General Health

Survey
Busserietal. * Eclectic C, T WAI E.M  SCL/BSI, TC C, T 036 54
(2003)
Busserietal. 8 Eclectic C, T WAI E PTQ, TC, SCL CT 035 50
(2004)
Card (1991) 6 Cognitive- @) CALPAS E, M, L STAIL BDI, HRSD, C, O 0.07 55

behavior SCL/BSI

Castonguay 15 Cognitive, O WAI M BDI, HRSD, GAS C,O 0.57 30
et al. (1996) Medication
Chilly 16 Interpersonal C WAI E BDI C 0.52 9
(2004)"

Fluckiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018



APA-Taskforce:

Relationships that work

Multipredictor model

y o T34 P
For intercept
Intercept y, 0.261 0.02 15.29
RCT vy, 0.034 0.03 0.85
Disorder-specific manual y,, 0.015 0.02 0.64
Specificity yy; 0.037 0.04 0.85
CBT yy, —0.026 0.04 —0.56
Allegiance y,s 0.140 0.04 3.41
For slope r,
Intercept y,, 0.054 0.02 3.08
RCT y,, —0.039 0.04 —1.00
Disorder-specific manual y,, 0.008 0.02 0.39
Specificity y,; —0.015 0.05 —0.31
CBT y,s 0.065 0.04 1.46
Allegiance y,, —0.105 0.04 —2.52

Flickiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath, 2012

I‘NHHHum..

mnnu...,,,

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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APA-Taskforce: Relationships that work

Researcher allegiance

0.5

0.4

0.3
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-
-
-
-
-
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-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
0-2

alliance-outcome correlation (-1 to +1)

0.1
Early Mid / Average Late

-==A-=- Non investigator — & = Alliance investigator

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

——_ FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Flickiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath, 2012



APA-Taskforce: Relationships that work

0.75-

0.50-

0.25-

Effect Size

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

-
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Fluckiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018



APA-Taskforce: Relationships that work

0.5
_ 0.4
i
+
2
0
5 0.3
©
[
S
o
Q
£ 0.2
O
g
3
?
Q
O
5
= 0.1
©
0

Therapeutic Alliance

Early Mid / Average Late

~4--5% minorities —4-30% minorities 4-60% minorities

Flickiger, Del Re, Horvath, Simonds, Ackert & Wampold, 2013

M

i
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APA-Taskforce: Relationships that work

Moderators (k) 1 (k) 2 (k) 3 (k) 4 (k)

1. SUD (38) 1

2. Alcohol SUD (21) J7* (21) 1

3. Other SUD (24)1 89** (22) 42 (20) 1

4. Minorities (94) ¢ .59%* (38) .28 (21) 69%* (24) 1

5. African Americans (55) 65%* (21) .09 (10) 86** (12) 77** (55)

Flickiger, Del Re, Horvath, Simonds, Ackert & Wampold, 2013

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



APA-Taskforce: Relationships that work

0.391

Fluckiger, Del Re, Wampold & Horvath, 2018

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Psychotherapie Metamodelle

e Medizinisches Interventionsmodell

e Kontextuelle-Interventionsmodell

Wampold, Imel & Fllckiger, 2018

-gv.-_:( Warrgodl Die
e PSYchotherapie-
Debatte

(D hogrefe

mf!m!um,.
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Medizinisches Interventionsmodell

Patient/Klient Behandler
Symptom, > Empirically Supported
Krankheit Treatment

Patient/Klient

> Genesung

Wampold, Imel & Fllckiger, 2018

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

mf!m!um,.



Medizinisches Interventionsmodell

e Empirically supported treatments (EST / EVT)

e Treatment protocol / Manual

e Treatment Integrity / Reinheitsgebot

¢ Adherence / Manualtreue

e Therapist competence / Therapeutenkompetenz
e Compliance / Patientenzuverlassigkeit

e Randomized clinical / controlled trial (RCT)



Kontextuelles Interventionsmodell
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Kontextuelles Interventionsmodell

e Patient:
- Proaktiver Patient
- Selbstselektionseffekte
- Selektive und adaptive Indikation
- Behandlungsabbruch

- Patienten pro Therapeut C T sehandungs
- Vergleichbarkeit der Supervision ~~ / / [setsnser] ™ [rasenscien
- Individuelles Fallverstandnis

- Habituelle Verhaltensweisen

e Therapeut: e

—_— o
: konstitutiv

Hilfe suchende |:> < interaktiv |:> G “dh -
Person adaptiv , ESlfn eit

)
introspektiv
-y

-

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Beziehungen und
Probleme verstehen

Kontextuelles Interventionsmodell: Therapeut 7

v
Therapiebeziehung: B,
Mdglichkeiten und  Konkrete therapeutische
Hauptproblem Anforderungen Vorgehensweisen

des Patienten Allgemeines
zweites Problem Veranderungswissen
drittes Problem /

\ Grundiagen-

wissen

Systemische —p therapeutisches
Aspekte Handeln ¢— Alltagswissen

nettutionetle et P\ Persniche Stéirken
be%?ngrzigzen T und Schwachen des Therapeuten
Ressourcen Allgemeine atiologische
des Patienten Stérungsspezifische Konzepte
atiologische Konzepte

Mt
IN!HHM:”..

Caspar, 2007, 2018

(i
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Ressourcenaktivierung
und maBgeschneiderte
Beziehungsgestaltung

Y

Kontextuelles Interventionsmodell: Patient

Stérungs- und
problemspezifische
Interventionen

Y

Positive Erfahrungen
fur das Bindungs-,
Kontroll-, Selbstwert-
und Lustbedurfnis

Annaherungs-
priming, Aktivierung
des Annaherungs-

—

Bahnung neuer
neuronaler Erregungs-
muster, die das
Problemverhalten

Y

Abnahme von
Inkrongruenz

Grawe, 2004

Joe hemmen oder ersetzen
Verringerung
> der Symptome und
Probleme
Verbessertes
Wohlbefinden

KLAUS CRAWE

Neuropsychotherapie

——
_

i

= KLAUS-GRAWE-INSTITUT
—— - FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Kontextuelles Interventionsmodell: Kollaboration

Basisskills Kollaboration Ergebnis

Unterstiitzung, Empathie,
Sorgfalt, Verstandnis, EChtheit s » CARE

Bestatigung, Vertrauen, Warme

« Gemeinsame Hoffnun , )
Bond i t Ressourcenaktivierungg “a| Wohlbefinden,
& Werte

Verbalisierungsfahigkeit, : 2
Uberzeugungskraft, R A ERWARTUNG
Glaubwiirdigkeit V v

Jiele & Plausibilitit, 4 Symptome,

Tasks /. Adharenz, " Leidensdruck

Engagement

Therapieplanung & - Ubersicht .............. v
Meta-Kommunikation SN ——— > SPEZIFISCH |-~
Beziehungsbriche

L

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

—=_ FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

H’H'!Hunn

Wampold & Fluckiger, World Psychiatry, 2022



Kontextuelles Interventionsmodell

® Exemplarische Hinweise fur das
kontextuelle Interventionsmodell

® Verwirrende Resultate/Phanomene

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Kontextuelles Interventionsmodell

Table III. Moderarors of Effect Size for Comparisons berween Bona Fide Therapies

Comparison kB d, Z f

Equal dosage 2 25 1.07 28
Dosage favors EBT 14 29 288 .01
Dosage favors UC 3 26 0.51 61
supervision favors EBT 11 A0 4,33 <,01
Equal supervision 4 00 0,02 99
Lower caseload for EBT 5 96 433 <01
Equal caseload 9 21 L57 A2
Therapists from different pools 11 28 2.19 09
Therapists from same pool 5 27 1.81 07
EBT therapists were researchers T 52 460 <01
EBT therapists were not researchers 8 23 1.34 18
EBT had more homework 5 56 449 <01
Homework not specified 15 18 1.51 13
EBT in muluple settings 8 23 L34 18
EBT not in multiple settings 16 21 200 05
Pretraining provided for EBT 13 29 458 < 0]
Pretraining not specified 7T =03 013 L0
Researcher allegiance o EBT 10 46 469 <01
No allegiance to EBT 10 07 0.50 62

Note. EBT =evidence-based psychological treatment; UC =usual care.

Spielmans et al_, 2010

,”’”Y"”l”u:.
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Psyeudo-Akupunktur: www.gerac.de

Convential:
Medication

Sham:

Pseudo Acupuncture
(surface, wrong points)

Verum:
Traditional method

Table 5. Treatment Response After 6 Months?

Therapy
I Sham Verum |
Treatment Response Conventional Acupuncture Acupuncture
CPGS Sl
Success? 132 (34.1) § 197(50.9 ¥ 229(59.2)
HFAQ 4
Success® 195 (50.4) § 251 (64.9) % 281 (72.6)
Combined CPGS and HFAQ |
Successd 223 (57.6) § 277 (71.6) % 304 (78.5)
Total No. of patients 387 § 387 § 387
Combined GCPS, HFAQ, )’
and unblinded patients
Nonresponders® 164 (424) ¥ 125(32.3 112 (28.9)
Responders 223 (57.6) § 262(67.7) ¢ 275(71.1)
Overall treatment response : :
including proscribed
rescue medication , ~
Nonresponders 281 (726) % § 203 (52.4)
Responders 106 (27.4) 3§ 184 (47.6)
Total No. of Patients 387 § 387

www.gerac.de

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Patienten remoralisieren

e f[rank, 1973, 1991:
- Patienten leiden am Scheitern der eigenen
Problemloseversuche und habe die Suche nach weiteren
Losungen aufgegeben

e (Common factor:
- Therapiebeziehung zwischen Hilfeempfanger und sozial
sanktioniertem Hilfegeber
- Krankheitsbegrundung
- Damit verknUpftes Behandlungsrational
- Durchfihrung eines Behandlungsrituals

Frank & Frank, 1991; Wampold, 2001 S Kiaus-GRAWE-INsTITUT



Videobeispiel: Aeschbacher (www.sf.tv) (15’)

e http://www.videoportal.sf.tv/video?
iId=901¢c10c8-10c2-4274-9792-68544e61cbd2

2

Y

m‘lll‘l”mm.
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Patienten remoralisieren

e f[rank, 1973, 1991:
- Patienten leiden am Scheitern der eigenen
Problemloseversuche und habe die Suche nach weiteren
Losungen aufgegeben

e (Common factor:
- Therapiebeziehung zwischen Hilfeempfanger und sozial
sanktioniertem Hilfegeber
- Krankheitsbegrundung
- Damit verknUpftes Behandlungsrational
- Durchfihrung eines Behandlungsrituals

e --> Stop-it Therapie!?

Frank & Frank, 1991 “ ?2:‘ KLAUS-GRAWE-INSTITUT



Kulturell adaptierte Psychotherapie

Efficacy of Culturally Adapted Psychotherapy Versus Heterogeneous Controls (N = 59)

959% confidence

interval
Upper Lower Variance
Measures d Variance limit limit component
Primary measures 0417 0.001 0.48 0.34 0.28
All measures 0.337 0.001 0.29 0.13 0.20

Benish, Quintana & Wampold, 2011

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Rapid response MDE:
40-60% Verbesserung vor kogn. Umstrukturierung!

Table 1. CBT outcome studies reporting early depression change data
Mean Mean Mean Cumulative Mean Cumulative
No. of CBT Depression Score Score Score % Change Score % Change
Study Subjects Treatments (Tx) Measure Pre-Tx Post-Tx Week 3 Week3 Week 4 Week 4
Rush et al. (1981) 18 CBT, CBT, IMI BDI 30.3 5.9 17.2 53.6 15.6
37 Total
Blackbum & Bishop 22 CBT, CBT, TRI HRSD 18.9 7.4* — - 1.3
(1983) 64 Total CBT+TRI
Murphy et al, 19 CBT, CBT, NOR BDI 28.9 10.9 19.5¢ 52.2 16.54
(1984) 70 Total CBT+PLA HRSD 18.8 7.8 —_ —_ 10.0*
CBT+NOR
Fennell & Teasdale 17 CBT, CBT, TAU 8DI 30.5* 7.9 15.0¢ 66.7 14.0*
(1987) 31 Total
Beckham (1989) 23 CBT CBT 8D - 6.9¢ - 67.8¢ -
Thase et al. (1991) 38 CBT CBT HRSD 21.7 4.7 — —_ 10.5+
Hollon et al. (1992)* 16 CBT, CBT, i\l BDI 30.4 7.9 19.5* 48.4 15.1+
60 Total CBT+IMI
Watkins et al. 37 CeT™ CBT, IPT BDI 26.1 10.1 — — 19.5
(1993) 155 Total* IMI, PLA HRSD 19.1 7.7 —_ — 14.5

llardi & Craighead, 1994

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

l‘NHHHum..

mmm...,,,



Trager der Evidenz

Behandlungs-
qualitat

Funktion des
Therapeuten

Funktion des
Patienten

Kontrollgruppen-
vergleich

Forschungszweck

Wirksamkeit

Behandlungsmanual / Protokoll

Moglichst homogene, invariante
Behandlungspakete (treatment

integrity)

Maoglichst viele ESTs kennen
und manualgetreu anwenden
kénnen. Selektion des
geeigneten ESTs.

Empfanger eines ESTs.

Interventionspakete in RCTs

Uberpriifung der Wirksamkeit der
Gesamtpakete

Efficacy

Behandlungsprozess, -prinzip,
Personen- und
Kontexteigenschaften

Die Frage nach der ,guten Qualitat”
einer Therapie ist grundsatzlich
eine empirische.

Das therapeutische Handeln wird
durch viele Einflussfaktoren
mitbeeinflusst.

Aktive Partizipation von der
Auswahl einer Behandlung bis hin
zum Behandlungsabschluss

Einzelne Bestandteile einer
Therapie werden, falls ethisch
vertretbar verglichen; zudem
Untersuchung nicht manipulierbarer
oder nicht manipulierter Faktoren.

Hinweise auf essentielle und/oder
vernachlassigte Aspekte in
Behandlungen

Effectiveness



Kontextuelles Interventionsmodell

Mobgliches
Therapeutinnenleitbild:

e Offen P

-

e \Wertschatzend

Behandlungs-
prozess

o Komplexitat erkennend Ry dar—r patient/Klient |

= konstitutiv

e Zuversichtlich —

i <—> interaktiv ,-g
. . . Hilfe suchende -
e Patientenorientiert Person ) = - > | Gesundnet

e Kooperativ NN Ty rospelei

* Konstruktiv R
e Selbstbewusst i

e Direkt, enttabuisierend

e NICHT ARROGANT

W!H!Huu,,
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Ubersicht: Grundkonzepte

 Allgemeine Interventionskonzepte

e (Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte

e Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der

Psychotherapie
] Psychotherapie Klaus Grawe
e 3 Wirkkom ponenten i Veandel Psychologische
Von der ThCIaplc

bafession

o 4 Wirkfaktoren

e 5 Perspektiven

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
Fi PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der

Psychotherapie

rivderike Bernaner

Psychotherapie Klaus Grawe

e 3 Wirkkomponenten = imWande pychologische 4 Grund-

Von der Thcrapie BedurntSSG

fession

e 4 Wirkfaktoren

KLAUS CRAWE

Neuropsychotherapie

e 5 Perspektiven | |

Vertikale Verhaltensanalyse
Plananalyse

fioljschljue
4er Klinischen Beziehungen und
5)'Chologie Probleme verstehen
At Omg Delibiang n da

pepdettanpestote Poseraipes

Verhaltenstherapic
In Gruppen

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

e 3 Wirkkomponenten
o 4 Wirkfaktoren

Psychologische
Therapie

e 5 Perspektiven

= §:: KLAUS-GRAWE-INSTITUT
= —=_ FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Psychologische
Therapie

Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

o 3 Wirkkomponenten:
e 1) Ressourcenaktierung
o 2) Destabilisierung des Storungsattraktors

e 3) Veranderung motivationaler Schema

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



Optimale Lernvoraussetzungen schaffen:
Wirkkomponente Ressourcenaktivierung

Grawe, 1998

—pférdernde, aktivierende Einfliisse

Bedirfnisbefriedigende
Erfahrungen des Patienten

Inkonsistenzreduktion

Ressourcen-
aktivierende
Interventionen
\ 4
Gute
Therapiebeziehung

Verbessertes
Wohlbefinden

v

—» Aufnahmebereitschaft
«4— und aktive Mitarbeit

v

Eigene Problem-
bewaltigungsversuche
des Patienten

.

Veranderung
storungsspezifischer
Kontrollparameter

Destabilisierung

des Stdrungsattraktors

Symptomreduktion

”’;"Y‘!va,y}:.y’ ’

m”””mn..

Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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KLAUS GRAWE

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

Grosshimrinde
Balken (Innenansicht)

; Thalamus

T "i’-‘\“ ) - M8
Fornix

venirales
legmentales
Areal

Gyrus cinguli

motivationales g
Ressourcen

Prafrontaler
Corlex

Orbifofrontaler

Cortex \ :

Nucleus
accumbens

potentiale

Ressourcen
Hippocampus

Bricke
Hypophyse

Medulla
oblongata

Locus coeruleus

\ Amygdala



KLAUS GRAWE

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen Neropeshoteape

IMNOLIVAtIOoNAlC

’7 v
INCSSOURECH

a Prefrontal regulation during alert, non-stress conditions

DMPFC
» Reality testing
» Error monitoring

attentonanoti ought

<« rIPFC

« Inhibition of
(8 inappropriate acticns

Prafrontaler Cortex

Handlungsplanung,
Handlungsuberwachung,
Abschirmung

+ Exposition
+/- Konzentration

- Zwange

f”HHNum..

ml!!ll'nm-

KLAUS GRAWE- INSTITUT
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KLAUS GRAWE

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

Grosshimrinde
Balken (Innenansicht)

; Thalamus

T "i’-‘\“ ) - M8
Fornix

venirales
legmentales
Areal

Gyrus cinguli

motivationales g
Ressourcen

Prafrontaler
Corlex

Orbifofrontaler

Cortex \ :

Nucleus
accumbens

potentiale

Ressourcen
Hippocampus

Bricke
Hypophyse

Medulla
oblongata

Locus coeruleus

\ Amygdala



KLAUS GRAWE

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen o

‘m Reward Stimulus

Orbital o A
f> Gambling |
4 f}Shophﬂmg

Frontal
Substantia’ e Dopamin
. Verstarkersystem

e Uberlernte Inhalte, sehr
schnell abrufbar

Receptors
% P

TRNERREINU " ot ermqonish e + Angenehme Tatigkeiten

(naltrexone, nalmefene)

e +/- Essverhalten

potentiale

Ressourcen * - Drogen

i
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Optimale Lernvoraussetzungen schaffen o

Neuropsychotherapie

Grosshimrinde
Balken (Innenansicht)

; Thalamus

e T o e ) = —
Fornix

venirales
legmentales
Areal

Gyrus cinguli

motivationales g
Ressourcen

Prafrontaler
Corlex

Orbifofrontaler

Cortex \ :

Nucleus
accumbens

potentiale

Ressourcen
Hippocampus

Bricke
Hypophyse

Medulla
oblongata

Locus coeruleus

\ Amygdala



Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

ning and control

e Hippocampus f/l )\\

Emotio lpt thtalpcts

® KO nteXtaerf, Amygdala i pr campus
Diskriminationslernen y
\ 4
e + Reframing/ i
Normalisierung N

* +/- Problemanalyse

Angst eingrenzen

e - Bipolar

KLAUS GRAWE-INSTITUT
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Videoanalysen: Beobachtbares Verhalten!

Therapeut Fatient
_ g I P H I P =
Globale Einschatzung: e
FAG) Fessourcenalktivierung / Eessourcen aktiviert global 82 84 G5 |86 T4 T &
Verhaltensmarker (resource units)
1) Potentiale Ressourcen starken

1.1) Unmittelbarer Therapieprozess

FLH) Positive Verstarkungen an den Patienten / Therapeuten
1.2) Verbesserungsenvanungen

FLUZ) Verbesserungen erfragen

FLIE) Zuversicht ausdricken

@21.2) Qualitat Verbesserungserwartungen
1.3 Positive Inhalte thematisieren

FLI4) Positive Fertigkeiten

FLUE) Positive Geflihle und Stimmungen

FLIG) Interpersonale Fahigkeiten und FEessourcen
21.3) Qualitat positive Inhalte

Beobachtbare
Z2) Motivationale Ressourcen aufbauen

2.1) Positive Veranderungen anstraben

FLIT) Positive Jiele erleben und ansprechen Marker
FLIE) Lasungen vorwegnehmen und konkretisieren
FLISY Alternativen albwagen, wahlen, entscheiden
@22.1) Qualitat Hessourcen aufbauen

3) Probleme eingrenzen
3.1) Reformulierung von Froblemen
L0 Metaphern verwenden
FLIH1) Ausnahmen
L1 2 Mormalisieren, Abwarsvergleiche
FLI13) Reframing

23.1) Qualitat umdeuten

Flickiger & Grosse Holtforth; KDE, 2008



onsistenztheorie -
Rahmenkonzepte der
Allgemeinen Psychotherapie /
Neuropsychotherapie

Christoph Fluckiger, Prof, Dr. phil., Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP



Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte

e Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



Psychologische
Therapie

Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

o 3 Wirkkomponenten:
e 1) Ressourcenaktierung
o 2) Destabilisierung des Storungsattraktors

e 3) Veranderung motivationaler Schema

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



Optimale Lernvoraussetzungen schaffen:
Wirkkomponente Ressourcenaktivierung

Grawe, 1998

—pférdernde, aktivierende Einfliisse

Bedirfnisbefriedigende
Erfahrungen des Patienten

Inkonsistenzreduktion

Ressourcen-
aktivierende
Interventionen
\ 4
Gute
Therapiebeziehung

Verbessertes
Wohlbefinden

v

—» Aufnahmebereitschaft
«4— und aktive Mitarbeit

v

Eigene Problem-
bewaltigungsversuche
des Patienten

.

Veranderung
storungsspezifischer
Kontrollparameter

Destabilisierung

des Stdrungsattraktors

Symptomreduktion

”’;"Y‘!va,y}:.y’ ’

m”””mn..

Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Klarungs- und bewaltigungsorientierte
Interventionen - Wirkkomponente Psycolagische
Storungsattraktor

Therapie

—pfOrdernde, aktivierende Einflisse

g Bedirfnisbefriedigende
Ressouroen —» Erfahrungen des Patienten Verbessertes
aktivierende .
Interventionen u Wohibefinden
Inkonsistenzreduktion

1

Gute —»| Aufnahmebereitschaft

Therapiebeziehung |q— und aktive Mitarbeit
Bewaltigungs- Eigene Problem- Bewusstseins-
i orientierte —» bewaltigungsversuche [4— schaffende
Interventionen des Patienten Interventionen
' = |
Korrektive Veranderung Bewusstsein
P Erfahrungen P storungsspezifischer [4¢—— fir problemrelevante <J
des Patienten Kontrollparameter Zusammenhange
A | T
Destabilisierung
des Stdrungsattraktors
Symptomreduktion
g% KLAUS-GRAWE-INSTITUT
Grawe, 1998 ==

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Destabilisierung des Storungsattraktors
e Beispielsweise generalisierte Angststorung

() hogrefe

Anspannung /

L f Nervositat
V4
. + 4
V4
V4
V4
V4
V4
V4
V4
V4
V'
Automatische
Ausloser/ > negative » Angste
Stress Gedanken
T v
Vermeidung / = Gedankenrasen /
Sicherheitsverhalten Planen

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Zinbarg et al., 2006



Destabilisierung des Storungsattraktors
e Beispielsweise generalisierte Angststorung

() hogrefe

Anspannung /

kognltlve . L Nervositat Entspannung
Umstrukturierung _-° PO
Psychoedukation ¥
2
Automatische
Ausloser/ = negative » Angste
Stress Gedanken Imagery
T exposition
v
Vermeidung / p Gedankenrasen /
Sicherheitsverhalten Planen

Invivo-exposition

Zinbarg et al., 2006

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Destabilisierung des Storungsattraktors:
Worrying = Nicht-bildhaftes Zukunftsplanen

. "‘\\
: :

Site in Right Ventrolateral Prefrontal Cortex
Where Activation Was Greater in Adolescents

With Generalized Anxiety Disorder
Than in Comparison Subjects?

Monk et al., 2006

BOLD Signal Change in
Right Ventrolateral Prefrontal Cortex (%)

125

1.00

0.50

I
O
NJ
Ul

I
O
Ul
o

|
O
~
Ul

® Comparison subjects
® Subjects with generalized anxiety disorder only
® Subjects with generalized anxiety disorder and major depressive disorder

12 14 16

m!”m...,.,

18

M-

20 22
Score on Pediatric Anxiety Rating ScaleP

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Destabilisierung des Storungsattraktors:
Imagery-Exposure

!

’

Nl

mH!H'!'uv-

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



Klarungs- und bewaltigungsorientierte
Interventionen - Wirkkomponente Psycolagische
Storungsattraktor

Therapie

—pfOrdernde, aktivierende Einflisse

g Bedirfnisbefriedigende
Ressouroen —» Erfahrungen des Patienten Verbessertes
aktivierende .
Interventionen u Wohibefinden
Inkonsistenzreduktion

1

Gute —»| Aufnahmebereitschaft

Therapiebeziehung |q— und aktive Mitarbeit
Bewaltigungs- Eigene Problem- Bewusstseins-
i orientierte —» bewaltigungsversuche [4— schaffende
Interventionen des Patienten Interventionen
' = |
Korrektive Veranderung Bewusstsein
P Erfahrungen P storungsspezifischer [4¢—— fir problemrelevante <J
des Patienten Kontrollparameter Zusammenhange
A | T
Destabilisierung
des Stdrungsattraktors
Symptomreduktion
g% KLAUS-GRAWE-INSTITUT
Grawe, 1998 ==

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Psychologische
Therapie

Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

o 3 Wirkkomponenten:
e 1) Ressourcenaktierung
o 2) Destabilisierung des Storungsattraktors

e 3) Veranderung motivationaler Schema

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



Veranderung motivationaler Schema

Bewaltigungs-
orientierte
Interventionen

v

Korrektive
Erfahrungen
des Patienten

Bewusstseins-
schaffende
Interventionen

;

~<
\

w -
.

Destabilisierung
des Stdérungsattraktors

Symptomreduktion

Bewusstsein
flr problemrelevante
Zusammenhange

Veranderung
motivationaler
Kontrollparameter

A

A A

Konfliktschemata

Intentionale [ Vermeidungs-
Komponenten (4 - - - komponenten

W R R R R R R R R R e e e e e e e e e e e e e e

el o

mr::’r‘u!uur,‘,:." ‘

i

Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

Grawe, 1998

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Veranderung motivationaler Schema
e Therapieziele von Patienten

1000/0 _ e ek e Mk L
90% “** p(Chl)=<.001
“* p(Chld=<.01
800/ NN —
o \§§i§§\ N =72/76
N
70% \\\i\ \
o™ ~
50% NN 56%
N
NN - b AR s IR R NS S N A N AN NS 2 7 SN SR, ey
50% \}\\ — IHRE
A SR ::::::::::
40% r\:\v\\\ foo DESESPIING S
TR SN 32°% |
30% Lo NN
(ST o R N
S B\ S 12% \gt\‘%i\\
R AR PR ey 1. A — A
100/0 §\\§\\\\§\; %&R\Q
P | O
B Angst O Depressionen
Problembewaltigung / Interpersonale Wohlsein Orientierung / Selbstentwicklung /
Symptomreduktion Ziele Sinnfindung Selbstwert

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Grosse Holtforth & Grawe, 2002



Neuropsychotherapie

Psychologische
Therapie

Motivationale Schema:
Konfliktischema

Vermeidungsziel

Annaherungsziel . »
~————— _Anti-Goal

Mf{!mlfm..

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Grawe, 1998,2004



Motivationale Schema:
Konfliktschema ,F/_\\T
/ t\ / }\

Vermeldung82|e|
— Anti-Goal”

| BAS Inputs: conditioned | BIS Inputs: conditioned |
| signals of reward & non- oty | signals of punishment,
| NENRUTIEoW i | Annaherungsziel

punishment. ... | frustrative nonreward, |
! novel or threat stimuli. |
Nonspeclflc Arousal |
[T ————— System | ,
- +
| | EXTRAVERSION | (NAS) b ys INTROVERSION

X /— l' Behaworal?!r'nbltlon l ® An naheru ngssyStem (BAS)

i Behavioral Activation |

| System (BAS) ‘ _ . System (BIS)
. 8 = Suche Belohnung
. mv_De—cision Mechanism - ]
| - ____. * Vermeidungssystem (BAS):
—, Approac top/Inspect | .
T ] Vermeide Bestrafung
MOTOR SYSTEM

| S e ~ * Gleichzeitige Aktivierung von
o | BIS und BAS!

NODULES

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
Fi PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Grawe, 2004; Gray, 1987



Motivationale Schema:
Konfliktischema m

Geschichtlich gelernte Fettnapfe /tx % }\

Gemeinsame Aktivierung von Annaherungsziel  Vermeidungsziel
Annaherungs- und
Vermeidungssystem!

z. B.: Suche Geborgenheit vs.
Vermeide Verletzung

Tater-Opfer-Test: Verletze
Hoffnung: Zur Wehr setzen

Ubertragungs-Test: Klebe in Beziehung
Hoffnung: Erhalte Wertschatzung &
Freiheit

. . = = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
Weiss & Sampson, 1996; Silberschatz === FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIS



—p fordernde, aktivierende Einfliisse
- - hemmende Einflisse ¢

Ressourcen-

Bedirfnisbefriedigende

|

|

aldhdarende —» | Erfahrungen des Patienten By Verbessertes :

Interventionen g Wohibefinden :

l Inkonsistenzreduktion !

L Gute —»| Aufnahmebereitschaft !

Therapiebeziehung |¢— und aktive Mitarbeit :

v E

Bewaltigungs- Eigene Problem- Bewusstseins- :

orientierte —»| bewaltigungsversuche [€— schaffende :

Interventionen des Patienten Interventionen :

|

¢ ¢ 4 ¢ :

Korrektive Veranderung Bewusstsein < |

Erfahrungen P stérungsspezifischer |« fur problemrelevante ;

des Patienten Kontrollparameter Zusammenhange :

| A . A :

: Destabilisierung V! :

: des Stérungsattraktors ! .

: Symptomreduktion , E :

: N :

: Veranderung ' :

, motivationaler v :

' Kontrollparameter P! :

: A A X :

: | Konfliktschemata = |

; Intentionale [— | Vermeidungs- [¢} -~ -' ;

- - P S ' .

' Komponenten s komponenten |_ _|, ____._ ' "

E . . E

| 1 l | 1 '

: | e e S G e e :
_________________ [

Grawe, 1998
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Klaus Grawe

Psychologische
Therapie
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Psychologische
Therapie

Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

e 3 Wirkkomponenten
o 4 Wirkfaktoren

e 5 Perspektiven

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
““““ FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Psychologische
Therapie

Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

o 3 Wirkkomponenten:
e 1) Ressourcenaktierung
o 2) Destabilisierung des Storungsattraktors

e 3) Veranderung motivationaler Schema

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkkomponenten & -faktoren in der
Psychotherapie

o 3 Wirkkomponenten

e 4 Wirkfaktoren

e 5 Prozessperspektiven



Allgemeine Psychotherapie:
4 Wirkfaktoren

e Ressourcenaktivierung (Fam./Hyp./LOs.)

e Problemaktualisierung

e Problembewaltigung (KVT)

e Motivationale Klarung (Psy.Dyn. / GT)

Intentions- Intentions- Intentions-
' initiierun deaktivierun
bildung lnltneI ung T — . g
: : realisierung : :
. Motivation . Volition i Volition . Motivation :
f E i | ?
o) 1 1
| 1 |
5 : :
v
-==pr— Wahlen raaktionale Phase—p; Handeln Bewerten —P - - -

Grawe, 1995, 1998

Frivderike Bernaver

Psychotherapie

im Wandel

. Yon der
bgfession

llogrefe

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Psychologische

Allgemeine Psychotherapie:
5 Prozessperspektiven SR

e Ressourcen (-aktivierung) vs. Problem (-aktualisierung)
e Motivational (Klarung) vs. Potential (Bewaltigung)
e |ntrapersonal vs. Interpersonal

o Explizit (verbal) vs. implizit (prozessual)

e \eranderung (Soll) - Zustand (Ist) 1 VL1177

TATIVTES /7Y

CUBUS Bewaltjgung )

Grawe, 1995, 1998




Allgemeine Psychotherapie:
4 Wirkfaktoren

e Ressourcenaktivierung (Fam./Hyp./LOs.)

e Problemaktualisierung

e Problembewaltigung (KVT)

e Motivationale Klarung (Psy.Dyn. / GT)

Intentions- Intentions- Intentions-
' initiierun deaktivierun
bildung |n|t||e: ung T — . g
; realisierung : :
. Motivation . Volition i Volition . Motivation :
' s |
o] |
-~ I
c :
-=--P»r— Wahlen raaktionale Phase—p Handeln Bewerten —r---
8

Grawe, 1995, 1998

Frivderike Bernaver

Psychotherapie

im Wandel

. Yon der
bgfession

llogrefe

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Wirkfaktoren am Beispiel von Aaron Beck
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Allgemeine Psychotherapie:
Empirische Befunde

Correlation Coefficients Between BMI and GSE and Early Therapeutic Process

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Baseline
1. BMI - 12 =07 09 .10 07 .02 A1 .02 .05 .09 -.05
2. GSE - -23* -14 -08 -14 -10 -13 .10 A1 -.01 -.03
3. Axis I # .01 20" 15 .01 13 20 .16 23" 12
4. CBT(+1)/BWLT (-1) ¢ -07 -04 14 .03 14 -.02 .03 13
BPSR-P (session 1 to 5)
5. Control experiences - 47" 33" 38" 39" 57" 39" -.01
6. Self-esteem experiences - 72" .84 42" .64* 73" -.18
7. Contentment with the bond - 67" 32" AT* 49" -.16
8. Global alliance - 38" 59* g7 -.15
9. Problem actuation - .63* 63" .01
10. Mastery - 75" .02
11. Clarification - —-.05

12. Rapid response -

Note. BMI=body mass index; GSE =Generalized Self-Efficacy Scale; CBT =cognitive—behavioral therapy; BWLT=behavior weight loss
therapy; BPSR-P=Bern Post-Session Reports for Patients. *p<.05.
4 Based on Spearman's rank correlation coefficient.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Fluckiger et al., 201 |
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—p fordernde, aktivierende Einfliisse
- - hemmende Einflisse ¢

Ressourcen-

Bedirfnisbefriedigende

|

|

aldhdarende —» | Erfahrungen des Patienten By Verbessertes :

Interventionen g Wohibefinden :

l Inkonsistenzreduktion !

L Gute —»| Aufnahmebereitschaft !

Therapiebeziehung |¢— und aktive Mitarbeit :

v E

Bewaltigungs- Eigene Problem- Bewusstseins- :

orientierte —»| bewaltigungsversuche [€— schaffende :

Interventionen des Patienten Interventionen :

|

¢ ¢ 4 ¢ :

Korrektive Veranderung Bewusstsein < |

Erfahrungen P stérungsspezifischer |« fur problemrelevante ;

des Patienten Kontrollparameter Zusammenhange :

| A . A :

: Destabilisierung V! :

: des Stérungsattraktors ! .

: Symptomreduktion , E :

: N :

: Veranderung ' :

, motivationaler v :

' Kontrollparameter P! :

: A A X :

: | Konfliktschemata = |

; Intentionale [— | Vermeidungs- [¢} -~ -' ;

- - P S ' .

' Komponenten s komponenten |_ _|, ____._ ' "

E . . E

| 1 l | 1 '

: | e e S G e e :
_________________ [

Grawe, 1998
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Klaus Grawe

Psychologische
Therapie
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Ressourcenaktivierung
und maBgeschneiderte
Beziehungsgestaltung

Y

Kontextuelles Interventionsmodell: Patient

Stérungs- und
problemspezifische
Interventionen

Y

Positive Erfahrungen
fur das Bindungs-,
Kontroll-, Selbstwert-
und Lustbedurfnis

Annaherungs-
priming, Aktivierung
des Annaherungs-

—

Bahnung neuer
neuronaler Erregungs-
muster, die das
Problemverhalten

Y

Abnahme von
Inkrongruenz

Grawe, 2004

Joe hemmen oder ersetzen
Verringerung
> der Symptome und
Probleme
Verbessertes
Wohlbefinden

KLAUS CRAWE

Neuropsychotherapie

——
_

i
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Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte

e (Optimale Voraussetzungen schaffen -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e Warum entwickeln sich psychische
Storungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
— FUR PSYCHOLOGISCHE THERAP



DSM-V: Dimensionalitat psychischer Storungen!

—>|  Major Depressive Episode 0.82
—> Dysthymia
—>| (Generalized Anxiety Disorder
—> Social Phobia
> Simple Phobia
—> Agoraphobia
—> Panic Disorder
0.51
—> Alcohol Dependence 0.79
—> Drug Dependence

Externalizing

—> | Antisocial Personality Disorder

Krueger, 1999



Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

Wie funktioniert der Mensch? ol
System
concepts Ideal self
Principles Be “Be” goals

thoughtful
Programs P(’;epar = “Do” goals

inner

Slice Motor control

Sequences :
broccoli goals
00
Caspar, 1996; Grawe, 1998 éé: KLAUS-GRAWE-INSTITUT



Konsistenz

externe Konsistenz
(Aussenanpassung)

Kongruenz

interne Konsistenz
(Binnenregulation)

Konkordanz

Streben nach Konsistenz

nach Inkonsistenzreduktion

Streben nach Kongruenz
bzw.
nach Inkongruenzreduktion

Streben nach Konkordanz
bzw.
nach Diskordanzreduktion

Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

2, heerigierie Auflage

Grawe, 1998
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Inkonsistenzreduktion & Streben nach Konsistenz

e Motor des psychischen Funtionierens
e Funktional und dysfunktional

¢ |nkonsistenz addressiert das
Gesamtsystem des psychischen
Funktionierens und
nicht ein einzelnes Ziel

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Inkonsistenzreduktion & Streben nach Konsistenz

DER MENSCH STREBT NACH BEFRIEDIGUNG UND

SCHUTZ SEINER GRUNDBEDURFNISSE

Unter dem Einfluss seiner konkreten

Lebensbedingungen entwickelt er der

Befriedigung dienende Annaherungs-
ziele und dem Schutz dienende

Vermeidungsziele

sowie Mittel zur Realisierung dieser Ziele

Ziele + Mittel zu ihrer Realisierung

Motivationale Schemata

Grawe, 1998

Neuropsychotherapie strebt an, das Gehirn in einen
Zustand zu bringen, in dem es eine gute Befriedigung
der Grundbediirfnisse ermoglicht. Die beste Art, das
Gehirn gesunder zu machen, ist eine bessere

Bedirfnisbefriedigung” (Grawe, S. 448).

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

SYCHOLOGISCHE THERAPIE



Ideal

yd

Empfinde Lust,
vermeide Unlust

Habe gute
(sichere)

Bindungen

~J

Klaus Grawe

Psychologische
Therapie

Habe die
Kontrolle tiber
dein Verhalten

und Erleben

Habe ein gutes
Selbstwertgefiihl

Konsistenz: Das harmonische
Ablaufen gleichzeitiger Prozesse

(z.B. keine Zielkonflikte)

Caspar, 1996, Grawe, 1998

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
UR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Psychologische Grundbedurfnisse als _
Motivationale Fixsterne Peychologshe

Therapie

- Systemebene

<—— Ruckmeldung tber Inkonsistenz l<__ Streben nach Konsistenz

Basic Needs

- Icla(%lr!'tri?l'l- L“ﬁtr?lﬁ";’t'fm/ Bindungs- Selbstwert-
edurfnis vermeidung bedurfnis erhohung

. . oo o Streben nach
~<—— Ruckmeldung tber Bedlrfnisbefriedigung ~<—— Bedlirfnisbefriedigung

Motivationale Attraktoren

|
Annaherungs- Vermeidungs-
attraktoren attraktoren
<—— Rickmeldung tber ‘ Bottom up Aktivierung
Realisierung ' motivationaler
Attraktoren e
Erleben und

Verhalten

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Grawe, 1998
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Psychologische Grundbedurfnisse als
Motivationale Fixsterne

e Bedurfnis nach Kontrolle und Orientierung bzw. Vermeidung von
Kontrollverlust (Stichwort: Handlungsfahig)

e Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung (Stichwort:
Wohlbefinden)

e Bindungsbedurfnis und Vermeidung von Bindungsverlust (Stichwort:
Vertrauen)

e Bedurfnis nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz (Stichwort:
Unbedingte Wertschatzung)

Grawe, 2004; Epstein, CEST, 1990, 1993



Klaus Grawe

Psychologische
Thcrapic

Warum entwickelt sich eine psychlsche
Storung? Grundbedurfnisse!
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e Maladaptive motivationale Schema =
geschichtlich gelerntes, adaptives Verhalten
im DIENSTE DER GRUNDBEDURFNISSE

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

(A
Wl{mufm..



Klaus Grawe

Psychologische
Thcrapic

Warum entwickelt sich eine psychlsche
Storung? Grundbedurfnisse!

S » | Bedlrfnisspannung

'< -~ Reduktion

Constraints, < _
»{ interne und externe Motivationale
Kontrollparameter — Attraktoren
Constraints, < .
»| interne und externe Emotionale
Attraktoren

Kontrollparameter

e Stdérungsverhalten = '
Reduktion des Inkonsistenzspannung T

A 4

Kontrollparameter [€4— L

. .

e \ermeidungsverhalten = |
I n kO n g rU e n Z red U kt I O n > { - Konsistenzfilter —¥ Inkonsistenzspannung |

Bewusstes Wahrnehmen, ‘

A

< Denken, Handeln < -- Reduktion

® MOtivationaIe Konflikte Vermeiden — | undFIUhlen ]' Stérungs;ttraktoren ’
Diskordanzreduktion 1 ‘

Constraints,
L——— P interne und externe
Kontrollparameter

L . ..

e Maladaptive motivationale Schema =
geschichtlich gelerntes, adaptives Verhalten
im DIENSTE DER GRUNDBEDURFNISSE

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

(A
Wl{mufm..



Klaus Grawe

Psychologische

» | Bedirfnisspannung
Therapie

hoerigicrs Auflge

¢< -~ Reduktion

Constraints, <
interne und externe Motivationale
Kontrollparameter —» Attraktoren Hogete
Constraints, <
interne und externe Emotionale
Kontrollparameter Attraktoren

[ v

o
Constraints, —P Interpersonale

interne und externe
Kontrollparameter [€— Attraktoren

<

’ Prozesse im impliziten
Funktionsmodus

>l<— - Konsistenzfilter — Inkonsistenzspannung

Bewusstes Wahrnehmen,
Denken, Handeln

< - - Reduktion

und Flhlen
' Storungsattraktoren

{ v

Constraints,
-9 interne und externe
Kontrollparameter

1{;{1 |

|
Il j

|
|

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

it

i



Inkonsistenzniveau

////

——

|

!

i

——
— —
—
— —

—

== = KLAUS-GRAWE-INSTITUT

s t— " ——
 m—

Grawe, 2004 == FUR PSYCHOLOGISCHE THERABTE

[

[



Psychologische Grundbedurfnisse als Motivationale
Fixsterne in der Therapie
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http://www.youtube.com/watch?v=0wO0Ir63y4Mw&feature=related



Psychologische Grundbedurfnisse als
Motivationale Fixsterne

e Bedurfnis nach Kontrolle und Orientierung bzw. Vermeidung von
Kontrollverlust (Stichwort: Handlungsfahig)

e Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung (Stichwort:
Wohlbefinden)

e Bindungsbedurfnis und Vermeidung von Bindungsverlust (Stichwort:
Vertrauen)

e Bedurfnis nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz (Stichwort:
Unbedingte Wertschatzung)

Grawe, 2004; Epstein, CEST, 1990, 1993



Zusammenfassendes Modell:
Bedurfnisbefriedigung als therapeutische Fixsterne

Ressourcenak- Stérungs- und
tivierung und problemspezifische
massgeschneiderte Interventionen
Beziehungsgestaltung

}

Anndherungs- Bahnung neuer neuro-
priming, Aktivie- naler Erregungsmuster,
rung des Anndhe- die das Problemverhalten
rungsmodus hemmen oder ersetzen

{

Verringerung der
Ssymptome und Probleme

Positive Erfahrungen
fiir das Bindungs-,
Kontroll-, Selbstwert-
und Lustbediirfnis

{

Abnahme von
Inkongruenz

VYerbessertes
Wohlbefinden

Grawe, 2004
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Ubersicht: Grundkonzepte

e Allgemeine Interventionskonzepte

e (Optimale Voraussetzungen schaften -
Wirkfaktoren in der Psychotherapie

e \Warum entwickeln sich psychische
Stoérungen?

e |ndividuelles Fallverstandnis

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen
und ihm helfen zu konnen?

e Psychologen: Professionelle Erlaubnis Personen zu psychologisieren!

Du wirst von der Klinikleitung angefragt, eine Experteneinschatzung abzugeben, inwieweit
sich Person XY fur eine Psychotherapie eignet und auf welche Aspekte Du in einer allfalligen
ambulanten Psychotherapie eingehen wirdest. Du hast dazu 2-3 Stunden Zeit fir eine
Befragung mit ihr, um danach einen 10-seitigen Expertenbericht zu verfassen.

Welche Fragen wuirdest du der Person stellen?

= = KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen
und ihm helfen zu konnen?

e Was geht hier vor? J Beziehungs-Fettnapfe?
Therapieanlass? - Wie muss ich mich mit dem Patienten in
Stérungsbild? Beziehung setzen?

Welche Lebensgeschichte hat der Plananalyse, Beziehungsanalyse

Patient? - Welche Beziehungstests muss ich
Anamnese, Biographie, Genogramm bestehen?
Wo liegen die Probleme? - Wo ist der Patient besonders motiviert?

Inkonsistenz Analyse

Wie funktioniert der Patient?
Schemaanalyse

Setting?
Therapieziele?
Therapieplanung?

= §:; KLAUS-GRAWE-INSTITUT
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Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen
und ihm helfen zu konnen?
Inkongruenzanalyse

Inhalte

Inkongruenzen

Interventionen

Unglinstige gegenwartige
Lebensbedingungen. Auch
Krankheiten und koérperliche
Beeintrachtigungen

Interviews mit Patientln und
Angehdrigen, Krankenakten

Brachliegende Ressourcen:
Fahigkeiten und Mdglichkeiten, die
der Patient hat, aber nicht nutzt.

Interviews mit PatientIn und
Angehdérigen

Ressourceninventar

» _Selbsteinschétzung

Defizite, fehlende Ressourcen: Was
kann d. P. nicht, was fiir die Erfillung
wichtiger Ziele notwendig ware

Interviews mit PatientIn und
Angehdrigen,
Verhaltensbeobachtung

Ressourceninventar:

Stérungsmuster mit Eigendynamik

» Ergebnis des SKID
* Indikationsbogen
* Angaben des Patienten und seiner

Bezugspersonen
Probleme und Behandlungsanliegen |¢ Therapiezielinventar
aus Patientensicht * Indikationsbogen
* Interview
GAS

Unglnstige reale Beziehungsmuster,
ungunstiges Beziehungsverhalten

1IP-Selbstbeurteilung
IMI-Fremdbeurteilung
Schemaanalyse

Ablaufmuster aus beobachteten

Ungtinstige Bewaltigungsformen,
ungunstige Emotionsregulation

CTI

* Generalisierte
Kompetenzerwartung

+ EMOREG

Zu stark entwickelte
Vermeidungsziele, zu schwach
entwickelte Annaherungsziele

Art der erschlossenen Vermeidungs-
und Annéherungsziele (siehe
Riickseite). Stérke der
Annéherungs- und

Motivationale Konflikte:
Konfliktschemata
Schemakonflikte

»  SIM-Konfliktmatrix
* Schemaanalyse

Problemerhaltendes oder fehlendes
Bewusstsein;

Problemerhaltende Einstellungen und
Auffassunaen

+ Ausserungen des Patienten im
Interview

« MAS/SDS

» __Indikationsboaen

Ungunstige
Lebensbe-
dingungen

Unglngstige
Zwischenmen-
schliche Be-
ziehungen

Ungiinstiges
Beziehungs-
verhalten

Ungunstige
Stressregulation

Problematische
Kognitionen &
Uberzeugungen

[ TR R Fahlandee s
LU sCnwacn 1IEmchnaes ue-

Fehlende
Ressourcen
(Defizite)

entwickelte wusstsein fur De-
Anniherungs- terminanten ei-
schemata genen Verhaltens
-87
Inkongruenzniveau
Bezuglich der Grundbedurfnisse nach
- Orientierung & Kontrolle
- Bindung
- Selbstwerterhthung &
Selbstwertschutz
- Lustgewinn & Unlustvermeidung
69

Motivationale
Konflikte

Stark ausge-
prigte Ver-
meidungs-

schemata

Brachliegende
Ressourcen

Schlechtes
Wohlbefinden

Psychische
Probleme



Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen
und ihm helfen zu konnen?
Intentionale Schemata verstehen

Ziele/ Wunsche: Was will d.P. mit
seinem/ihrem Verhalten
bewirken, welche Erfahrungen
herbeifUhren?

Exemplarische Situationen, in
denen dieses Schema aktiviert
ist oder wird:

Welches Verhalten und welche
Kognitionen sind von diesem
Schema bestimmt? Woran kann
ich erkennen, dass das Schema
aktiviert ist?

Wie reagiert d.P., wenn er/sie in
dieser Schemaaktivitat gestort
wird oder wenn er/sie das Ziel
nicht erreicht?

(i
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Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen
und ihm helfen zu konnen?
Konfliktschema verstehen

Vermeidungs-
komponente
(vermiedene
Erfahrungen und
Emotionen):

Annaherungs-
komponente
(angestrebte
Erfahrungen):

Exemplarische
Situationen, in denen
dieses Schema aktiviert
ist oder wird:

Welches Verhalten und
welche Kognitionen sind
von diesem Schema
bestimmt? Woran kann
ich erkennen, dass das
Schema aktiviert ist?

Welche Emotionen erlebt
d.P., wenn das Schema
aktiviert ist?

il
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Plananalyse

seek social
contacts

—
stay in the
shelter and
security of

your parents

avoid
upsetting
your
mother

)/

stops avoids fantasies
cutting speaking of social
herself with "new" compe-

people tence

visits
parents

Figure 1.

seek intimacy
and affiliation

a—

avoid rejection

N/

scans does not

Yo

terminates

for signs of close re- anorexia when hurt

rejection lationship

Simplified Plan Structure of Nicole.

enhance self
esteem

\

geteven
ith others

%

%
i

environment engage in develops relationships works is coopera-

protect yourself
from injuries/
terminaje suffering
maintain
control
avoid reduce

weak

make
successful
therapy
shows herself
often reports
develops .
annoyed, . traumatic
USES  onervated aggress'veexperiences
hard tive inth. intelligence " fantasies
reluctant, totally
provocative emotionless

emotons7

tensions

blnge smokes .
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watches il
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herself
fantasy
life
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Genogramm

Grossvater Grossmutter  Grossvater Grossmutter
Drucker KV-Angestellte Lehrer Zahnarztgehilfin
Depression Parkinson Depression
Onkel Onkel Tante Onkel HOnkeI V.a, Bumout
KV-Ang. Techniker 588 Hauswirtschaft Galerist ausarzt
] « O F=]-O) -0 H-0
Burnout Depression Schizophrenie
Anorexie T [
(o
Cousine Cousin Mutter Vater Cousine Cousine  Cousine Cousine
Schiilerin Schiiler MPA Ingenieur CEO Jura- PH- Gymnasiastin Gymnasiastin
Studentin/ Studentin
Mitbewohn
. *
1967 1963 v
V.aJ ADHS
DS Schwester
MPA/ Dialogerin Gymnasiasti
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Was brauchen wir um einen Mensch zu verstehen

und ihm helfen zu konnen?
Funktionales Problemverstandnis

Funktionales Problemverstandnis:

Die Patientin lebt mit ihrer 17-jahrigen Tochter seit der Scheidung 2001 zusammen, die altere Tochter
wohnt beim Ex-Mann. Diese Wahl erlebte die Patientin als sehr krankend. Der Tod der Mutter und des
Lieblingsbruders etwa Zeitgleich zum Antritt der neuen Stelle vor 12 Jahren waren flr die Patientin

Aktuelle
Situation

stark belastend. Die momentanen Arbeitsprobleme, die finanziellen Schwierigkeiten, sowie die
Zuruckweisung am Arbeitsplatz sind weitere aktuelle Belastungsfaktoren. Alle diese Verlusterfahrungen
fuhrten zur aktuellen depressiven Episode (erste Episode: vor der Trennung des Ex-Mannes 1999).

Storung

Dabei wurde das zentrale Konfliktschema stark reaktiviert: Einerseits in Form von Beziehungsangsten,
die Befurchtung in Beziehungen zurickgewiesen zu werden und andererseits in Form der Angst vor
sozialer Desintegration. Das Konfliktschema hat sich in der Kindheit entwickelt (leistungsorientierter
Vater, kalte Mutter, hartes Arbeiten auf dem Bauernhof im Emmental, ,Bauerntdlpel™) und wurde in der
Ehe Uber 16 Jahre verfestigt (physische Gewalt in der Ehe, jahrelange Zurtickweisung durch den Ex-
Mann und dessen Familie, gemeinsamer Familienbetrieb). Die Patientin hat das nicht validierende
Umfeld insofern internalisiert, als sie sich sehr stark selbst kritisiert und abwertet. Diese in den
Sitzungen gut feststellbare Tendenz zur Selbstkritik ist der Patientin zu Beginn der Therapie aber kaum

Schema

bewusst. Den Ausbruch aus dem engen Familien-Korsett bewaltigte die Patientin einerseits durch
starke sportliche (Vereins- bzw. Club-) Aktivitaten sowie durch die intensivierte Kontaktaufnahme enger

Bewaltigungres.

Freundinnen. Die Patientin hat den Wunsch, vermehrt zu Ruhe zu kommen, sich selbst mehr zu
akzeptieren und mdchte insbesondere ihre Beziehungsangste, sich in zukinftige enge
Liebesbeziehungen zu verstricken in der Therapie bearbeiten.

Auftrag

i
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Ehrgeiziges Ziel von heute

e Alle zentralen Modelle kennen

o Alle zentralen Begriffe kennen



Zentrale Begriffe:

- Konsistenz/Inkonsistenz:

- Kongruenz / Inkongruenz:

- Konkordanz / Diskordanz:

- Inkonsistenzspannung & Konsistenzfilter:
- Stérungsattraktoren:

- Motivationale Schema:

- Konfliktschema:

- Annaherungsziele & Vermeidungsziele:

- Bedurfnis nach Orientierung/ Kontrolle und Vermeidung
von Kontrollverlust:

- Bedurfnis nach Bindung und Vermeidung von
Bindungsverlust:

- Bedurfnis nach Selbstwerternohung und
Selbstwertschutz:

- Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung:
- Ressourcenaktivierung:

- Klarung:

- Bewaltigung:

- Problemaktualisierung:

- Annaherungspriming:

- Inkonsistenzanalyse:

- Plananalyse:

- Schemaanalyse:

- Genogramm:
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Konsistenztheorie -
Rahmenkonzepte der Aligemeinen
Psychotherapie / Neuropsychotherapie

VIEL ELAN UND ERFOLG!

Christoph Fllckiger, Prof. Dr., eidg. an. Psychotherapeut und Supervisor



