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Programm

1. Tag: Anfangsphase der Therapie, Erstgesprach
Input Psychotherapieforschung

« Anfangsphase der Therapie

« Konsistenztheorie und Erstgesprach

« Gestaltung des Erstgesprachs, Phasen

2. Tag: Indikation, schwierige Patienten,
Therapieende

Indikation, Fallbeispiel
Storungsspezifisches
Nebenwirkungen von Psychotherapie
Schwierige Gesprachssituationen
Therapieende
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Phasenmodell erfolgreicher
Therapie

Vor der Therapie
. Demoralisierung
Wahrnehmung eines Ressourcendefizits
Zu Beginn der Therapie
. Remoralisierung

Verbesserung des Wohlbefindens. Positive Erwartung, Hoffnung.
Im Verlauf der Therapie

. Remediation

Verringerung der Symptomatik/Problematik
(hier haufig Therapieende)

Am Ende/nach der Therapie
. Rehabilitation

Wiederherstellung und/oder Verbesserung des allgemeinen
Funktionsniveaus in verschiedenen Lebensbereichen

-Howard, 1993
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Ziele von Forschung -
Wirksamkeitsuberprifung

Wirksamkeitsprufung

« Experimentelle und quasi-experimentelle
Vergleiche von Psychotherapiemodellen und
—programmen hinsichtlich:

Wirksamkeit, Effizienz;

Ziel: storungsspezifisches Wissen und
Behandlungsmethoden verbessern, Leitlinien
und Manuale

« Qualitatssicherung
 Versorgungsforschung
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Ziele von Forschung -
Prozessforschung

Prozessforschung

« Erforschung der Wirkungswelise zentraler
angenommener Wirkungsparameter
therapeutischer Verfahren im Verlauf einer

Psychotherapie

* Prozess-Outcome-Forschung, differentielle
Psychotherapieforschung.

 Indikationsforschung oder Treatment-Aptitude
(,Passung”)-Forschung: Anpassung des
therapeutischen Vorgehens an spezifische
Patienten

Wlflmmn..
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Prozess-Outcome: Kombination von
verschiedenen Variablen

1. Pradisponierende Variablen (Diagnosen,
Personlichkeitsmerkmale, Lebenskontext des
Patienten)

2. Kontextvariablen der Behandlung:
Setting (ambulant, stationar; Einzel-,
Mehrpersonensetting), Behandlungsdauer und
-haufigkeit

3. Beziehungsvariablen: ,Passung” Therapeut-
Patient, Therapiebeziehung

4. Behandlungsstrategien, Techniken

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



Prozessvariablen: Zusammenhange
mit positivem Outcome

. Qualitat der therapeutischen Beziehung
Kompetenz des Therapeuten
Kooperation des Patienten

Offenheit des Patienten fur Veranderung

Behandlungsdauer (,Dosis-Wirkung® =
kritischer Punkt, denn: ,mehr® ist nicht
Joesser)

gk W E

é = LAUS-GRAWE-INSTITUT
= FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE LUtZ & Grawe, 2004



Empirisch gestutzte Theorieentwicklung

 Therapieschulen: Theorien ,erster Generation®

— Entwicklung eines breiten Spektrums therapeutischer
Interventionsmaoglichkeiten

 Theorien ,,zweiter Generation®: Wirkfaktoren

— grossere Erklarungskraft fur die Zusammenhéange
zwischen therapeutischem Vorgehen und
Wirkung von Psychotherapie; Ergebnisstand der
Prozess- und Wirksamkeitsforschung heranziehen

* Weitere Forschung:

— Weiterentwicklung empirisch gestltzter
Erklarungstheorien, (individuumsspezifischer
Modelle)

(i

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE LUtZ et al., 2004
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Untersuchung Regli et al. 2000
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KLAUS-GRAWE-INSTITUT Abb. 3: Vergleich der Therapiebeziehung und der Ressourcenaklivierung in

U PeveHOLOGISCHE THERARIE d_er Anffmgsphase von erfolgreichen Therapien (n=17) und Thera- .Regli et al, 2000
- pieabbriichen (n=11)
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Abb. 6: Vergleich der Therapiebeziehung und Ressourcenaktivierung in der

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Anfangsphase von Therapien mit interaktionell einfachen (n=19) und  Regjj et al, 2000
schwierigen (n=14) Patienten
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)b. 5: Vergleich von Sitzungen erfolgreicher (n=11 Sitzungen) und wenig

KLAUS-GRAWE-INSTITUT erfolgreicher (n=23 Sitzungen) Therapien bei schlechter Therapie- .
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE beziehung in der Anfangsphase a Reg“ et al’ 2000
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Zusammenfassend Regli et al. 2000

Wieweit unterscheidet die Realisierung der Wirkfaktoren
Therapiebeziehung und Ressourcenaktivierung in den ersten

4 Sitzungen zwischen spéater erfolgreichen und nicht
erfolgreichen Therapien?

Bei der Therapiebeziehung und mit Einschrankungen auch
far die Ressourcenaktivierung sich Unterschiede erkennbatr.

— Insbesondere bel Therapieabbrichen, wenn die
Therapiebeziehung nicht wie erwtnscht gelingt.

Unterschiede zw. interaktionell schwierigen und einfachen

Patienten sind 8ering. Einzig die Therapiebeziehung ist bei
den einfachen Patienten schon zu Beginn besser realisiert.

— Eine schlechte Beziehung lasst sich nicht mit mehr
Engagement und Ressourcenaktivierung verbessern.

— Zuviel Strukturierung ist bei schwierigen im Vergleich zu
einfachen Patienten eher problematisch.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

i

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Regli et al., 2000



Aktivierte Ressourcen
auf Seiten
des Patienten

|

1.0

on
——

Mittelwerte (z-
tfansformiert)

(=

1.0

o
|

)

Mittelwerte (z-
transforguert

Ressourcenaktivierende
Interventionen des
Therapeuten

— Sitzungs- und

oy
|

Therapieergebnis
positiv

— Sitzungs- und
Therapieergebnis

................... negativ

e e

Zeitlicher Verlauf Uber die

ganze Sitzung in Prozent

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

i

ml’”ll’lmm

Gassmann



Ressourcenaktivierung
in nicht-erfolgreichen

Therapiesitzungen

=

3]

(]
(-]
=T
"

Mittelwerte (z-transformiert

I
on
[

Zeitlicher Verlauf tiber die
ganze Sitzung in Prozent

Mittelwerte (z-transformier

Ressourcenaktivierung

in erfolgreichen
Therapiesitzungen

Zeitlicher Verlauf tiber die
ganze Sitzung in Prozent

— Patient

— Therapeut

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

-

”,”””[llm-



o

3y

Mittelwerte (z-transformiert)

Ressourcenaktivierung
und Problemaktivierung
beim Patienten in

Ressourcenaktivierung
und Problemaktivierung
beim Patienten in

erfolgreichen
Therapiesitzungen

nicht-erfolgreichen
Therapiesitzungen

o

e
o
L

Mittelwerte (z-transformiert)

Ressourcen-
il aktivierung
Problem-
L aktivierung
G e e Dy
Zeitlicher Verlauf uber die Zeitlicher Verlauf uber die

ganze Sitzung in Prozent ganze Sitzung in Prozent



Ressourcen- und problem- Ressourcen- und problem-
aktivierende therapeutische aktivierende therapeutische
Interventionen Interventionen

in nicht-erfolgreichen in erfolgreichen

Therapiesitzungen Therapiesitzungen

3y
L

w

o
O

=
()
L

Ressourcen-
aktivierung

I
(@]
[l

|
i

Mittelwerte (z-transformier)
Mittelwerte (z-transformiert)

Problem-
-1 _.3 aktivierung

Wt

Zelthcher Verlauf uber d1e Zelthcher Verlauf uber dle
ganze Sitzung in Prozent ganze Sitzung in Prozent

=}




”,”””Hlm

i

Unterscheidung alltagliche und
therapeutische Interaktion

Alltagliche Sozialbeziehungen

1. Orientierung an
soziokulturellen Erwartungen
und Normen

2. Beziehungen sind meist
personlicher und intimer
Natur

3. Haufiges Benutzen von
Phrasen und Floskeln (z.B.
,wie geht's?”)

4. Interaktion kann tberall und
zu jeder Zeit stattfinden

Therapeutische Interaktion

1.

Soziale ,,Anstandsregein®
und Umgangsformen nicht
anwendbar

. Beziehung ist professioneller

Art, Kommunikation ist klar und
aufgabenbezogen

. Zur Aktivierung von

kontrollierter Informations-
verarbeitung wird ein
bestimmter Sprachstil
verwendet, Ziel: Fortschritt und
Veranderungen beim
Patienten

Klare Einschrankungen
hinsichtlich Ort, Zeit und
Haufigkeit der Interaktion

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Unterscheidung alltagliche und
therapeutische Interaktion

Therapeutische Interaktion
5. Die Aussagen des Therapeuten

Alltagliche Sozialbeziehungen
5. Dialog wird meist ,,spontan”,

”,”””Hlm
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durch Ansichten und Gefuhle
des Sprechers gesteuert, ein
spezielles Ziel liegt meist
nicht vor

6. Im Verlauf der Interaktion
wechselt der Fokus standig
von einer Person auf die
andere

7. Ublicherweise wird fur keinen
der Gesprachsteilnehmer ein
spezielles Ergebnis geplant
oder erwartet

sind Uberlegt und
zweckorientiert im Hinblick auf
ihre Wirkung
(Therapiebeziehung,
Therapieziele)

. Der Fokus liegt immer auf dem

Patienten, bzw. auf den Zielen
der therapeutischen Interaktion

. Fur einzelne Stufen des

Prozesses gibt es spezifische
Ziele, dementsprechend werden
unterschiedliche Methoden
eingesetzt, um diese Ziele zu
erreichen.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Grundbedurfnis:
Orientierung und Kontrolle

* Je nach individueller Erfanhrung (v.a. in der
frihen Kindheit) entwickelt der Mensch
Grundlberzeugungen dartber, inwieweit
das Leben Sinn macht, ob Voraussehbar-
keit und Kontrollmoglichkeiten bestehen,
ob es sich lohnt, sich einzusetzen und zu
engagieren u.a.

« Das Kontrollbedurfnis wird befriedigt
durch moglichst viele Handlungs-
alternativen (grosser
Handlungsspielraum).

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH Heiniger Haldimann, 2011
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Grundbeddurfnis:
Lustgewinn/Unlustvermeidung

« Das Bestreben, erfreuliche, lustvolle
Erfahrungen herbeizufihren und
schmerzhafte, unangenehme Erfahrungen
zu vermeiden (positive Lust-/Unlustbilanz).

 Je nach Erfahrungen in der Kindheit wird
ein Mensch die Umgebung eher als Quelle

von positiven oder von negativen
Erfahrungen sehen, und entwickelt eine

optimistische oder pessimistische
Lebenseinstellung. ,

(i
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Grundbedurfnis: Selbstwerterhohung

« Das Bedurfnis, sich selber als gut,
kompetent, wertvoll und von anderen
geliebt zu fuhlen.

« Zur Bildung eines guten Selbstwertgeflhls
braucht es eine entsprechende
Umgebung, die wertschatzend ist und
dem anderen etwas zutraut, ihn
unterstutzt.

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Grundbediurfnis: Bindung

« Das Angewiesensein des Menschen auf
Mitmenschen; das Bedurfnis nach Nahe zu einer
Bezugsperson.

« Je nach Erfahrungen mit sog. primaren
Bezugspersonen (Verflgbarkeit,
Einfuhlungsvermdgen) entwickelt ein Mensch
ein bestimmtes Bindungsmuster.

* In einer ,guten” Bindung sind die Bezugs-
nersonen ein immer erreichbarer Zufluchtsort,
nieten Schutz, Sicherheit, Trost; R S
entwickelt sich ,Urvertrauen®.

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



Tab. 1

Do’s
Therapiesitzung so transparent wie moglich
gestalten, alles genau erklaren

Patienten in alle Schritte und Entscheidungen
des Vorgehens explizit miteinbeziehen

Verschiedene Wahlmaglichkeiten bieten und
Patienten entscheiden lassen

Immer die Bereitschaft des Patienten fiir Vorge-
hen und Techniken abklaren

Patienten spiiren lassen, dass es um die Verwirk-
lichung seiner Ziele geht

Auf Anregungen, Vorschlage und Initiativen des
Patienten eingehen

Dem Patienten zeigen, dass er positive Erfah-
rungen selber herbeifiihren kann

Vorgehen so gestalten, dass der Patient dabei
gut mitmachen kann und weder (iber- noch
unterfordert st

Bediirfnis nach Orientierung und Kontrolle

Don'ts

Als Therapeut alles selber entscheiden
Als Therapeut Therapieziele vorgeben
Patienten zu etwas dréangen
Eigeninitiative des Patienten abblocken

Patienten im Unklaren lassen, was gerade pas-
siert

Sich uneindeutig und missverstandlich ausdri-
cken

Zu starke Problemaktivierung

Patienten das Geflihl geben, ein Kontrollverlust
in der Therapie ware schlimm; Patienten tiber-
fordern oder unterfordern

m””l’lunu

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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.Stucki & Grawe, 2007



Tab. 4 Bediirfnis nach Wohlbefinden und angenehmen Erfahrungen

Don'ts

Nur negative Geflihle erleben lassen

Positive Gefiihle erleben lassen
Entspannen
Erfolg auskosten

Gemeinsam lachen, freundliches Lacheln, ent-
spannte Mimik

Vorgehen abwechslungsreich gestalten

Einladende Gestaltung des Therapieraums

Gepflegte Erscheinung des Therapeuten

Unter Druck setzen
Misserfolge analysieren

Gelangweilter Gesichtsausdruck, monotone
Stimme, auf die Uhr schauen

Stundengestaltung und Vorgehen immer gleich

Unordentlich, ungepflegte Gestaltung des The-
rapieraums

Ungepflegte Erscheinung des Therapeuten

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Tab. 3 Bediirfnis nach positivem Selbstwert

Sich fir den Patienten interessieren

Patienten ausflhrlich Giber Dinge berichten las-
sen, die er gut kann

Dinge ansprechen, die positive Bedeutung fiir
den Patienten haben

Loben und Komplimente machen
Erfolge verstarken
Gesunde Anteile betonen

Erfolge auf Patientenfahigkeiten attribuieren

Don'ts
Wenig Interesse fiir Patienten zeigen
Unbeeindruckt vom Patienten sein

Das bisher Erreichte als wenig hilfreich darstel-
len

Kritisieren und abwerten

Rollengefalle betonen

Kranke Anteile in den Vordergrund stellen
Misserfolge auf Patientendefizite attribuieren

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Tab. 2 Bediirfnis nach Bindung

Do’s

Vermitteln, dass der Patient nicht allein, sondern
dass der Therapeut sein Anwalt ist

Betonen, dass man,gemeinsam” an Problemen
arbeitet

Vermitteln, dass N6te und Anliegen des Pati-
enten beim Therapeuten gut aufgehoben sind

Verstandnis und Wertschatzung ausdriicken

Nonverbal Zuwendung und Nahe ausdriicken:
zugewandte Sitzhaltung, Arme nicht verschran-
ken, Blickkontakt, Kopfnicken, lacheln

Aktiv zuhoren

Selbstoffenbarung

Don'ts

Patienten allein lassen: zu spat in Sitzung kom-
men, Termine vergessen

Sich nicht mehr an wichtige Gegebenheiten des
Patienten erinnern

Patienten das Gefiihl geben, er sei einer von
vielen

Kritisieren und abwerten

Nonverbal Distanz vermitteln: in Sessel versin-
ken, sich zurticklehnen, Arme verschranken,

wenig Blickkontakt, kaum Kopfnicken, kaum
lacheln

Nicht richtig zuhoren, abgelenkt und ungedul-
dig sein

Auf personliche Fragen des Patienten abweh-
rend reagieren

m””rlnm..
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Wirkfaktoren nach Grawe

Ressourcenaktivierung
Problemaktivierung
Motivationale Klarung
Problembewaltigung

Therapeutische Veranderung

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Rollenstrukturierung :
Merkmale der Therapeutenrolle

« Therapeut als professioneller Helfer

» Hilfe zur Selbsthilfe

« Realisierung therapeutischer Basisvariablen (nach Rogers: Echtheit,
Transparenz und Empathie)

* Objektivitat, Neutralitdt und Toleranz

« Maximale Transparenz des Vorgehens

« Asymmetrische, problem- und zielbezogene, zeitlich begrenze
Interaktion; Ablegen alltaglicher Kommunikationsmuster

« Ubernahme von Verantwortung fir den technisch-fachlichen Ablauf des
Veranderungsprozesses, nicht den inhaltlichen!

« Kontrollieren eigener Motive und Interessen

« Kontinuierliche Bereitschaft zum Formulieren und Uber-
prifen von diagnostisch-therapeutischen Hypothesen

 Arbeit im Rahmen berufsstandischer, rechtlicher
und ethischer Vorgaben

KLAUS-GRAWE-INSTITUT | |
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE Kanfer et al., 2012
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Rollenstrukturierung :
Merkmale der Patientenrolle

« Einhalten gewisser ,Spielregeln” der Therapie (z.B. Offenheit,
aktive Mitarbeit in und zwischen Sitzungen, Vereinbarungen
einhalten, Verantwortung dbernehmen)

« Kooperation mit dem Therapeuten

« Akzeptieren des Arbeitscharakters einer therapeutischen
Beziehung (neutrale, einseitige, nicht-intime, problem- und
zielbezogene, zeitlich begrenzte Interaktion)

« Bereitschaft, den therapeutischen Aktivitaten fur eine gewisse
Zeit hohe Prioritat im Leben einzuraumen

« Bereitschaft, sich auf Veranderungen der eigenen
Lebenssituation einzulassen

- Uberpriufen der Effektivitat eigenen Handelns an der Realitat
(Evaluation eigener Hypothesen)

« Recht auf ,Widerstand” (sich nicht andern wollen,
,nein“ sagen, Behandlung abbrechen, u.a.)

T RER |
[ P {
KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE Kanfer et a|_1 2012
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Generelle Ziele des Erstgesprachs

 Konkreten Anlass der Konsultation
« Konkrete Problembeschreibung

« Erste Hypothesen bezliglich eines Problemverstandnisses entwickeln
* Ressourcen des Patienten, der Bezugspersonen erfassen

* Rolle der Bezugspersonen erfassen, klaren in welchem Settings gearbeitet
werden soll

« Hypothesen uUber eine mdgliche Funktionalitat der Problematik entwickeln
« Erarbeitung eines Erklarungsmodells fur die Symptomatik des Patienten
» Klarung der Erwartungen an die Behandlung

* Indikationsstellung

* Information Uber die therapeutische Arbeit

« Ein transparentes und plausibles, auf die Ressourcen und die Problematik
des Patienten zugeschnittenes Therapieangebot machen.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Storungsspezifische Exploration

1. Storung explorieren

2. Aktuelle Ausloser
Warum hat der Patient zu diesem Zeitpunkt, in
einem bestimmten Lebenszusammenhang ein
bestimmtes Problem?

3. Verlauf der Storung
Wann und wie hat er das Problem iIn seiner
Lebensgeschichte entwickelt?

Wie und warum hat sich das Problem in der
Biographie bis heute verandert?

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL



Explorationstechnik im EG

Fragetechnik
* Hypothesengeleitet

« Strukturiert, halb standardisiert: Zuerst freier Bericht, dann gezielte,
strukturierende Fragen

« Offene Fragen hilfreich bei freien Antworten, regen zu freien
ausfuhrlicheren Antworten an

« Geschlossene Fragen zur Verfeinerung der Antwort

« Fragen mit Alternativ-Antworten, wenn eine Frage Muhe bereitet.
Kann nutzlich sein als Hilfestellung und um Hemmungen abzubauen

- Situative Fragen (Was genau veranlasste Sie zu dieser Handlung?)
hilfreicher als allgemeine Fragen (Wie ging es Ihnen?)

« Suggestivfragen vermeiden
Steuerung
« Fragekomplexe einleiten und Einverstandnis holen

* Ich habe den Eindruck... Ich wurde gerne spater naher darauf
eingehen... Jetzt...

Kanale

« Verbal, Nonverbal (zugewandt, offen); Szenische; Welche

"~
Gefluhle benennt Pat.? Was I6st er fur Geflihle bei mir aus? \f

KLAUS-GRAWE-INSTITUT <
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE .

i
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Lebenssituation

Vulnerabilitat —

Inkonsistenz —— [Siel(flgle

Behandlung der
individuellen
Verletzlichkeiten wie
schlechter Emotions-
regulation

Behandlung der
Behandlung der

------ > aktuellen <+--
Inkongruenzquellen

Eigendynamik der
Stérung mit
stérungsspezifischen
Interventionen

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
»

UR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Ressourcen, biographischer und
aktueller Hintergrund

* |dentifizieren von Ressourcen, Potentialen,
Fahigkeiten

- Patient nicht auf seine Storung/Probleme reduzieren,
sondern in seiner Einzigartigkeit verstehen

« Erfassung des Hintergrundes, auf welchem sich die
Probleme des Patienten entwickelt haben

« Erfassung friherer (psychischer) Verletzungen

« Material fir die Generierung von Hypothesen bzgl.
Motiven, Annaherungs- und Vermeidungszielen,
Copingstilen, wiederkehrenden Beziehungsmustern,
generationentbergreifenden Auftragen,
Funktionalitaten

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Mogliche anamnestische Fragen

« Wo aufgewachsen

* Beruf Eltern

* Wie wirden Sie Vater/Mutter charakterisieren
« Beziehung zu den Eltern

« Atmosphare zuhause

« Beziehung zu Geschwistern; Nahe-Distanz

« Schule, Beziehungen,
Freunde

* Lebensereignisse

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Leitfaden EG — Erwartungen und Vereinbarungen

12. Vereinbarungen

 Wie geht es weiter?

« Zusatzliche Abklarungen? Psychodiagnosik?
* Medikation?

 Institution, Setting (ambulant — stationar, Einzel-Paar,
Gruppe)? Einbezug anderer Bezugsgruppen?

« Information Uber Schweigepflicht, Absagen, Kostenfrage
Uber Rechte und Pflichten des Patienten?

- Informierte Patienten sind flr Abklarung und Therapie
besser motiviert

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Prognose

* Wichtigstes prognostisches Prozessmerkmal: Wie der Patienten auf das
therapeutische Beziehungsangebot anspricht.

« Substantielle Prognosen nur auf der Grundlage von Merkmalen, die in der
therapeutischen Situation selbst erhoben werden (Reaktion des Patienten
auf den Therapieprozess). Darum Bedeutung der laufenden
Qualitatssicherung.

* RuUckmeldung kann sich an harten Fakten orientieren, kann aber auch vom
Patiententyp abhangig gemacht werden.

* Generell: Qualitdt und Schweregrad der Stérung, Grad der genetischen
Disposition, Storung der Personlichkeitsfunktion, Stérungsbeginn und —

verlauf, Vergangene Behandlungsgeschichte, Externe Anreize, Barrieren,
Ressourcen, Resilienzfaktoren

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



RUckmeldung

* Diagnose

* Problemverstandnis:
Entstehungsbedingungen

» Behandlungsplan

* Welteres Vorgehen

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Diagnostische Methoden

Informationsgewinnung

Exploration (diagnostisches Gesprach)
Beobachtung

Genogramm

Fragebogen (erst am Ende des EG)

* Fremdeinschéatzung
« Strukturiertes Interview (SKID)

Einsatz von Anamnese-Leitfaden
Protokolle

Rollenspiel

Tests

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



ABC Struktur der Therapiesitzung

A) Abholen, Absprechen Befinden

(,Wie geht es? Was bringen Sie mit?“)
Absprache der Tagesordnung

B) Bearbeiten Klarung

Bewaltigung
Psychoedukation

C) Check-up, Transfer Zusammenfassung

Hausaufgaben

(i

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

’”Hl’ll’lu

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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INDIKATION

Von den Beschwerden zu therapeutischen Ansatzpunkten

By
-

Beschwerden targets ——

EEREERIEEERE

Irichterungs-
prozess

E

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE Kanfer et al, 2012



Indikation: Wenn-dann-Handlungsregeln

Selektive Indikation

« Geeignete Therapieverfahren sind flr bestimmte
Patienten oder geeignete Patienten flr bestimmte
Therapieverfahren geeignet (Selektion)

« Selektive Indikationsregel: Wenn = Storung oder
andere Patientenmerkmale (Ressourcen,
motivationale Konstellationen, reale
Beziehungen); Dann = Therapiemethode oder
Aspekte des therapeutischen Vorgehens

— z.B. ,Wenn Dein Pat. eine Panikstorung hat, dann
behandle ihn nach dem Manual von Schneider und

Margraf.”

— Vor der Therapie: Welches Verfahren soll gewahlt
werden

mlflilmm..

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .Grawe, 1999
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Indikation: Wenn-dann-Handlungsregeln

Adaptive Indikation

« Anpassung des therapeutischen Vorgehens an den jeweiligen
Einzelfall

« Adaptive Indikationsregel (Wie-Bedingungen): Empirisch
fundierte Regeln, wie die Feinsteuerung der therapeutischen
Intervention erfolgen soll; aus Fallkonzeption ableiten

— z.B., Wenn Du einen Pat. einer schmerzhaften
Problemaktualisierung aussetzen willst, achte betont darauf,
dass du gleichzeitig Ressourcen des Pat. aktivierst. Wenn Dir
das nicht gelingt, unterlass die Problemaktualisierung.”

— z.B. Direktiv ist bei abhangiger Personlichkeitsstruktur,
nichtdirektiv bei einem hohen Autonomiebeddtrfnis des Pat.
geeignet

— z.B. Verhaltensorientierte Vorgehensweisen sind bei einem
verhaltensorientierten Verarbeitungsmodus des Pat. indiziert,
erlebnisorientierte Vorgehensweisen fur Pat. mit einem
erlebnisorientierten Verarbeitungsmodus

- Wahrend der Therapie: Anpassung des gewahlten Vorgehens
an den Einzelfall, die konkreten, aktuellen Bedingungen des
Patienten

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE Grawe, 1999

i
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KLAUS-
FUR PSYCH

Therapieverlauf

« Erwartungen an die Therapie korrelieren positiv mit dem

Therapieerfolg (sehr geringe, Giberhéhte, unrealistische bei
ungunstigen Verlauf)

Von 50 Studien wiesen 70% einen Zusammenhang

zwischen Mitarbeit d. Patienten und Therapieerfolg nach

(Orlinsky, Grawe und Parks, 1994)

Ein Grossteil der Pat. erreichet in einer friihen

Therapiephase eine Verbesserung (Grawe in Lutz et al., 2004)

— 53% zeigten nach der 8. Sitzung, 74% nach der 26. Sitzung eine
Verbesserung

— 50% der Pat. mit einer depressiven Storung oder Angststorung
sprachen nach 8 bis 13 Sitzungen positiv auf Psychotherapie an

— Bel einer schweren psych. Stérung (wie Borderline) erst nach 26
bis 52 Sitzungen

GRAWE-INSTITUT
OLOGISCHE THERAPIE
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EG verschiedene Storungsbilder

Soziale Phobie

— Haufig starke Unsicherheit; Problemaktivierung (Schamgefihle)
In Beziehungen; dies rlchtlg deuten. Nonverbale, paraverbale
Beziehungsgestaltung dem Pat. anpassen.

« Abhéangigkeitsstorungen

— Beziehungsaufbau; Forderung von Krankheitseinsicht und

Motivation. Konsummenge, Situationen genau erheben.
Autonomie

e Somatoform

— Beschwerden ernst nehmen; Realistische Erwartungen
« Psychotische Storungen

— Beziehungsaufbau; Vorsicht Erleben des Pat. versus Realitat
« Essstorungen

— Autonomie; Ambivalente Motivation
« Zwang

— Kenntnis der Zwangswelt, sich hineindenken; Verstandnis flr
Scham, Kontrolle

|(LAUS GRAWE INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE



Nebenwirkungen von Psychotherapie:
Klassifikation der Misserfolge

Miflerfolg:

Leitpunkt: Stadium Stadium der Beginn der Ende der Katamnese/
der Vor- probatorischen Therapie Iherapie Follow-Up-Zeitraum
information A Lzungen

i ]
' S —p——— 1 -

Art: Mangelnder \blehnen Abbrechen Nichtreagieren Riuckiall
Zugang

Haufigkeit: u W

20-50%

mmuh
(i

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

Fischer-Klepsch, in Margraf, J., 2003



Abbrlche an der Psychotherapie-
praxisstelle in Bern

Kategorien der Therapieabbrlche

(Zeitraum 1981 — 2006, total ca. 1500 Therapien,
270 Abbriche = 18 %)

* 11.5% wahrend des Erstgesprachs

* 19.3% wahrend des Abklarungsprozesses
* 35.2% In den Sitzungen 1 bis 5

» 33.3% ab Sitzung 6

* 0.7% bedingt durch aussere Umstande

Wlflmmn..
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Therapiewechsler

« 30-45% die in einer psychotherapeutischen Behandlung
sind, haben eine oder mehrere psychotherapeutische
Vorbehandlungen in ihrer Anamnese

* Viele haben mit der neuen Behandlung nicht nur den
Behandler, sondern auch das Verfahren gewechselt

 Mehr als die Halfte der Patienten scheitert beim 1.
Therapieversuch

« Grunde fur einen Wechsel des therapeutischen
Verfahrens

— 1. Erfolglosigkeit

— 2. Person des Therapeuten, resp. die therapeutische
Beziehung

— 3. Das therapeutische Behandlungsmodell (z.B. die
vorgeschlagenen Ubungen)

— 4. Krankheitsmodell des Therapeuten

|(LAUS GRAWE INSTITUT

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Eckert et al., 2004



Nebenwirkungen unerwartetes Ereignis

|
| |
erwiinscht unerwiinscht
| |
[ | I
nicht durch durch nicht durch
Therapie Therapie Therapie
verursacht verursacht verursacht
| | 1 |
gravierendes = positive kein Therapiefehler gravierendes
aufleres Neben- = negative aufleres
| ['echniktehler |
eigen- Bereiche: ei[g;;'n.h
esetzlicher - - gesetzlicher
8 5 e Misserfolge 4— Sy miplunmnk. ¢ leche Vectauf
¢riau Familie, Freunde,
Indikation
Arbeit,
Stigmatisicrung, malpractice,
finanzielle und unethisches unethical
_ rechtliche Nachtetile Verhalten behaviour (MUB)
negative (NEP)
effects

Brakemeier & Jacobi (2017)
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Nebenwirkungen Psychotherapie:
Vorbeugende Massnahmen

« Patientenaufklarung tber die geplante
Behandlung (Uber Nebenwirkungen)

« Korrekte Indikationsstellung

 Wechsel des Settings, z.B. Einbezug des
Partners

Reflexion der Behandlungstechnik->
allenfalls Wechsel der Therapiemethode -
allenfalls Welterverweisung

* Ausbildung/ Fortbildung

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Hoffmann et al., 2008



Passung

Selbsterfahrung

Allgemeine
Psy.therapie

alidierte Verfaljren
Behandlungsmodell “Erkrankung”/
fiek Therapewicn "Storung” des Patienten
; : Passung o  Erscheinungsbild des
Philosophisch :
: M;n(;sc:;;nlgi(;des Behandungsmodell-Stérung Kra.nkhcllserlcbcns des
¢ Diagnostische Beurteilung des Patienten , ;i:::;:l;:;oncll 5
g (Iier Erkm.nkung :es L SchluBfolgerungen daraus
r_lll\'ervennonslec ; T (2.B. die Depression wird als
;‘ i h h < Ausdruck unbewdltigter
A R i o Erfahrungen angesehen)
liche Haltung zum
Patienten
Passung
Passung Patient-
Therapeut-Storung des Behandlungsmodell des
Patienten Therapeuten
therapiebezogene therapiebezogene
Merkmale . Merkmale
(z.B. empathisch) (z.B. selbstexplorativ)
Therapeut Patient
personale Merkmale personale Merkmale
(z.B. wirkt Passung (z.B. 16st Fiirsorgeimpulse aus)
vertrauenserweckend) Therapeut-Patient
Beziehungsgestaltung

KLAUS-GRAWE-InsT| Abb.2 A Die 4 aufeinander abzustimmenden Passungen fiir eine erfolgreiche Psychotherapie im
FUr Psvcrotosiscue Tuera Allgemeinen Modell von Psychotherapie (AMP) von Orlinsky u. Howard (1987)
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Behandlungserwartungen von
Patienten

1. Interpersonelle Behandlungserwartung

Mehr Durchsetzungsfahigkeit, Selbstvertrauen gewinnen; die Situation im
Beruf verandern; die familiare Situation, Schwierigkeiten mit dem Partner
verbessern; von Verpflichtungen entlasten

2. Einsichtsorientierte Behandlungserwartung

Den Zusammenhang zwischen seelischen Problemen und meinen
Beschwerden entdecken; in Gesprachen meine Schwierigkeiten,
Zusammenhéange klaren

3. Passive Behandlungserwartung
Kur; Hypnose; Ruhe und Schonung; ein straffer Behandlungspla

4. Somatische Behandlungserwartung

Beratung Uber gestndere Lebensflihrung; die eigentlichen kdrperlichen
Ursachen herausfinden; Medikamente; Naturheilmittel

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGI SCHE THERAPIE . Fa”er, H., 1998
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Schwierige Patiententypen

Kunden

« Beschwerden und Verdnderungsmotivation
- Beobachtungs- und verhaltensrelevante Aufgaben

Leidende

« Leiden in vielen Bereichen; nicht konkret, diffus, springen von einem Thema zum
nachsten; kein konkreter Therapieauftrag

- Therapieziele erarbeiten; Entschluss-Fo6rderungs-Interventionen; Ressourcen

Klagende

« Klagen uber Beschwerden, Probleme; sehen sich als Opfer, externalisieren

« Erwarten die Veranderung von anderen

- Motivation; Prozess thematisieren; Verhaltensbeobachtung- und Denkaufgaben

Besucher

« Haben kein therapeutisches Anliegen; sind verschlossen, defensiv; nicht aus eigener
Initiative da

« Keine klaren Beschwerden, kein Veranderungsauftrag

- bisherige Losungen positiv bewerten; Komplimente machen; keine Therapie
anbieten.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE de Shazer
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Gefahren beim Beziehungsstil des Therapeuten

Therapeuten mit dominanterem personlichem Beziehungsstil

 nahmen Pat. als dominanter, streitstichtiger, aufdringlicher und

weniger freundlich wahr als weniger dominante Therapeuten
(Stucki, 2004)

Therapeuten mit starkem Bedurfnis andere zu umsorgen

« hatten haufiger die Bindung betreffende Kognitionen und auf Nahe
ausgerichtetes Beziehungsverhalten (Hayes, 1998)

Therapeuten mit unsicherem Bindungsstil und Wunsch nach Nahe

« schrieben Patienten auch ein ausgepragteres Bindungsbedtrfnis zu
(Dozier et al., 1994)

- Therapeuten mit unsicherem Bindungsstil scheinen gut Nahe

herstellen zu kbnnen, haben aber Schwierigkeiten mit Patienten,
denen Distanz wichtig ist.

- Therapeuten mit sicherem Bindungsstil scheinen die
Bindungsbedurfnisse inrer Patienten variabler zu befriedigen.

KLAUS-GRAWE-INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE

. Stucki & Grawe, 2007
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Therapiebeziehung:
Korrektive Erfahrungen

« Unterschiede zwischen Therapeuten scheinen eher auf das
von den Therapeuten gezeigte Beziehungsverhalten
(interpersonelle Kompetenzen) und weniger auf berufliche

Erfahrung, technische Fahigkeiten oder die theoretische
Orientierung zuruckzugehen.

* Therapeut sollte korrektive Beziehungserfahrung ermoglichen

« Sich komplementar zu Ubergeordneten Zielen des Patienten
verhalten, nicht komplementar zum Problemverhalten
- komplementare Beziehungsgestaltung

» Patient kann auch problematische ,Ubertragungseigen-
schaften” des Therapeuten aktivieren (,Gegenubertragung”)
- ,Blinde Flecken® beim Therapeuten minimieren

KLAUS- GRAWE INSTITUT
FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Bsp. Komplementare Beziehungsgestaltung

vermeide, Uber-
fordert zu werden

P.-Plane \

bring Th. dazu,
dich zu schonen

bring Th. dazu sich zeig Pat., dass du Uberzeuge Pat., dass
voll zu engagieren dich voll engagierst du ihn nicht Gberfordern

wirst

Th.-Plane

komplementéares
stell sicher, Verhalten unter
dass Th. Problem Berlcks. der Situation
ernst nimmt
/
zeige dem Th., V. Verantwortung kontrolliere _besser kleine
wie schlecht fr Veranderung Situation

_ _ Schritte”
es dir geht In Therapie

: nutzt Zeit

I

i

Th.-Verh.

V@ﬂh_—GRAWE-INSTHUT ALH—ZHm =X=>—ze+g{—vwdefsfre-7

FUR PSYCHOLOGI SCHE THERAPIE Jammern bend Mitleid



«Schwierige» Patienten im EG:
Zwelfel des Patienten am Behandler

« Zweifel sind in Ordnung, der Klient darf zweifeln, die
bestmogliche Behandlung winschen

« Zweifel des Klienten validieren und den Aspekt positiver
Selbstflursorge dahinter herausarbeiten

« Zwelfel klaren

—,Ich bin froh, dass Sie lhre Bedenken dussern, denn dann
konnen wir dartber reden und prifen, ob sie zutreffend
sind oder nicht. Welche konkreten Nachteile beftrchten
Sie? Wieviel Lebenserfahrung mdsste ich haben?*

* Information Uber wissenschaftliche Ergebnisse der VT

—Keine signifikanten Unterschiede zwischen erfahrenen
und weniger erfahrenen Therapeuten beim

Therapieerfolg (Smith und Glass, 1977)

—,Ich bin in Ausbildung am Klaus-Grawe-Institut, auf dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Forschung.”
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. siehe Jacobi et al., 2009 und Noyer et al., 2009
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Therapeutische Vorpragung

* Nicht personlich nehmen

* Die friheren therapeutischen Erfolge
wurdigen

« ,Es ist schon, dass Sie profitiert haben. Wie konnen
wir am bereits Erreichten anknupfen?”

* Das eigenen Modell nicht als Konkurrenz,
sondern als Alternative anbieten

« Z.B. ,lch sage nicht, dass meine therapeutische

Herangehensweise besser ist, sie ist anders, einen
Versuch wert.”

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
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Personliche Fragen von Patienten

» Therapeutische Beziehung ist asymetrisch
« Klarung der eigenen Grenzen: Wagen Sie ab, ob Sie persdnliche Informationen
geben mdchten oder nicht!

— ,Bedenkenlose” Selbstoffenbarung: Verheiratet? Kinder? Wohin im Urlaub?
— Selbstoffenbarung eigener Schwéchen: «lch muss mir auch Zettel machen.

— Bei Fragen nach dem Alter Altersunterschiede positiv konnotieren.
— Vermeiden zu tief in die Privatsphéare

Tendenziell gunstige Effekte von Selbstoffenbarung (Sexton und Whiston, 1994)
Bewusster Umgang mit Selbstoffenbarung, wenn es Klient dienlich ist!

* Nicht beantworten, (Th. hat Vorbildfunktion beim Wahren eigener Grenzen),
freundliches Vertreten der eigenen Grenzen

« Wenn man keine Infos gibt, dies wenn moglich begriinden

— ,Es tut mir leid, aber die Frage ist mir zu persénlich, aber vermutlich stellen
Sie sie aus gutem Grund, weil es mit unsere Arbeit hier zu tun hat.”

« Raum flr Bearbeitung von Zurtickweisungsgefiihlen bieten
— ,Mir ist es jetzt viel klarer, warum Sie das gefragt haben. Aber ich vermute,
dass es fir Sie ziemlich unangenehm war... Wie war das flir Sie ?*
— Pat. ,Sind Sie verheiratet?“— Th.“Ja.“— Th. ,Fragen Sie mit einem
bestimmten Interesse? Was genau bedeutet meine Antwort flir Sie ?*

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Abwertendes und uUberkritisches Verhalten

 Nehmen Sie Ihre Emotionen wahr, aber reagieren Sie nicht emotional!
* In Massen innere Distanz herstellen (betrifft meine Rolle, nicht meine Person)

» Klarung: Versuchen Sie das abwertende Verhalten besser zu verstehen

— Z.B. ,Sie haben sich gerade in Punkt X sehr kritisch Uber mich geaussert. Wie
soll ich das verstehen?”

» Prufen Sie, ob die Kritik (teilweise) berechtigt ist, dann Vorgehen anpassen oder
hat es mehr mit der Personlichkeit des Pat. zu tun

- Aussern Sie lhre Wahrnehmung, erklaren Sie lhre Sichtweise
* Fragen Sie Pat., ob er dies nachvollziehen kann

— Verdeutlichen Sie die negative Konsequenzen des Verhalten beim Gegeniber
* Leiten Sie Massnahmen ab

— Erarbeiten Sie Alternativen zum abwertenden Verhalten. (,Ich kann mit Ihnen nicht
arbeiten, wenn Sie sich mir gegenuber weiterhin ... verhalten. Wie verandern?®)

« Evtl. auf Metaebene Kosten/Nutzen des abwertendes Verhalten herausarbeiten
 Evtl. Herausarbeiten, ob dieses Verhalten ein typisches Muster des Patienten ist
« Evtl. Metapher von abwertenden Personlichkeitsanteilen

 Evtl. Training sozialer Kompetenz

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Zufallige Begegnungen mit Klienten im
privaten Kontext

« Unaufdringlich die Moglichkeit zur
Kontaktaufnahme anbieten

« Beobachten, wie der Klient die Situation
gestalten mochte

* Freundliche und kurze Begrissung, wenn
diese vom Klienten gewlnscht zu sein
scheint
— ,Hallo, sind Sie auch hier... Ich muss noch

weiter..."

* Ansprechen der Situation in der nachsten
Sitzung

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH



Personliche Einladungen von Patienten

« Grosse Wertschatzung konnotieren, aber Einladung freundlich, riicksichtsvoll und klar
ablehnen. Beruflich-professioneller Kontext wird nie verlassen.

« Verantwortung Ubernehmen: eigene Griinde beschreiben, aber keine Diskussion

dartiber beginnen
— ,Es freut mich, dass Sie mich dabei haben méchten, aber ich méchte dieses Angebot trotzdem
nicht annehmen. Ich méchte ihnen das erklaren, ich nehme solche Einladungen grundsatzlich

nicht an, weil...
— «In der Therapie geht es haufig um sehr Personliches. Wenn ich nach Hause gehe, méchte ich
Arbeit zurticklassen kénnen, das geht nur, wenn ich Beruf und Privates trenne.»
« FUr sich klaren: War ich unprofessionell? Ist es an meine professionelle Rolle oder
wirklich an mich gerichtet?

* Die Motive des Pat. klaren
— ,Was genau versprechen Sie sich von...”
— ,Was ist bei uns passiert, dass sich bei Ihnen ein Beziehungswunsch in diese Richtung
entwickelt hat?*
* Negativen Geflihlen Raum geben
— ,Ich kann mir gut vorstellen, dass es Sie krénkt, dass ich diese Einladung nicht annehme. Wie
geht es lhnen damit?*
« Welcher konkrete Veranderungswunsch steht hinter der Einladung. Kann man ihn
verwirklichen ohne die Beziehung zu gefahrden?
— z.B. ,Du”“ = mehr Néhe. ,Wie kbnnen wir das sonst erreichen?*

KLAUS-GRAWE-INSTITUT

FUR PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
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Patient i1st verliebt

» LOschen Sie flirtendes Verhalten
« Grenzen Sie sich klar ab, sagen sie nein

« Erlautern Sie ihr Verhalten, falls nGtig

— Nehmen Sie dabei Bezug auf die Grundregeln von
Psychotherapie

— Benennen Sie Ziele und Fokus der Psychotherapie

 Falls Weiterfuhrung unmaoglich, Beendigung der
Therapie

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH nach Jacob et al., 2009
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Patient redet fast ununterbrochen, klagt

* Validieren Sie das Klagen. Erst ungehindert sprechen lassen, dann
hofliche Unterbrechungsversuche

* Problematisches Verhalten konkret benennen

—Z.B. ,Sie klagen seit vielen Sitzungen fast ununterbrochen
tber....”

—«Darf ich Sie unterbrechen?»

 Verstehen, weshalb der Patient so viel redet, klagt

—Klarung: Weshalb ist es Ihnen wichtig es mir genau zu erzahlen?
« Handlungsspielraume und Wabhlalternativen aufzeigen

—Z.B. ,Ich kann sehr gut verstehen, dass Sie...beklagen. Mbchten
Sie gucken, wie die Situation verandert werden kann?“

—Z.B. zu Anfang der Stunde ,klagen® lassen
—Zeichen geben; 3-Satz-Regel
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Ende der Therapie:
Zeitbewusstseins im Verlauf der Therapie
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Abschlussphase der Therapie

« Behandlungsende frihzeitig thematisieren
* Regelmassig bilanzieren

* Negative Geflhle des Klienten ausdrucklich zulassen
und validieren

— ,Zuspitzungen” zu Ende sind nicht untypisch

— Problemaktivierung: durch das Therapieende kdnnen
negative Emotionen aktiviert werden, welche
bearbeitet werden sollten

« Eigene Gefluhle ausdrticken, aber klar bleiben
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Letzte Sitzung

« Zusammenfassung: Was haben Sie erreicht, gelernt
In der Therapie? Was hat sich verandert?

— Besprechung GAS, Fragebogen

— Welche Strategien waren hilfreich
« Was ist noch offen?

— An welchen Themen mochte ich weiter arbeiten
— Zlele fur die Zukunft

« Umgang mit kritischen Situationen

— Liste der personlichen Frihwarnsignale,
Risikofaktoren

— Massnahmen im Falle einer Verschlimmerung/
Ruckfallprophylaxe

* Feedback an Therapeut
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Vielen Dank fur Eure
Aufmerksamkeit und viel Erfolg!

Lic. phil. Uta Liechti Braune
Fachpsychologin flr Psychotherapie und Supervisorin

FSP/SGVT
uta.liechti@bluewin.ch: 078 950 84 30

Psychotherapie,
Selbsterfahrung, Supervision, Blocksupervision,

Gruppentrainings
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