Clieniaim Gesprach: Was leistet
die Psychotherapie?

Methodenvielfalt, Moglichkeiten und Wirksamkeit

Warum leistet eine Psychotherapie mehr als ein
Gesprach mit der besten Freundin? Von welcher
Methode profitiere ich am besten, und woran merke
ich, ob die Therapie wirkt? Welche Rolle spielt
Uberhaupt der Therapeut?

Diesen Fragen stellen sich Dr. med. Elisabeth Moller,
Stellvertretende Arztliche Direktorin der Clienia
Littenheid und Chefarztin des Zentrums flr Psycho-
therapie und Psychosomatik, Dr. phil. Daniel
Zehnder, Oberpsychologe der Clienia Schléssli, und
Dr. phil. Jana Campbell, Psychotherapeutinin der
Clienia Gruppenpraxis Winterthur.

Widmen wir uns als erstes der Frage, was
Psychotherapie eigentlich ist. Wenn Sie sich
mit einem Laien unterhalten: Wie erkléren Sie
lhre Arbeit?

Jana Campbell: Psychotherapie hilft, emotionale
Probleme zu verstehen und Erlebens- und Verhal-
tensmuster zu verandern, die nicht hilfreich sind und
mit einem Leidensdruck einhergehen. lhr Ziel ist,
dass Patientinnen und Patienten ihre Probleme
besser erkennen, l6sen und ihr Leben den eigenen
Bedurfnissen entsprechend aktiv gestalten konnen.
Daruber hinaus stabilisiert sie das Selbstwertgefuhl,
verbessert die Beziehungen zur Umwelt, steigert die
Arbeitsproduktivitat, wirkt sich positiv auf das
korperliche Wohlbefinden aus und fuhrt zu einer
hoheren Lebensqualitat.

Daniel Zehnder: Psychotherapie ist eine wissen-
schaftlich anerkannte Behandlungsmethode fur
psychische Erkrankungen. Zentrales Arbeitsinstru-
mentist das Gesprach. Inunserer Arbeit geben wir
Menschen ein Gegenuber, das wohlwollend auf sie
eingeht undihnen hilft, inre Schwierigkeiten aus
einer Aussenperspektive zu betrachten und
Lésungswege zu entwickeln.

Das tdte wohl auch jedem gesunden Men-
schen zwischendurch gut. Wann kommt
jemand zu lhnen?

Elisabeth Maller: «Gesund» ist ein schwieriger
Begriff. Menschen kommen auch in Lebenskrisen zu
uns. Die Krise ist noch keine Krankheit, aber ein
behandlungsbedurftiges Leiden ist sie trotzdem,
denndie Folgen kénnen chronisch werden.

Jana Campbell: Menschen, die zu uns kommen,
stehen unter grossem Leidensdruck. Zudem: Wenn
wir frih genug therapeutisch eingreifen, kbnnen wir
schwerwiegende Entwicklungen verhindern, zum
Beispiel eine klinische Depression.

Daniel Zehnder: Wenn die menschlichen Grund-
bedurfnisse nach Bindung, Autonomie oder
Kontrolle und Sicherheit Gber langere Zeit zu kurz
kommen, dann stellt sich friher oder spater ein
psychisches Leiden ein, aus dem einige Menschen
nicht selbstandig wieder herausfinden.

Will heissen: Sie betreiben keine «Wellness-
therapie»? Wir sprechen bei lhren Patientinnen
und Patienten nicht von gesunden Personen,
die einfach nur ein bisschen reden wollen?
Elisabeth Méller: Davon sind wir weit entfernt!
Menschen, die zu mir kommen, sind sehr schwer
krank. Psychotherapie ist kein Luxusartikel, sondern
eine notwendige Methode und Uberdies die wirk-
samste. Bei schwereren Erkrankungen kann sie in
Kombination mit einer Medikation zur Anwendung
kommen.

Daniel Zehnder: Wichtig finde ich, dass zu Beginn
jeder Therapie die Diagnostik steht. Die psychischen
Symptome werden strukturiert erhoben und nach
Schweregraden eingeschatzt, um darauf aufbauend
einen realistischen Behandlungsplan auszuarbeiten.
Aus meiner Erfahrung ist die Eintrittshtrde fur eine
stationare Behandlung sehr hoch. Wenn tberhaupt,
kommen die meisten Menschen eher zu spat als zu
frih zu uns, mit hohem Leidensdruck und chronifi-
zierten Verlaufen. Das fordert unsere interdisziplina-
ren Behandlungsteams extrem. Ich habe michinall
den Jahren noch nie gefragt: «Was will der Giber-
haupt hier?»

«Ich habe mich noch nie gefragt:
<Was will der iiberhaupt hier?>»

Daniel Zehnder

Jana Campbell: Naturlich behandeln wirim
ambulanten Rahmen auch leichtere Anpassungs-
storungen, also Krisen nach einschneidenden
Lebensveranderungen wie Todesfall, negativen



Elisabeth Maller

beruflichen Veranderungen oder Beziehungsprob-
lemen. Diese mussen unbedingt behandelt werden,
auchim Sinne der Pravention. Man Uberprftjaauch
seine Muttermale oder behandelt seinen Bluthoch-
druck. Esist als positiv zu werten, wenn Menschen
frihzeitig erste Anzeichen eines emotionalen
Ungleichgewichts bei sich erkennen und dessen
Behebung aktivangehen. Wenn sich die Stérung
verschlimmert, 16st sie in der Regel hdhere Gesund-
heitskosten aus, bedingt durch einen langeren
Arbeitsausfall und mehr Behandlungskosten.

Psychotherapie geschieht zu einem grossen
Teil liber die Sprache. Das setzt voraus, dass
die Beteiligten miteinander sprechen kénnen.
Liegen da auch lhre Grenzen?

Daniel Zehnder:In gewisser Weise ja. Wenn die
therapeutische Beziehung aufgrund von ausgeprag-
ten Symptomen oder Blockaden, beispielsweise in
einer schweren Depression, nicht aufgebaut werden
kann, sind in einem ersten Schritt stabilisierende
Massnahmen und der Einsatz von Medikamenten
notwendig. Diese beiden therapeutischen Ansatze
werden darum oft kombiniert. Auch wissenschaftlich
zeigt sich, dass die Kombination von Medikation und
Psychotherapie bei mittleren bis schweren psychi-
schen Erkrankungen am effektivstenist.

Jana Campbell: Ich erlebe durchaus, dass Patientin-
nen und Patienten das Sich-Mitteilen erstlernen
mussen und mit Fragen nach ihrem seelischen Leben
Uberfordert sind. In solchen Fallen geben wir ihnen Zeit
und helfenihnen, ihre inneren Prozesse zu spuren und
sich sprachlich auszudrticken.

Elisabeth Moller: Fur Menschen, die ihre Probleme
nicht formulieren kdnnen, gibt es auch kreativthera-
peutische Angebote wie Musik, Bewegung, Malen
und anderes, um einen Zugang zu finden. Aber am
Ende steht naturlich auch hier das Gesprach.
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«Psychotherapie ist kein
Luxusartikel, sondern eine
professionelle
Behandlungsform.»

Elisabeth Moller

Reicht es nicht, wenn ich zum Reden einfach
gute Freunde habe?

Elisabeth Moller: Absolut nicht. Psychotherapie ist
eine Behandlungsform, die wir beantragen mussen,
vergleichbar mit der Behandlung einer korperlichen
Erkrankung. lhre Wirksamkeit wird gemessen. Nicht
jedes Gesprachist Psychotherapie.

Daniel Zehnder: Einen Teil dessen, was wir
machen, leistet eine gute Freundschaft durchaus:
die Entlastung eines vertrauensvollen Gesprachs
auf einer guten Beziehungsbasis. Psychotherapie
bedeutet darauf aufbauend gezielte Interventionen,
um das Problemverstandnis und die Problemldse-
fahigkeit zu vergréssern. Dies geschieht beispiels-
weise mittels Psychoedukation, Ressourcenaktivie-
rung, Entspannungstechniken, Imagination,
Konfrontation oder in Rollenspielen.

Jana Campbell: Freundschaft bietet eine supporta-
tive Unterstutzung. Psychotherapie ist eine Methode
mit wissenschaftlichem Anspruch und Uberprifbarem
Effekt. Was ich mache, ist strukturiert und zielorien-
tiert. Zudem erlaubt mir die professionelle Distanz zur
Patientin oder zum Patienten, eine objektive Haltung
einzunehmen, was im Fall von Freundschaften nicht
gegebenist. Wenn meine Freundin Uber ihren Mann
schimpft, kannich auch einmal mitschimpfen, weil ich
mitihr leide.

Elisabeth Maller: Die Therapeutin bleibt als
Privatperson abstinent. Meine Aufgabe ist es, meine
Patienten und Patientinnen zu unterstutzen, neue
Wege im Umgang mitihrer psychischen Beeintrach-
tigung zu finden.

Sie geben also nicht einfach die besseren
Tipps?

Daniel Zehnder: Um Gotteswillen, nein! Unsere
Kompetenz muss darin liegen, den Suchprozess
anzustossen. Patentrezepte sind meist wenig hilfreich.



Jana Campbell

Wenn Patientinnen und Patienten unter unserer
individuellen Begleitung eigene Losungen finden, sind
sie meist motivierter, diese umzusetzen.

Jana Campbell: Ganz genau. Wir sagen nieman-
dem, was er tun soll. Wir sensibilisieren Menschen
fUr ihre unterdrlickten Bedurfnisse, erarbeiten
maogliche Handlungsoptionen, reflektieren Uber
Konsequenzen und Uberprufen die tatsachlichen
Effekte.

Fiir Aussenstehende verwirrlich ist der
«Schulenstreit». Sind gewisse Methoden
hilfreicher als andere?

Daniel Zehnder: Fur gewisse psychische Erkran-
kungen wie Depression oder Borderline gibt es
spezifische Verfahren. Diese haben fur Laien
geheimnisvolle Abkirzungen wie IPT, CBASP oder
DBT. Dazu sollte man wissen, dass diese Therapie-
verfahren meist keine Neuerfindung sind. Vielmehr
werden die effizientesten Interventionen und
wertvollsten therapeutischen Haltungen aus
verschiedenen Schulen zusammengestellt.

Jana Campbell: Die Methoden unterscheiden sich
zum Beispiel ganz banal in der Therapiedauer oder
im Verstandnis daruber, wie eine Stérung entstanden
ist. Die Debatte, ob eine Methode hilfreicher ist als

«Die Qualitdt der therapeuti-
schen Beziehung ist wichtiger

als die Therapiemethode.>
Jana Campbell
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eine andere, dauert schon lange an. Spezifisch bei
Angst-und Panikstorungen und bei Zwangserkran-
kungen konnte eine Uberlegenheit der kognitiven
Verhaltenstherapie nachgewiesen werden. Einer der
zuverlassigsten Indikatoren fur den Therapieerfolg ist
jedoch die Qualitat der therapeutischen Beziehung.
Elisabeth Maller: Psychotherapeuten sind inder
Regel zunachst in einer Methode zuhause. Mit
wachsender Erfahrung und Routine werden
krankheitsspezifisch auch verschiedene Methoden
kombiniert.

Wenn ich mich aber nicht darauf verlassen
kann, einfach die «richtige Methode» zu
wahlen: Was ist dann entscheidend fiir meinen
Behandlungserfolg?

Daniel Zehnder: Salopp gesagt: der «richtige
Therapeut».

Elisabeth Moller: Ja. Die therapeutische Arbeitsbe-
ziehung ist entscheidend. Wo diese nicht zustande
kommt, muss ich mir Uber die Methode gar nicht erst
Gedanken machen.

Jana Campbell: Studien haben gezeigt, dass sich
Psychotherapeuten in ihrer Wirksamkeit unterschei-
den, und zwar unabhangig davon, welche Methode
sie anwenden. Entscheidend ist die Fahigkeit, eine
vertrauensvolle und tragfahige Arbeitsallianz mit
dem Patienten aufzubauen. Esist wichtig, dass ein
Patient sich Uberhaupt traut, sich die Frage zu
stellen, ob er sich mit seinem Therapeuten wohl
fuhlt. Dazu muss auch gesagt werden, dass
wirksame Therapeuten zu Beginn einer Behandlung
durchaus auch unbeliebt erscheinen kénnen.
Elisabeth Maller: Ja, klar. Denn wirksam bin ich nur,
wenn ich eine Person aus ihrer Komfortzone
heraushole. Und das stdsst zu Beginn schon mal auf
Widerstand.

Wie wird man zu einem «guten» Psychothera-
peuten?

Daniel Zehnder: Die Aus- und Weiterbildung spielt
eine grosse Rolle. Nebst einem umfangreichen
Fachwissen sind Selbsterfahrung und Supervision
wichtige Ausbildungspfeiler. Therapeuten mussen
sich selbst sehr gut kennen und fahig sein, authen-
tisch zu sein.



Jana Campbell: Alter, Berufserfahrung und
Geschlecht haben sich laut einigen Studien als
irrelevant fur den Therapieerfolg erwiesen. Wirk-
same Therapeuten sind bereit, sich im Therapiepro-
zess zu reflektieren und sich personlich weiter zu
entwickeln. Sie haben ein feines Gespur daflr, wann
derrichtige Zeitpunkt daist, einen Patienten mit
Tatsachen zu konfrontieren, die er nicht héren
mochte. Eine zu frihe Konfrontation kann dazu
fUhren, dass die Beziehung abbricht.

Kann die Wirksamkeit von Psychotherapie
wissenschaftlich Giberpriift werden?

Jana Campbell: Ja. Man fasst viele einzelne
Wirksamkeitsstudien zusammen und analysiert
diese statistisch. Uber alle Methoden hinweg hat
sich gezeigt, dass Psychotherapie in 65 bis 70
Prozent der Falle hilft.

Elisabeth Maller: Einen Erfolg beweist die gerin-
gere Symptomlast, zum Beispiel weniger Traurigkeit,
weniger Selbstverletzung. Messbar ist zudem die
Steigerung der Lebensqualitat, zum Beispiel mehr
soziale Kontakte, bessere Integration ins Arbeitsum-
feld. Das kann man mittels Fragebdgen evaluieren.

Daniel Zehnder

Daniel Zehnder: Zu Beginn der Therapie reden wir
Uber Zielsetzungen. Es reicht nicht, wenn mir jemand
sagt: «Ich will, dass es mir besser geht.» Ziele sollten
genauer und moglichst messbar formuliert werden,
damit sie am Ende der Therapie Uberpruft werden
konnen. Zum Beispiel: «lch mdchte mich drei Mal pro
Woche bewegen, eine alte Freundin kontaktieren oder
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zwei Mal pro Tag ein bestimmtes Entspannungsver-
fahren anwenden.»

Jana Campbell: Erfolgreichist die Therapie, wenn der
Leidensdruck merklich reduziert oder gar behoben
wurde, das Selbsthilfepotenzial erhoht wurde und die
Grundstimmung positiver ist. Wissenschaftlich misst
man das mit sogenannten Follow-ups: Patienten fullen
einen Fragebogen aus am Ende der Therapie, dann
nach drei und sechs Monaten wieder, bei Langzeit-
studien uber Jahre hinweg.

Und wie finde ich «<meinen» Therapeuten?
Anders gefragt: Woran merke ich, wenn mir
jemand zwar nicht schadet, aber eben auch
nicht niitzt?

Daniel Zehnder: Unsere Patienten sind meist hoch
motiviert, etwas zu verandern. Wenn jedoch tber
langere Zeit kein Veranderungsprozess eintritt,
wurde ich den betroffenen Patienten raten, dies in
der Therapie anzusprechen und beispielsweise ein
Standortgesprach zu verlangen.

Jana Campbell: Oft hilft es bereits, sich verstanden
zu fuhlen. In einer Psychotherapie muss aber
natlrlich mehr passieren. Patienten sind in ihrem
Leidensdruck oft derart gefangen, dass sie von
Sitzung zu Sitzung leben und es ihnen kaum moglich
ist, ein Gesamturteil Uber den generellen Fortschritt
ihrer Behandlung zu féllen. Das sehe ich als unsere
Aufgabe. Ich evaluiere mit ihnen fortlaufend unseren
Fortschritt: Wo stehen wir, was hat sich verandert,
was steht noch an?

Elisabeth Maller: Als Supervisorin habe ich einmal
von einer Station gesagt bekommen, die Patienten
seien alle sehr zufrieden, sie wollten alle wiederkom-
men. Da habe ich gesagt: «lhr macht etwas falsch.»
Das Zielist nicht Drehturpsychiatrie. Die Wirksam-
keit meiner Behandlung interessiert mich selbst
auch. Ich schicke durchaus Personen weiter, wenn
ich das Geflhl habe, dass mein Verfahren und ihr
Problem nicht zusammenpassen.

Aber ist man da nicht auch limitiert durch das
System? Zum Beispiel, wie weit ich zu meiner
Therapie fahren muss? Oder dann hat die
Wunschperson einfach keine Zeit fiir mich.
Jana Campbell: Ja, esist sehr schwierig den



Jana Campbell und Elisabeth Méller

passenden Therapeuten zu finden. Die Auswahl

ist oft begrenzt. Das soll Patientinnen und Patienten
nicht entmutigen, aktiv nach dem «richtigen»
Therapeuten zu suchen.

Elisabeth Moller: Ich gebe den Leuten flir ambu-
lante Therapienimmer mit auf den Weg: «Schauen
Sie genau hin, und suchen Sie weiter, wenn es nicht
passt.»

Daniel Zehnder: Manche haben auch gar nicht den
Mut, zu beurteilen, ob es passt. Sie verlassen sich
darauf, einer Fachperson gegenuber zu sitzen, die
weiss, was sie tut. Das zeigt die grosse Verantwor-
tung, die wir als Psychotherapeuten haben. Auf der
Suche nach einer geeigneten Therapeutin oder
einem geeigneten Therapeuten konnen personliche
Empfehlungen ein guter Weg sein. Oder man
beschafft sich Informationen von Berufsverbanden
und mittels der Netzwerke zu Krankheitsbildern.

Und wenn alles nichts niitzt? Wie gehen Sie
mit Misserfolg um?

Daniel Zehnder: Vielleicht war der Zeitpunkt falsch
oder die therapeutische Beziehung nicht tragfahig
genug. Ich pladiere daflr, dass Schwierigkeitenim
Therapieprozess frihzeitig und transparent
besprochen werden,immer mit der Pramisse, dass
die Therapie freiwillig ist.

Jana Campbell: BeiMisserfolg sucheich den
Austausch mit Arbeitskollegen und Supervisoren und
versuche, herauszufinden, woran es liegt. Wennich
merke, dass ein Problembereich mir selber zu nahe
gehtund ich nicht objektiv bleiben kann, dann gebeich
denPatienten an einen anderen Therapeuten weiter.
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Was motiviert Sie fiir lhre Arbeit?

Daniel Zehnder: Ich erlebe es als Privileg, dassich
mir die Zeit nehmen darf, um Veranderungsprozesse
einer Person zu begleiten, wobei Wertschatzung,
Vertrauen, Offenheit, ein geschutzter Rahmen,
Kreativitat — alles Werte, die mir personlich viel
bedeuten —eine grosse Rolle spielen.

Jana Campbell: Auch wir Therapeuten durchlaufen
Veranderungsprozesse. Anfangs war ich bestarkt
durch schnelle Erfolge. Mit zunehmender Berufser-
fahrung binich gelassener geworden und freue mich
mehr Uber Aspekte, die langfristig wirken oder einen
Prozess in Gang setzen, der erst spater, aber
nachhaltig Frichte tragt. Ich bin dankbar, dass auch
ich von meinen Patienten viel lernen kann. Es gibt
Menschen, die haben trotz schwerster Beeintrachti-
gung einen ungeheuren Uberlebenswillen und
beeindruckende Starken. Das motiviert mich.
Elisabeth Maoller: Mich motivieren die Verande-
rungsprozesse. Ich arbeite psychodynamisch. Da
geht es um verinnerlichte Normen und Werte, die
dysfunktional geworden sind. Wenn sich da
Korrekturen einstellen, beeindruckt mich das sehr.
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