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Wie erlernt man am besten ein
Musikinstrument?

Oder

Wie trainiert man am besten Feuerwehrmanner

oder Notfall-Rettungs-Teams?

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gerhard Zarbock




Psychotherapie lernen —

wie geht das ?
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 Durch Blcher lesen?
e Durch Vorlesungen?

« Einfach machen und gucken, was passiert?
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Vermutlich nicht — aber Ausbildung in

Psychotherapie sieht oft noch so aus !

Dies ruft nach der Gestaltung optimaler

Lernumgebungen flr die Psychotherapie-

Ausbildung.

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gerhard Zarbock




Wir haben eine intuitive
Vorstellung davon, wie wir
eine Sprache oder aber
auch ein Musikinstrument
lernen konnen. Dank Jogi
Low haben wir auch Ideen,
wie man eine
Fulballnationalmannschaft
formt, die gewinnen will und
dies dann auch wirklich
kann.
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Was ist das Geheimnis von

Jogi Low ?

(Nahere Diskussion hinterher beim Bier —
Aber schon jetzt: Training von
Standardsituationen!)
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Und wie lernt man

Psychotherapie?
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Aber zuerst:
Was ist denn Uberhaupt

Psychotherapie?
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Psychisches
oder Psycho-

somatisches
Problem

Diagnose =

Einordnung des
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Problems in das
Stérungswissen

Naives Modell von Psychotherapie

Auswahl und
Durchfuhrung

einer
Intervention

aus dem

Anderungs-
wissen

Losung oder
Besserung

des
Problems

IV




Follow-Up-Status Geselischaft
) kulturelle Glaubens- und Wertemuster
basale soziale InsStutionen

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gerhard ZarH

Orlinsky. Rgnnestad & Willutzki, (2004) _



Drel Zugangswege
am Belispiel einer
modernen

Verhaltenstherapie
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|. Zugangsweg

Ein 4-Ebenen-Modell psychotherapeutischer Kompetenze n

ll. Zugangsweg

Das Entwicklungsmodell von Psychotherapeuten nach
Orlinsky & Rgnnestad (2005)

lIl. Zugangsweg

Diagnostik und Therapie als angewandte Psychologie

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gerhard Zarbock



|. Zugangsweg
Ein 4-Ebenen-Modell
psychotherapeutischer

Kompetenzen
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1. Ebene

Die konzeptuelle Ebene — Theorie: = Wissen, was

Wissen auf dieser Ebene ist prinzipiell verbal, zum auch
grafisch reprasentiert.

Theorie: = die Betrachtung der Wahrheit durch reines Denken
unabhangig von ihrer Realisierung (Wikipedia).

Oft auch als Gegenteil von Praxis (= Handlung, Verrichtung)
benutzt.
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Unter Aufhaltung der konzeptuellen Ebene

a. Konstrukte und ihre Verhéaltnisse untereinander:
ICD 10 als gesammeltes klassifikatorisches Wissen

Spezifische Konstrukte der BSVT:

Das Storungsmodell, aufrechterhaltene Bedingungen
(Multibedingtheit der Stérung), die therapeutische Beziehung, die
Therapiemotivation, die Umstellungsfahigkeit des Patienten, die
Prognose, die Therapieziele, die tibergeordnete Therapiestrategie,
Arbeit am Symptom versus Arbeit am Hintergrund, etc.

Kompetenzziele auf der Konstruktebene: Verstehen, memorieren
und Abrufbar haben von zentralen Wissensbestandteilen.
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b. Manualwissen: Was mache ich wann — wie?
Ablaufstruktur der Gesamttherapie (,Phasenfahrplan®),
Stundenstruktur und -ablauf, ggf. auch nur Festlegung auf
Prinzipien oder Routinen (z.B. Validierung, Emotionsregulation)
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c. Skriptebene = Mikroebene: ,Sie sagt — ich sage®“.

Skriptebene ist verbales Wissen abrufbar als ,,stand up-therapist*

auf Zuruf (Beispiel-Suizidalitat, Beispiel- Grenziberschreitung,
Beispiel- Panikattacke).
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Kompetenzziele auf der konzeptuellen Ebene:

Vom toten Bibliothekswissen zur lebendigen, zielfihrenden
Landkarte.

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gerhard Zarbock



2. Ebene: Konnen-l : Simulierte Praxis

Wissen, wie — Plan- und Rollenspiele

In vitro = unter kontrollierbaren ,Labor-“Bedingungen
(integrierende VerkOrperung und individuelle Realisierung).
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Genauer:

Automatisierung von Ablaufen im Sinne von Fertigkeiten,
Routinen.

Zielrealisierung unter Bertcksichtigung individueller Starken,
Begrenzungen und Lernprozesse.

Entwicklung von ,Helping-Skills*®.

Stichwort: Embodiment
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Didaktische Instrumente:

Video- und Live-Modelle, Rollenspiele,
Mikroteaching, Videofeedback, Selbst- und
Peerevaluation.
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| ernziele auf dieser Ebene:

Individuelle Verkorperung (embodiment) von
Handlungsroutinen.

Herausbildung individualspezifischen Therapeutenverhaltens
unter gleichzeitiger Umsetzungstreue von vorgegebenen
Prozeduren und Routinen.

Stichwort: Adharenz- und Kompetenztraining.
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3. Ebene : Kbnnen-2: Die Realerfahrung
Echtzeitpraxis (Kdnnen unter Stress, Zielstabilitat unter Stress)

Hauptunterschied: Viele Freiheitsgrade, wenig Kontrolle.
Umgangssprachlich: 1. Es kommt anders — 2. Als man denkt.

Hauptinstrument der Echtzeitpraxis: Video- oder Live-Supervision:
,Learning by supervised doing“. Techniken in der Supervision.

1. geleitetes Entdecken

2. Feedback

3. Videosupervision, ggf. live BITE-Supervision

4. Modellvorgaben durch Supervisor

5. Multipler Rollenwechsel

6. Shaping

7. Supervisorische Hausaufgaben

8. Vergegenwartigungstibungen
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| ernziele auf dieser Ebene:

1. Zielstabilitat unter Stress
2. PDCA - ZielfUhrung (P=Plan, D=Do,C=Check, A=Act)
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Verwendung eines spezifischen
Supervisionsmodells:

AKOS (Aufgaben- und Kompetenzorientierte Supervision)
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Verwendung von mehrfachem Prozessfeedback
Im Sinne von ROM (Routine Outcome Measurement).

Cave 8- 20% Verschlechterungen kausal durch
Psychotherapie madglich!
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4. Ebene

Professionelle Identitat und
Selbstentwicklung

Die professionelle Rolle versus die private Person —
Aktivierung eigenbiografischer Erfahrungen und
Problemstellungen der/s Therapeutin/en.
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Interaktionelle Fallarbeit: Nutzung der spezifischen
Therapeut-Patient-Interaktion als Informationsquelle.

Arbeit im intra- und interpersonellen Resonanzraum.

Professionelle Burnoutprophylaxe und professionelle
ldentitatsentwicklung.

Kompetenzentwicklung: Achtsamkeit und Selbstflirsorge.
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Hauptziel

Auf dieser Ebene ist die professionelle Selbstentwicklung, die
permanente Auffrischung von Motivation zur Einnahme der
Psychotherapeutenrolle (sogenannte Rolleninvestitionen im
allgemeinen Modell der Psychotherapie).

Aufbau von verbesserter Selbstregulation, so dass der Beruf mit
Freude und Kraft lebenslang ausgeubt werden kann.
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Il. Zugangsweg:

Das Entwicklungsmodell von

Psychotherapeuten

Orlinsky & Rgnnestad
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B |
[ Praxisdauer | Kumulatve Generelle
He— Laufbahnentwicklung
Positive Verbesserungen von
) Ihgmpellisc_hen Skills.
Breite und Tiefe von ] Erweiterte Reichweite Uberschreitung von
Fallerfahrungen cy Begrenzungen.
(I unterschiedichen MMW)J Therapeutische Meisterung
\_
Bessourcen professionalier
(1) Gegenwartiges spezifisches Training
(2) Gegenwartige Supervision
(3) Gegenwartige personliche
: Neues Lemen

Positive Arbeit .

der Arbeit als
Therapeut

Professionellle Personlichkeit des Therapeuten

Positiver Entwicklungszirkel der Verbindung von
therapeutischer Arbeit und professioneller Entwicklung

Orlinsky & Rennestad (2005)




Kurze Praxisdauer Eingeschrankte generelle
. ) berufliche Entwicklungen
Nur geringflgige
Fertigkeitenverbesserung.
Geringer Umfang / geringe Ungeiloste Begrenzungen als Therapeut.
Variabilitat von Geringes Gefuhl therapeutischer
Fallerfahrungen
Nichtnutzung professioneller
Entwicklungsmoglichkeiten /
Verschiechterung
Narget 30 Uniesiung /
durch die
Arbeitsumgebung und Stagnation
Berufliche 1
i tebt
Auszehrung
7
Mangel an \
Motvation ~
Unzufriedenheit mit der
Verlust von 2
mmuzﬁ e therapeutischen Arbeit,
ninsichtiich never Optimismus 1 L ———
Erfatwung
2L
Stressvolle Involvierungen,
Schwierigkeiten in der Behandiung. |
vermeidendes Coping. Angstiichkeit, Gefiahl von
Angst und Langeweile Ungeschicklichkeit.
Unsicherheit und
Geringe gefuhite
Wichtigkeit it
beruflicher Entwicklung

Negativer Entwicklungszirkel der Verbindung von
therapeutischer Arbeit mit beruflichem Wachstum

Orfinsky & Rennestad (2005)
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Heilsame Involvierung I

Stessvolle Involvierung 1
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lll. Zugangsweg
Diagnostik und Therapie als

angewandte Psychologie
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Diagnostik und Therapie als
angewandte Psychologie

Grundiberlegungen der biografisch-
systemischen Verhaltenstherapie (BSVT)
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Grundlagen der biografisch-systemischen
Verhaltenstherapie

ﬂ\

Biografie Systemik Verhaltenstherapie
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Selbstwert-
(erhdhung)

1 Grundlagen der biografisch-systemischen Verhaltenstherapie
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Bindung
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Konsistenz-
streben
Identitat
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Autonomie

Kontrolle
Orientierung

Grundbediirfnismodell

Lustgewinn/
Unlust-
vermeidung




1 Grundlagen der biografisch-systemischen Verhaltenstherapie
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1 Grundlagen der biografisch-systemischen Verhaltenstherapie
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VERHALTENSTHERAPIE-

AUSBILDUNG HAMBURG Theorien und Konzepte der biografischen Analyse

AU
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M otivations-
arbeit

Hintergrund

Biografie ——— = Entwicklungs-
perspektive

Symptom

Beziehungs-
arbeit

Abbildung 1 BSVT-Uberblick
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Biografische Schlisselerlebnisse
(z. B. Hasstiraden der Mutter gegen den PatientemeD&eburt hat mein Leben ruiniert)

Assoziierte Emotion
(z. B. Scham)

T

Grundannahme
(z. B. Ich bin eigentlich nichts wert)

T

Plan
(z. B. Vermeide im Mittelpunkt zu stehen)

T

Verhalten in konkreten Situationen
(kleidet sich unauffallig, redet wenig, aul3ert keine saderen abweichenden Auffassungen)

Abbildung 16: Vertikale Ver haltensanalyse (Plananalyse)



Ich freue mich sehr tber Ihre Kommentare, Fragen, Kiritik,
Anregungen!

Jetzt oder spater: gzarbock@ivah.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

gzarbock@ivah.de
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