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Zusammenfassung

Die Realitdit gegenwartiger ambu-
lanter psychologischer Psychotherapie
in niedergelassener Praxis in Deutsch-
land ist gekennzeichnet durch ein mul-
timodales integratives Vorgehen bei
Klientinnen?3, mit komorbiden Sto-
rungen. Personzentrierte Psychothera-
pie wird dabei zwar regelmalig ange-
wendet, jedoch bleibt sie unsichtbar,
da sie aufgrund der rechtlichen Bedin-
gungen nach Einfihrung des Psycho-
therapeutengesetzes nicht benannt wer-
den kann. Die vorliegende Arbeit befasst
sich mit Vorgehen, Wirksamkeit und In-
anspruchnahme integrativer psycholo-
gischer Psychotherapie in einer ambu-
lanten Praxis und kann als Pilotstudie fur
eine empirische Erfassung des gegen-
wartigen Vorgehens betrachtet werden.
Eine Evaluation der Psychotherapieef-
fekte zeigt, dass die beforschten Psycho-
therapien im Durchschnitt unabhangig
von Storung und Alter als sehr erfolg-
reich bewertet werden. Manner und
Frauen unterscheiden sich in der Beur-
teilung des Therapieerfolgs nicht, aulter
in einer von vier Variablen (die Verande-
rung durch die PT wird durch die Man-
ner hoéher eingeschatzt). Der Bildungs-
grad der Patientinnen scheint mit dem
Therapieerfolg in Zusammenhang zu
stehen, wobei unklar bleibt worauf die-
ser Zusammenhang begriindet ist. Uber-
raschenderweise erweist sich die Thera-
piedauer als unabhangig vom Ausmal}
der Beeintrachtigung bei Therapiebe-
ginn. Langzeittherapien werden von der
Therapeutin als erfolgreicher beurteilt
als Kurzzeittherapien.

Geschichte und Entwicklung
Klientzentrierter Psychotherapie
in der ambulanten Versorgung

Die Bereitstellung von Psychothe-
rapie wird fir die Bevdlkerung in der
Bundesrepublik Deutschland seit dem
01.01.1999 mit der ,Einfihrung der
Psychotherapie in die Kassenarztliche
Versorgung” (iber ,Psychotherapiericht-
linien” gewahrleistet (PsychThG; Bun-
desministerium der Justiz, 1998). Die
deutsche psychotherapeutische Versor-
gung hebt sich im internationalen Ver-
gleich durch freie Therapeutinnenwahl
und freie Wahl eines gesetzlich aner-
kannten Psychotherapieverfahrens her-
vor.

Die bestehende Psychotherapieland-
schaft wurde durch das Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetz nachhal-
tig gewandelt, da die neuen Strukturen
nicht die historisch gewachsene Reali-
tat im Gesundheitswesen abbilden: Im
Kostenerstattungsverfahren wurde zu-
vor, z. B. im Jahr 1987, in 55 % der Fal-
le Gesprachspsychotherapie (GT) und in
jeweils 48 % tiefenpsychologische Psy-
chotherapie (TP) und Verhaltenstherapie
(VT) angewendet (GPT-Verbédnde, 2006).
Mehrfachnennungen, auch weiterer Ver-
fahren, waren maéglich, um multimodale
Vorgehensweisen benennen zu konnen
(Hentze, 2006, 2007, Frohburg, 2007).
Daten zu den Weiterbildungen der ,,Kli-
nischen Psychologen — BDP” zehn Jah-
re spater (Kindler, 1997, zit. nach Vogel,
1999) zeigen, dass bei den niedergelas-
senen psychologischen Behandlerinnen
Mehrfachqualifikationen Gblich waren
und die GT mit 38 % (Ricklaufquote 42
%, N = 3.653) das am haufigsten ange-
wendete Verfahren darstellte. 16 % wa-
ren in TP und 34 % in VT weitergebildet.
Auch wenn das Bestreben, nur solche
Verfahren zuzulassen, die klaren wissen-
schaftlichen Standards gentigen, als po-
sitiv bewertet werden kann, wurden mit
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