Wasist Gesprachspsychother apie?
Eine EinfUhrung fUr interesserte Laien und ratsuchende Petienten
Jochen Eckert!

1. Woher kommt sie?

Wie verschiedene andere Therapieverfahren hat auch die Gesprachspsychotherapie einen (Griindungs-)
Vater. Esist der amerikanische Psychologe Carl R. Rogers (1902-1987), aber sein Kind trégt viele
Namen. Urspriinglich nannte er seine psychotherapeuti sche Methode »nicht-direktive Psychotherapiex,
spéter »klientenzentrierte Psychotherapiek, und heute sprechen manche von »personzentrierter
Psychothergpie«. In Deutschland spricht man meist von Gespréchspsychotherapie, wenn das
heilkundliche Behandlungsverfahren gemeint ist. Diesen Namen hat der Hamburger Psychologie-
Professor Reinhard Tausch eingeftihrt. Verschiedene Namen sind zwar einersaits l&stig und auch
verwirrend, zugleich aber erzéhlen Se bereits etwas Uber die Geschichte des Verfahrens und Uber die
dahinter liegende Idee.

Am Anfang, das war etwa 1942, betonte Rogers, wie wichtig es sei, dem Patienten bzw. Klienten mit
sainem Erleben, sainen Erfahrungen »Raum« zu geben, ihm nicht mit Ratschl&gen oder Deutungen
zuvorzukommen oder ihm Themen vorzugeben, Uber die er zu sprechen habe. Die Grundhaltung des
Thergpeuten sollte nicht-direktiv, d.h. nicht lenkend sain.

Rogerswar zu dieser ersten Formulierung »richtigen« Thergpeutenverhatens durch Beobachtungen
gekommen. Er hatte viele andere Thergpeuten und Berater bel ihrer praktischen Arbeit beobachtet, ds
erster Forscher die Gespréche auch auf Tontréger aufgezeichnet und dabel festgestellt, dass erfolgreiche
Psychotherapeuten vor dlem das tun: Sie horen genau zu, sind dabel emotiona zugewandt, geben in der
Regd keine eigenen Stellungnahmen ab, sondern fassen das zusammen, was se glauben, von ihrem
Klienten verstanden zu haben.

Im Titel eines Buches, das 1951 erschienen i<, taufte Rogers sein Verfahren in »klientenzentrierte
Psychotherapie« um. Warum? Vide seiner Schiler und Leser hatten die nicht-lenkende Grundhatung

! Bei dem Beitrag handelt es sich um eine gekiirzte Fassung fur die 3. Aufl. von: Stark, M.; Esterer, |. und Bremer,
F (2001). Wege aus dem Wahnsinn. Therapien bei psychischen Erkrankungen. Psychiatrie-Verlag, Bonn.



grundlich mildverstanden. Sie verwechse ten nicht-lenkend mit Passivitét und einfiihlendes Vergehen mit
dem »Spiegeln«, d.h. Nachsprechen der Geflihle, die der Klient &ul3erte, und sie wurden damit natiirlich
vielen Klienten Uberhaupt nicht gerecht. Mit der neuen Bezeichnung wollte ROGERS betonen, dass der
Therapeut sich nach den Moglichkeiten des Klienten zu richten habe, und viele Klienten brauchen
offenbar etwas ganz anderes d's einen »spiegel nden« Thergpeuten, um in einen thergpeutischen Prozef3
entreten zu konnen.

Die jungste Bezeichnung »personzentrierte Psychotherapie« stdlt eine Art Oberbegriff dar und trégt
damit auch dem Umstand Rechnung, dass die klientenzentrierte Methode nicht nur ein fir die
Krankenbehandlung von Patienten sinnvolles Moddl i, sondern auch fir andere Bereiche
zwischenmenschlichen Miteinanders, z.B. fur die Padagogik, die Seelsorge, ja sogar fur betriebliche
Organisationen (z.B. Persondfiihrung).

2. Welche I dee steht dahinter ?

Die Theorie der Gespréchspsychotherapie geht davon aus, dass sedlische Stérungen in ergter Linie
dadurch entstehen, dass bestimmte Gefiihle nicht gefihlt werden dirfen und dass bestimmte Erfahrungen,
die wiederum mit bestimmten Gefihlen verbunden sind, nicht oder nicht vollsténdig oder nur verzerrt
gemacht werden durfen.

Den Grund dafir seht die Theorie der Gesprachspsychotherapie darin, dass diese Gefuihle und
Erfahrungen von dem betroffenen Menschen as nicht zu sch, ds nicht zu seinem Sdbst passend
bewertet und damit dem Bewul¥sain ferngehaten werden. Dieser Vorgang der »Abwehr« bzw.
Verfdschung bestimmter Gefiihle und Erfairungen ist in der Regel ein dem Menschen nicht bewuler
Vorgang. Gesplrt wird haufig nur eine unerklérliche Angst oder es stdllen sch Symptome ein, z.B. eine
Wahnvorgelung, deren Herkunft und Sinn dem Betroffenen verschlossen bleibt.

Wie kommen nun Menschen zu einem Sdbst, das bestimmte Erfahrungen nicht machen darf, z.B.
festzugtellen, bel einer Aufgabe versagt zu haben, und bestimmte Gefihle, vor alem »negative, wie Wut
auf einen anderen Menschen, nicht fuhlen darf?

Die Theorie der Gespréchspsychothergpie geht davon aus, dass Menschen nicht mit einem Bewul¥sain
von sich sabgt, d.h. mit einem Sdlbst, geboren werden. Das Salbst eines Menschen entwickdt sich erst,



und zwar im Kontakt, in der Interaktion mit anderen Menschen, vor dlem natirlich in Interaktion mit den
wichtigsten Bezugspersonen in der Kindheit, in der Regd dso mit Mutter und Vater.

Die Entwicklung des Sdlbst eines Menschen wird von einem (angeborenen) Bedirfnis beainflul®, némlich
dem Bedirfnis nach positiver Aufmerksamkeit (»postive regard«). Die Theorie der
Gespréchgpsychotherapie geht nun davon aus, dass nur solche Erfahrungen und die mit ihnen
verkniipften Gefiihle Bestandteil des Selbst (= Selbstkonzept) werden kénnen, die von den wichtigen
Bezugspersonen ds Erfahrung und Gefihl des Kindes erkannt und emotiona positiv aufgenommen
werden.

Ein Kind, dessen Mutter — aus welchen Griinden auch immer — esnicht aushdt, wenn ihr Kind
Wutanfdle bekommt, wird diese emotionde Erfahrung — »es macht mich witend, wenn...« —nichtinsain
Sdlbgt integrieren kénnen. st das Kind spéter Patient, wird es z.B. dem Therapeuten erzahlen, dass es
Angst davor hat, Wut zu spiiren, denn Wiitendsein sai gleichbedeutend mit Bésesain.

Stérke und Art sedlischer Erkrankungen scheinen auch davon abzuhéngen, wie »gtabil« sch ein
Selbstkonzept aushilden konnte. Das Selbst von Menschen, die psychotisch erkranken, scheint sehr vidl
briichiger zu sein ds z.B. das von Menschen, die eine E3stérung entwickeln. Zu einer Psychose kommt
es, wenn eine emotionde Erfahrung vom Selbst nicht integriert, aber auch nicht abgewehrt werden kann.
Das Sdlbstkonzept bricht dann zusammen. Der akut psychotische Mensch ist dann — zumindest fir
Aulengtehende — nicht mehr er selbst, sondern »ver-riickt«.

Die Entstehung des Selbst und seiner St6rung mit der Folge sedlischer Erkrankung it natrlich ein viel
komplexerer Vorgang als hier angedeutet. Vidlecht reicht das Beschriebene aber aus, um daraus die
wichtigste Aufgabe eines Gespréchspsychotherapeuten abzuleiten: Der therapeutische Prozef3 soll so
gedtaltet werden, dass bisher nicht oder nur unvollsténdig zugelassene emotionae Erfahrungen ds
Erfahrungen (an-)erkannt werden, die zum Selbst gehdren.

Der Weg dorthin fhrt Uber verschiedene Etappen. Ankniipfend an das 0.g. Beispid ist eshaufig
zunéchgt erforderlich, bewertende Erfahrungen zu hinterfragen. Unser Patient mifde vermutlich zunéchst

erkennen, dass immer dann, wenn er sich »bosex fuhlt, er eigentlich wittend i<t.

3. Wiewird behanddt?



Um das 0.g. Zid zu erreichen, strebt der Gespréchspsychotheragpeut im Kontakt mit dem Petienten eine
bestimmte Beziehung an, die aus der Sicht des Therapeuten durch folgende Merkmal e gekennzel chnet
i

* Der Thergpeut bleibt ,, kongruent®, d.h. er kann sich dler saner Erfahrungen, dieinihm bel dem
Versuch, sch in den Patienten einzufiihlen, aufsteigen oder sich in ihm ankiindigen, bewuld werden und
muB sie nicht verbergen. Die Ubereingtimmung von Erfahrung und Selbstkonzept wird in der Theorie der
Gesprachspsychotherapie Kongruenz genannt.

* Der Thergpeut zeigt den Erfahrungen des Patierten gegeniiber »unbedingte Wertschétzung, d.h. er
Srebt an, saine Wertschédtzung nicht an bestimmte e gene Bedingungen zu knipfen. Wann immer er
spuirt, dass er den Patienten nicht unbedingt wertschétzt bzw. bedingungsfrei anerkennt, versucht er das
bel sch sdbst und beim Petienten zu verstehen mit dem Zid der Wiederherstelung der »unbedingte
Wertschétzung.

* Der Therapeut verstent auf dem Wege der Einfiilung, der Empathie, das Ereben des Patienten und
teilt ihm das auf diesem Wege V erstandene mit.

* Der Therapeut kann das Verstardene dem Patienten so mitteilen, dass dieser es zumindest in Ansétzen
wahr- und amehmen kann.

Der Gesprachspsychotherapeut »behandelt« aso durch Empathie, dasist en Verstehen des anderenim
Zustand der Kongruenz, begleitet von unbedingter Wertschétzung fir das Verstandene. Vom Patienten
aus betrachtet findet eine Therapie dann statt, wenn der Petient in der Lage igt, zumindest in Ansétzen,
dieses Beziehungsangebot des Therapeuten anzunehmen, d.h. wenn er zul &3, empathisch verstanden zu
werden, wenn er zulassen kann, zu erleben, dassin den empathischen AuRerungen des Thergpeuten
SN, d.h. des Patienten, Erleben zum Ausdruck kommit.

Menschen sehnen Sch enersaits danach, verstanden zu werden, und zwar richtig und vollsténdig, und sie
flrchten sich andererseits davor, well Se davon ausgehen, dass sie dann abgel ehnt werden. Patienten
unterscheiden sich in dem Ausmal3 der Angst vor dem Verstandenwerden. Besonders ausgeprégt ist se
z.B bei einem akut psychotischen Petienten, der im Thergpeuten nicht mehr seinen Thergpeuten erkennt,
sondern einen von einem Gehemdienst »umgedrehten« Agenten. Mildere Formen der Angt, verstanden



zu werden, driicken Schin der Angst aus, ,,durchschaut zu werden”. Vide Patienten gehen davon aus,
dal3 se abgelehnt werden, wenn andere entdecken, wieviel Wut und Enttduschung in thnen steckt.

Von aul¥en betrachtet lassen sich folgende Charakteristika einer Gesprachspsychotherapie feststel len:
Thergpeut und Patient Stzen beide auf Stihlen, meist an einem Tisch »(iber Eck«, so dassein
Blickkontakt, wenn er gewtinscht wird, aktiv hergestellt werden kann.

Der Thergpeut sagt vid weniger ds der Patient. Der Therapeut hort vor dlem zu.

Wenn der Thergpeut etwas sagt, dann meist zu dem gefiihlsméigen Erleben des Patienten und den
Bewertungen, die der Patient dazu hat (»Sie finden es panlich, wenn Sie aus der Fassung geraten
und wiitend werden).

Der Thergpeut gibt in der Regd keine Ratschldge (also nicht: »Wenn Sie so sehr unter Ihrer Frau
leiden, dann lassen se sich doch scheiden«) und auch keine Themen vor (also nicht: »Heute sollten

wir mal Uber Ihre Mutter sprechen).

Das konkrete thergpeutische V orgehen, vor dlem, welche Erfahrungen und Konflikte Thema der
Therapie werden, hangt von verschiedenen Faktoren ab, u.a. von der Art der Stérung.

Wird die Behandlung ambulant durchgefihrt, so treffen sch Therapeut und Petient in der Regd @nmdl in
der Woche zu einer 50-minitigen Sitzung. Die Dauer einer gesprachspsychothergpeutischen Behandlung
ist ebenfdls von einer Rethe von Faktoren abhéngig, u.a von der Dauer und Schwere der Erkrankung.
Die durchschnittliche Dauer ambulanter Gesprachspsychotherapien betrégt rund 70 Sitzungen innerhab
von zwel Jahren. Bel Patienten mit einer akuten Belastungsresktion, z.B. bel Angstzusténden nach einer
aufgrund eines Herzinfarkts erfolgten Operation am offenen Herzen, sind oft acht bis zwolf
Thergpiestzungen ausreichend.

Bei Patienten mit der Diagnose Personlichkeitsstérung oder mit einer Psychose in der Vorgeschichte
muss mit Behandlungszeitraumen von dre Jehren und langer gerechnet werden. Im fortgeschrittenen
Stadium einer solchen Behandlung spidt haufig nicht mehr die Zahl der Kontakte eine Rolle, sondern der
Zeitraum, in dem der Therapeut zur Verfligung steht. Manchen Patienten genligt es, wenn Se dlevier
Wochen mit ihrem Thergpeuten sprechen, anderen sogar ein kurzes Telephongespréch. Wichtig ist in



diesem Stadium vor alem, dass der Therapeut fir den Petienten weiter emotiond erreichbar und evtl.
auch verfigbar i<

4. Wann und wo sewird angewendet?

Der klasssche Anwendungsbereich flr Gesprachspsychotherapie sind die sog. neurotischen
Erkrankungen, also Angste, Depressionen, psychosomatische Erkrankungen, Sexuastérungen usw..
Aber er igt nicht darauf begrenzt. Gespréchspsychothergpie ist mit den Worten des Therapieforschers
Klaus Grawe “nachweidich ein sehr wirksames Verfahren fir ein weites Spektrum an Stérungen”.

Die Gespréchspsychothergpie hat sich jenseits der klassischen Neurosentherapie in viden Fdlen dseine
erfolgreiche Behandlungsmethode bel Suchterkrankungen, Personlichkeitsstérungen und psychotischen
Erkrankungen erwiesen, und zwar sowohl as adleinige Behandlungsmethode ds auch be gleichzeitiger
medikamenttser Behandlung.

Dass 50 viele unterschiedliche Storungen erfolgreich behandelt werden, hangt paradoxerwe se damit
zusammen, dass sich der Gespréchspsychothergpeut nicht auf das Symptom bzw. die Stérung zentriert,
sondern auf die Person, d.h. auf die Erfahrungen der Person und auf die Verarbeitung dieser
Erfahrungen. Dieses Vorgehen héngt mit dem Menscherbild der Gespréchspsychotherapie zusammen.
Gespréchspsychothergpeuten haben ein hohes Vertrauen in die Entwicklungsmdglichkeiten von
Menschen. Diese wollen e fordern. Daher »greifen« sie nicht ein, d.h. beachten mehr die Person ds das
Symptom, und bieten in der Thergpie eine Beziehung an, die sedische Entwicklung ermdglicht, nicht
bahnt.

Das Menschenbild der Gespréchspsychotherapeuten bringt es mit sich, dass sie Petienten sehr
repektvoll und vertrauensvoll begegnen. Sie wollen auch nicht, dass Patienten lernen, Probleme zu 16sen
oder mdglichgt schndll symptomfrel zu sein — womit Sie Sch nicht selten auch im Widerspruch zu den
Winschen ihrer Patienten sehen. Zugespitzt kann man sagen, der Gespréchspsychotherapeut will von
seinem Petienten nichts anderes, dsihn zu verstehen, was zur Folge hat, dass sich auch der Patient
selber besser versteht.

Vor diesem Hintergrund Uberrascht es nicht, dal3 Sch aus der Art der Erkrankung (Diagnose) kaum
Hinwelse darauf ergeben, ob eine Gesprachspsychotherapie hilfreich saein kann oder nicht. Nicht die



Diagnose, z. B. Schizophrenie oder Depression, entscheidet dartiber, ob eine Gesprachspsychotherapie
eine geeignete Behandlung i, sondern ob der Petient das gesprachspsychotherapeutische
Beziehungsangebot ds fur sch hilfreich erlebt. Das finden Patient und Therapeut nur durch einige sog.
Probesitzungen heraus.

5. Welche Risiken gibt es?

Unabhangig von der jewelligen psychothergpeutischen Schule flrchten Psychothergpeuten vor alem
folgende Entwicklungen: Die Symptomatik des Petienten verschlimmert sich oder chronifiziert, der
Patienten bricht seine bedeutsamen soziaen Beziehungen bis auf die zum Therapeuten ab, er bricht die
Therapie erfolglos ab, er wird suizidd, d.h. selbstmordgeféhrdet oder psychotisch.

Nicht in jedem Fal it das Auftauchen von psychotischen Symptomen oder Selbstmordgedanken ein
thergpeutischer Fehler. Bestimmte Symptome dienen auch als Ausdrucksmittel, das dem
Gesprachspsychothergpeuten unter Umstanden ein genaueres Verstehen des Patienten ermoglicht. So
beruht das Auftauchen von Sdbstmordgedanken nicht zwangdaufig auf einem »Kungtfehler« des
Psychotherapeuten, sondern kann Ausdruck einer Reaktion auf die schmerzhafte Erfahrungen sein, mit
denen der Patient in der Therapie in Kontakt gekommen it

Wird ein Patient wahrend einer gespréchspsychotherapeuti schen Behandlung psychotisch oder suizidd,
dann kann das aber auch durch den Therapeuten selbst verursacht sein. Nach meinen Erfahrungen
kommt es zu solchen schédlichen Entwicklungen, wenn der Thergpeut etwas in der therapeutischen
Beziehung »Ubersehen« hat bzw. etwas nicht wahrhaben will. Der Grund dafir Snd héufig heftige
Zuneigungs- oder Abneigungsgefiihle, die der Patient zum Thergpeuten entwickelt. Dem Patienten sind
diese Gefiihle zum Thergpeuten meist nicht bewuld, und der Therapeut seinerseits nimmt sie nicht wahr
oder mildversteht se.

Wie kdnnen Therapeuten sich und ihre Patienten vor schédlichen Entwicklungen der thergpeutischen
Beziehung schiitzen? Gesprachspsychothergpeuten lassen ihre Behandlungen bei einem anderen
Therapeuten oder in einer Gruppe von thergpeutischen Kollegen supervidieren, d.h. sie berichten dort
von Behandlungen, bel denen sie das Gefihl entwickelt haben, etwas nicht verstanden zu haben oder
wenn sie mit dem Behardlungsverlauf unzufrieden sind oder sich ein diffuses Unbehagen eingestd It hat.



Gesprachspsychotherapeuten sind durch die Regelungen ihrer Fachverbénde zu »lebendanger«
Supervison verpflichtet.

6. Wasist besonderswichtig?

Einen Psychotherapeuten solte man sich nicht aus dem Branchenbuch nach dem Zufdlsprinzip
heraussuchen. Psychothergpeuten haben meistens einen »Ruf«, d.h. esist in der Regel bekannt, welcher
Therapeut »gut« ist oder an wen man sch mit welchen spezifischen Problemen am besten wendet. Als
Petient bekommt man von dem Ruf Kenntnis, indem man sich z.B. bel anderen Petienten nach deren
Erfahrungen erkundigt. Haufig gibt es auch Einrichtungen, in denen man sich beraten lassen kann, ob eine
Psychotherapie s Behandlung in Frage kommt und wenn ja, welche Art von Thergpie und bel wem.
Solche Beratungen filhren zum Beispid Psychiatrische und psychosomatische Polikliniken durch.

Findet man auf direktem Wege Zugang zu einem Thergpeuten, dann ist es die Regd, zunéchst eine
gewise Anzahl, meist drel bis finf, Vorgespréche zu vereinbaren, bevor man die eigentliche Therapie
verabredet. Am Ende dieser Vorgespréache sollte sich beim Patienten der sichere Eindruck eingtdlen: Ja,
mit diesem Merschen kann ich sprechen, ich habe dabel ein gutes Gefiinl und auch die Hoffnung, dass es
mir helfen wird. Wenn die psychische Erkrankung des Patienten bereits eine oder mehrere saionére
Behandlungen erforderlich gemacht hat, sollte er das dem Therapeuten ebenso- wenig verschweigen wie
frihere Suizidversuche. Er sollte Sich seinerseits beim Thergpeuten vergewissern, dass dieser die

Behandlung nicht automatisch abbricht, wenn solche Krisen erneut auftreten sollten.

7. Was kostet es?

Gespréchspsychotherapie, die in Inditutionen, wie Kliniken oder stédtische bzw. kirchliche
Beratungsstellen, durchgefihrt werden, werden in der Regel nicht mit dem Peatienten abgerechnet.
Anders im ambulanten Bereich. Wenn Se Ihre Behandlung privat bezahlen konnen oder wollen, werden
Seim Schnitt fir die Thergpiestzung mindestens die Summe aufwenden miissen, die z.B. Ersatzkassen
flr eine Therapiestunde zahlen, derzeit (im Jahr 2001) also ca. 140,- DM oder mehr.



Sind Se darauf angewiesen, dal? Ihre Krankenkasse die Behandlung zahlt, ist es derzeit noch
problematisch: Die gesetzlichen Krankenkassen sind nicht verpflichtet, Gesprachspsychotherapien zu
bezahlen. Die frihere Praxis der Krankenkassen, die Kosten fir eine Gespréchspsychotherapie im sog.
Ergattungsverfahren zu Ubernehmen, it sait einem entsprechenden Gerichtsurteil den Kassen untersagt.
Die Vertreter der Gespréchspsychotherapie bemiihen sich, das Verfahren wieder ds Kassenleistung
ankennen zu lassen. Bis dahin haben Sie s Kassenpatient folgende M églichkeiten: Sie beschweren sich
bel Ihrer Krankenkasse, dal3 |hnen eine psychotherapeutische Behandlung, die wissenschaftlich
international anerkannt, wirksam und wirtschaftlich it, vorenthaten wird, und versuchen, eine
Ausnahmeregelung zu erwirken indem Sie begriinden, warum Sie eine gesprachspsychotherapeutische —
und keine andere - Behandlung brauchen. Oder Se finden einen &ztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten, der eine Kassenzulassung hat und auch in Gespréchspsychotherapie ausgebildet i<

8. Wenn Sie mehr wissen wollen

Adressen:

Der dlteste Fachverband fir Gespréchspsychotherapie und Beratung heifd »Gesdllschaft fr
wissenschaftliche Gespréchspsychotherapie (GwG)« und hat seinen Sitz in Kaln:
Bundesgeschéftsstelle der GwG, Richard-Wagner-Sir. 12, 50674 Kaoln. Tel.: 0221/ 25 29 17, Fax:
0221/ 25 12 76. Die Bundesgeschéftsstelle verschickt auf Anfrage auch Listen von
Gespréchstherapeuten nach Regionen geordnet.

Ein weterer Fachverband vereint die Psychologischen Psychotherapeuten und hat seinen Sitzin
Hamburg: »Deutsche Psychol ogische Gesdllscheft fir Gesprachspsychotherapie (DPGG)«. Anschrift:
DPGG- Sekretariat. ¢/o Psychologisches Ingtitut 111, Frau S. Adomeit. Von-Médle-Park 5, 20146
Hamburg. Tel. 040 — 4 28 38.5366; Fax: 040 — 4 28 38 — 6170.

In Odterreich:
Osterreichische GesdlIschaft fiir wissenschaftliche klientenzentrierte Psychotherapie und personzentrierte
Gesprachsfuihrung (OGwG), Mariengtr. 4, A-4020 Linz



Arbatsgemeinschaft Personzentrierte Gesprachsfiihrung (APG), Postfach 524, A-1171 Wien

In der Schweiz
Schwei zerische Gesdllschaft fir Gesprachspsychotherapie und personzentrierte Beratung (SGGT),
Sekretariat, Brihlbergstr. 56, CH-8400 Winterthur

L iteraturempfehlungen:

Als Eingtieg empfehleich ein Buch vom Begrinder des Verfahren:

Rogers, Carl R.: Thergpeut und Klient. Grundlagen der Gespréchspsychotherapie. Fischer-
Taschenbuch, Frankfurt.

Eine unter didaktischen Ges chtsounkten vorgenommene Dargellung findet sich bei:

Eckert, Jochen: Gespréchspsychotherapie. In: Reimer, Ch.; Eckert, J.; Hautzinger, M. und Wilke, E.:
Psychotherapie. Psychotherapie. Ein Lehrbuch fir Arzte und Psychologen. 2. Aufl., S. 122-189.
Soringer-Verlag, Berlin, Heldelberg.

Einblick in Behandlungspraxis von Gespréchspsychothergpeuten erhaten Sie durch ein Falbuch:
Eckert, Jochen; HOger, Diether u. Lingter, Hans (Hrsg.): Praxis der Gespréchspsychotherapie.
St6rungsbezogene Faldarstelungen. Kohlhammer Verlag, Stuttgart.



