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„Die gegenwärtige und zukünftige Rolle der Psychotherapie“  
(Prof. Dr. M. Berger) 
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„modulare, individualisierte Psychotherapie“ 
 (Prof. Dr. M. Berger) 
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„Lieber krank feiern als gesund schuften! 

Wege zu Wissen und Wohlstand!“ 

„Tricks und Tips 1 
Sage selber nie die Diagnose! Mediziner denken typischerweise, 
sie hätten die ganze medizinische Weisheit für sich gepachtet; 
deshalb reagieren sie fast immer sauer, wenn du ihnen sagst, was 
du hast. Außerdem wollen sie selbst darauf kommen und sich dabei 
als tolle Diagnostiker fühlen. (Lass ihnen doch die kleine Freude!?) 
... 
Biete auch nebensächliche Beschwerden an! Rede nicht wie ein 
Medizinbuch! “ 
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„Lieber krank feiern als gesund schuften! 

Wege zu Wissen und Wohlstand!“ 

„Mediziner sind durch ihre Ausbildung gut dressiert; wenn du 
ihnen bestimmte Sachen erzählst, fällt bei ihnen eine Klappe, das 
ist dann die Diagnose. Du musst nur die richtigen Beschwerden 
aufzählen, damit die richtige von dir gewünschte Klappe - fällt. 
Viel Spaß dabei!“ 
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Wirkfaktoren der Psychotherapie 
J.C. Norcross (2011): Psychotherapy Relationships That Work: Evidence-Based Responsiveness 



die 
„Lernumgebung“ 
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Transfer von Versorgung- Forschung- Lehre/ Weiterbildung 

• Versorgung  

– „Leuchtturmprojekte“: Ambulanz für Spielsucht, „Kein Täter Werden“  

– Aufbau Psychoonkologie 

• Forschung 

– Grundlagenforschung: Exekutivfunktionen, Depression, KHK über die Lebensspanne; 
Trauma, Genetik/ Epigenetik, Bindung und Oxytocin  

– Spielsucht: Gutachten Bundestag; STICA (DFG Clinical Trial); EU-Konsortionen Youth & 
Digital Media: NET ADB, EU Kids Online, Joint Research Center 

– Nachwuchsforschergruppen: E-Mental health, ANPA; geplant: Psychokardiologie, 
Psychoonkologie 

– Phase IV Studie internetbasierte Nachsorge GSA Online plus (DRV) 

– Emotionsfokussierte Psychodynamische Psychotherapie (offline und online) 

• Lehre/Weiterbildung  

– Weiterbildungsstudiengang Psychodynamische Psychotherapie 

– empirisch validierte Behandlungsmanuale 

– Practice- Research Networks  
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Studie II: Veränderungen neuronaler Aktivität vor  

und nach psychodynamischer Kurzpsychotherapie (fMRI) 

• Panikpatienten (N=9) >  

Kontrollpersonen (N=20) 

• Reaktionen auf Panikwörter 

(„Herzinfarkt, Tod,…“) 

vs. neutrale („Stuhl,…“) 

• Vor Therapie schlechtere  

Modulation neuronaler Aktivierungs- 

muster des limbischen  

Systems durch Großhirn 

• Normalisierung nach Therapie  
 

Beutel et  al. Psychiatry Research:  

Neuroimaging 2012 

Vor Therapie Nach Therapie 
  

right Amygdala 27 3 -24 

left Amygdala/Hippocampus: -24 -12 -15 

right ventrolateral prefrontal cortex : 54 18 9 



 

Klinik für Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie 



 

Klinik für Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie 



 

Klinik für Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie 

Soziale Phobie: Response und Remissionsraten 
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Am J Psychiatry (2009) 166:875-81. 
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Birgit S 
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Versorgungsangebot 2014/15 

Eröffnung 303 

(8 TK Plätze) 

Betten 303 

(10 Betten) 

Aufbau Ambulanz  

Studiengang 

Sektion Psycho- 

Onkologie UCT/CC 

Ambulanz  

Kein Täter werden 

DGPT 

Institut 

Jan. 14                  Sept. 14          Jan. 15           März 15        Mai 15      Sept. 15  
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Praxis-Forschungskluft in der Psychotherapie 
Castonguay et al. 2013 

 Forschungsergebnisse wenig von Psychotherapeuten in der Praxis 

rezipiert  

 Forschungsergebnisse z.T. als unverständlich, z.T. als irrelevant 

angesehen 

 Vorherrschende Forschungsparadigmen (RCT) an interner Validität 

orientiert, daher nur begrenzt auf die Praxis zu übertragen 

 Wenig Beachtung der relevanten Themen der Therapeuten 

 Hierarchie der Evidenz in Leitlinien berücksichtigt kaum Umsetzung 

in der Praxis, definiert aber Standards, nach denen Therapeuten 

sich richten sollen („top down“) 
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Praxisorientierte Forschung- Praxis- 

Forschungsnetzwerke (PRN) 

 „bottom-up“ Ansatz aufgrund von Daten, die in der (Routine-) Praxis 

erhoben werden komplementär zu RCT 

 Stärkere, aktive Involvierung von Therapeuten in allen Phasen der 

Forschung 

 Nutzung komplementärer Fähigkeiten  

 klinisch bedeutsame Fragen im naturalistischen Setting erforscht:  

 Vernetzung von Therapeuten 

 Einbeziehung von Ausbildungsambulanz 

 



Aus- und 
Weiterbildung 
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Aus- und Weiterbildungsgänge „unter einem Dach“ 

 Ausbildung für Psychologen: 
 (nach PsychThG) 

 Fachkunde tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 

 Kombinierte Fachkunde tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie 

und analytische Psychotherapie 

 Weiterbildung für Ärzte: 
(nach Weiterbildungsordnung der LÄK-RLP) 

 fachgebundene Psychotherapie 

 Zusatzweiterbildung Psychoanalyse 

 Weiterbildung für Psychologische Psychotherapeuten: 
 (nach Weiterbildungsordnung der LPK-RLP) 

 Fachkunde tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 

 Kombinierte Fachkunde tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie 

und analytische Psychotherapie 
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Anbindung an die Universität und Verknüpfung von theoretischer und 

praktischer Ausbildung 

Weiterbildungsstudiengang 

tfP und tfp/ PA der Universität  

Mainz vermittelt  

theoretisches Curriculum 

Psychologen: 

Eingeschrieben in 

Weiterbildungs- 

studiengang 

Ärzte: 

Gasthörer des  

Weiterbildungs- 

studiengangs 

Ausbildungsambulanz 

betrieben durch Träger- 

Verein 
Vertreter Universität und Lehrstuhlinhaber 

Psychosomatik geborene Mitglieder  

Verbunden durch 

Kooperationsvertrag zwischen 

Universität und Trägerverein 
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Implementierung eines Leistungsnachweises für die 

Zulassung zum Praktischen Teil der Ausbildung 

 nach den sog. Tuckett-Kriterien (Tuckett et al. 2007) 

 Fähigkeit zur teilnehmenden Beobachtung: empathische Gesprächsführung 

unter Beachtung eigener Reaktionen auf den Patienten 

 Konzeptionalisierung: Einordnung der in der klinischen Situationen gewonnen 

Informationen in ein (Störungs)konzept 

 Intervention: aus dem Konzept abgeleitetes Handeln 

 führt zu: 

 Objektivierbare Rückmeldung, wie weit Basiswissen und Basisfertigkeiten in 

einer klinischen Situation miteinander verbunden werden können 

 Individuelles Profil der Stärken und Schwächen könnte richtungsweisend für die 

Supervision sein 

 Konsequenzen für Lehrinhalte und Lehrmethoden? 

 Verknüpfung der Daten des Leistungsnachweises mit der Basisdokumentation 

der Ausbildungsbehandlungen 



Direktausbildung an 
der Med. Fakultät 
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zeitliches Modell einer möglichen Direktausbildung an 

einer medizinischen Fakultät 

Theorie 
(5 Jahre) 

Prakt. Jahr  
(1 Jahr) 

Vertiefung  
(2-4 Jahre) 

Approbation 
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Kompetenzerwerb 
- in Anlehnung an die Miller‘schen Pyramide (Acad Med 1990; 65: 63-7) -  
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Beispiel: „Einführung in gruppenorientierten 

Behandlungsansätze“ 

 Leitung einer Gruppe im Rollenspiel 

 Teilnahme an videographierten 

Gruppensitzungen 

 Differenzierung der verschiedenen 

Behandlungsansätze 

 Grundlagen der gruppenorientierten 

Beh.ansätze 

Tut 

Zeigt 
wie 

Weiß wie 

Weiß was ist 
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Grundstruktur: Studium Psychosomatische Psychotherapie 
C = 1 ECTs (30 SWS); insgesamt 12 x 30 ECTS > 360 ECTS 

1 WS med. und psycholog. Grundlagen 26 C Basis-Skills 4 C (=120 SWS) 

2 SS med. und psycholog. Grundlagen 26 C Basis-Skills 4 C 

3 WS med. und psycholog. Grundlagen 26 C Basis-Skills 4 C 

4 SS med. und psycholog. Grundlagen 15 C Hausarbeit + 1. Examen 15 C 

5 WS Psychotherapeut.  Basiswissen 26 C Psychoth.-Basis-Skills 4 C 

6 SS Psychotherapeut.  Basiswissen 26 C Psychoth.-Basis-Skills 4 C 

7 WS Psychotherapeut.  Basiswissen 26 C Psychoth.-Basis-Skills 4 C 

8 SS Psychotherapeut.  Basiswissen 26 C Psychoth.-Basis-Skills 4 C 

9 WS Psychotherapeut.  Basiswissen 26 C Psychoth.-Basis-Skills 4 C 

10 SS Psychotherapeut.  Basiswissen 15 C 2. Examen 15 C 

11 WS Praktische Tätigkeit 1 + 2     28 C Berufsbezogene Selbsterf. 2 C 

12 SS Praktische Tätigkeit 3 u. 3. Examen 29 C Berufsbezogene Selbsterf. 1 C 



Herzlichen Dank für 
die Aufmerksamkeit! 


