Inhalt

EINICIUNE ...oooieeeieceiererssnsssnesenessneessneseneessnsssssessssssssasssssessasessnsssssssnsasans 13
1. Uberblick und Standortbestimmung .............ccccoevveveverevreeeneereresrennn. 17

1.1  Das Differentielle Inkongruenzmodell der klienten-

zentrierten Psychotherapie (DIM): UbErblick ........o.eueremreresereererereenens 17
1.2 Wissenschaftstheoretische Position des DIM, ausgewihlte

Aspekte und Weiterentwicklungen der klientenzentrierten

Theorie UNA PTaXIS .......ccccveerieceereecrereenrsersaesscsesessssssesesssnsasesessssssesessnans 22
1.3  Storungs- bzw. Krankheitsdefinition des DIM und sein

AnwendungsbereiCh ........ooeieineeiiieiieninecianiesnssessesesssssssssssssssssssnssnes 23
2. Die Kongruenztheorie der psychischen Gesundheit ....................... 25

2.1 Grundlagen und Thesen einer klientenzentrierten

Theorie der gesunden menschlichen Entwicklung ......ccccvvecvivniienicenens 26
2.2 Verhalten, Leben als Verhaltensursprung, Selbst-
aktualisierung(-stendenz) des Menschen.......c.covnnneneccecsnicssnesisnns 29

2.3  Seelische Gesundheit durch Kongruenz der Erfahrung

mit dem Selbstkonzept. Strukturen und dynamische

Aspekte der Personlichkeit ... - veerresnessesssessaessesenss S0
24 Die Kongruenzdynamik bei gesundcn Pcrsoncn

Exemplarische Verdeutlichung und empirische Untersuchungs-

EIZEDMISSE veevirerirrenssurseassnsssnssenssnssssssanssserssesssesssessrassresssesssnssssssassraess 38
3  Die Inkongruenztheorie psychischer Storungen:
(Allgemeine Storungslehre des DIM) ........ccccoveivreceenecccenneconnnnenineens 49
3.1 Die dtiologische Orientierung des DIM ..........cccoviiinrviiiinninnininnas 49
3.1.1 Inkongruenz und Psychogene StOrungen ..........ceceeveeveerevevecsncsensnnns 49
3.1.2 Von der Rogers'schen Uniformitéitsannahme zur
differentialétiologischen und multiétiologischen
Sichtweise des DIM ... veeceeceeieceeneecnesssesnessnssssssnsssssssssssessasssns 51
3.1.3 Die dispositionelle INKONZTUENZ ........cccccvrmerriseerenrunsessnssaacsssssssssssssanse 54
3.1.4 Die sozialkommunikative INKONZIUENZ ........ccccvverirrrcnnrnenressesscnssenenss 38
3.1.5 Die lebensereignisbedingte INKOngruenz ............cceveeeceeerrssenisensennans 59
3.1.6 Die psychopathogenen Risikofaktoren............ccoveeererrerveracsessesensanennns 60
3.1.7 Die Beziehungen zwischen der Inkongruenztheorie
und der Konflikttheorie psychischer SOrungen ...........ccceccmsensnnennannes 63
3.1.8 Zur AuBenvalidierung der dtiologischen Orientierung des

DIM: Perstnlichkeits- und entwicklungspsychologische
Ergebnisse .....ocovveeveverceescrinssenenenns preesenmesseeebessneesste s ensenasestteeasessatans 66

3.2 Die phinomenologische Betrachtung des DIM .............cccocviinnnnens 70



3.2.1 Die Phinomenologie der klientenzentrierten Grundhaltungen,

pathogener Beziehungsangebote und ihrer Symptomatologie ........... 70
3.2.2 Die Symptomatologie und Pathodynamik psychogener

SIOTUNZEN ..cvveeerrernireesssssenessnsssssassasssssesssnsnessssasssssnssassasnssresansssesarans oo 82
3.2.3 Der pathogenetische und therapeutische Stellenwert von Emotionen

und Kognitionen in der klientenzentrierten Psychotherapie .............. 83
3.2.4 Die Kompensation(-ssymptome) von Inkongruenz ..........ccecervescveeneee 84
3.2.5 Die Dekompensation von Inkongruenz,

die Krankheitsmanifestation und ihre Symptomatik ........ccoeeveiucsaenee 87
3.2.6 "Widerstand" als Folge mangelhafter Empathie ........ccccocevnvreerneene 89
3.2.7 Die allgemeine Inkongruenzdynamik (AID)........ccccoevivvcecvrrnrsurenn . 92
3.3 Die nosologische Ordnung des DIM. ........cccccvvvvrvnienruersnsssnesssnineens 98

3.3.1 Psychopathologische Entwicklungen mit partieller bis

vorrangiger Inkongruenzbeteiligung ........c.ccvvevicevievsicniiinnnnireninnens 100
3.3.2 Psychopathologische Entwicklungen ohne bzw. mit

nachrangiger, geringgradiger oder sekundirer Inkongruenz-

DRLCIlIZUNE ...oeeerreceeecrrrnreerare e sreeesasecstsssnsssaesassssassrssnnnssanssssassresssnssnns 101

4  Die Therapietheorie des DIM:

Gesprichspsychotherapie als Inkongruenzbehandlung ............... 103
4.1 Die Entwicklung und Kritik der bisherigen Therapietheorie

der klientenzentrierten Psychotherapie ........coceverveivveesisineneeeseessnnns 103
4.2 Die Therapietheorie des DIM........ccviviinnnninnnnnnncnsinimennesmne, 106
4.3 Zur Person- und Patientinnenzentriertheit im DIM ........ccvveicunennee. 108
44 Die Allgemeine Kongruenzdynamik (AKD) als Ergebnis

erfolgreicher Gesprichspsychotherapie .........ccccevveceriniinrnnencnesenae. 110
4.5 Gemeinsame inkongruenztheoretisch bedeutsame Erfahrungen

von Patientinnen in unterschiedlichen Therapieformen.................... 111
4.6 Zur Psychotherapierbarkeit von psychischen Stdrungen .................. 117
4.7 Die Inkongruenzanalyse oder die Neubewertung der Diagnose

in der Gesprichspsychotherapie nach dem DIM..........ccccccueevccrurnnnnas 119
4.7.1 Patentinnenerleben inkongruenztheoretisch versiehen .................... 120
4.7.2 Die Inkongruenzanalyse als Voraussetzung der Psychotherapie-

indikation und differenticller Therapieplanung..........cccviveenveiivecne 123
4.8 Patientinnenzentrierte Inkongruenztherapie ......ccvverienencinnseasenninnns 126
4.8.1 Vom GieBkannenmodell zur Inkongruenzbearbeitung ..........cceeeeeene 126

4.8.2 Patientinnenzentrierte adaptive und differentielle
Optionen der Inkongruenzbearbeitung .......ceceneerenrnereninacsnssesnessnnnnns 130

5 Die Inkongruenztheorie psychischer Storungen
(Grundziige einer speziellen Storungslehre des DIM) ........cccereeeee 137

5.1  VOrbemerkung........cccovuiereecreerenrernsssesesessssesssssssensesessssssassansssessssans 138
5.2 Die storungsspezifische Inkongruenzanalyse als
Grundlage einer empirisch validierbaren differentiellen
Krankheitstheorie und Praxis der Gesprichspsychotherapie ............ 142



5.3 Die inkongruenzanalytische Abgrenzung von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stdrungen sowie Verhaltens-
auffilligkeiten mit korperlichen Stérungen zu Persdnlichkeits-
strungen, Verhaltensstérungen und affektiven,

schizotypen sowie wahnhaften StSrungen ..........coccvevecinvrinennnennens 146
54 Personen mit organischen einschlieBlich symptomatischen

psychischen Storungen (ICD-10 FOO-F09) .......cocvvvnicnsiisinnecnnneens 147
5.4.1 Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10 ..........cccevuerueneee. 147
5.4.2 Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM..........oovinieniininenssniniicsssesinsssssessssesases 148
5.4.3 Exemplarische VerdeutliChung ........ccccccireinineinnenneccnessenessneesvnens 149
5.4.4 Die individuelle Inkongruenzanalyse bei Personen mit

organischen StOTUNGEN ........ccceceerenisseronssnseeinninssessissesssssssssssssesssonces 156

5.4.5 Quantitative Ergebnisse zu stdrungsspezifischen Besonderheiten
der Inkongruenzdynamik bei Personen mit organisch bedingten
psychischen Stérungen im Vergleich ......vviviicccvencinsnnninennesecseinnes 161
5.4.6 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-
diagnose, Indikationsstellung und Therapieplanung bei organisch

bedingten und symptomatischen psychischen Stérungen ................. 162
5.5 Personen mit psychischen und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen (ICD-10 F10-F19).........cccceeuveunn. 165
5.5.1 Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10.........ccocvuverrennns 165
5.5.2 Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter

Sicht und nach dem DIM ..........comiiininnininniinissnescsnensessens 166
5.5.3 Die individuelle Inkongrucnzanalyse (IIA) von Personen

mit Abh#ngigkeitssyndrom ... creenennenes 167

5.54 Erste Ergebnisse zur Hypothese einer stﬁmngsspenﬁschen
Inkongruenzdynamik bei Personen mit psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen,
hier Alkoholabhingigkeit ..........coeeverieeiieninnseinsssrineersecsennccnnenee 168

5.5.5 Erste Ergebnisse zur Hypothese einer stdrungsspezifischen
Inkongruenzdynamik bei Personen mit psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen,
hier Abhéngigkeit durch Sedativa ........ccceeeeereeeerieircccee e 173

5.5.6 Quantitative Ergebnisse zu stérungsspezifischen Besonderheiten
der Inkongruenzdynamik bei Personen mit psychischen und
Verhaltensstérungen bei Alkoholabhéngigkeit und Abhédngigkeit
von Sedativa im VergleiCh ... 182

5.5.7 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differentialdiagnose,
Indikationsstellung und Therapieplanung bei Personen mit psychi-
schen und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen,
hier Alkoholabhiingigkeit und Abh#ngigkeit von Sedativa ............. 186



5.6
5.6.1
5.6.2

5.6.3
5.64

5.6.5

5.6.6

5.7

5.7.1
5.72

573
574

5.7.5

5.7.6
5.7.7
5.7.8
58

5.8.1
582

5.8.3

584
5.8.5

5.8.6

Personen mit Schizophrenie, schizotypen und wahn-

haften Storungen (ICD-10 F20-F29) ......ccccvvieerercnnneccssenessesaennes 190
Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10...........cccccvueuene. 190
Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM......covenninicmnniinisisssisiesissmmassmssesss 191
Exemplarische Verdeutlichung ............oocovvmvenininnnscscssenccrucsanens 193
Die individuelle Inkongruenzanalyse bei Personen mit

schizophrenen, schizotypen und wahnhaften Stérungen .......ccoueuue. 203

Quantitative Ergebnisse zu st§rungsspezifischen Besonderheiten

der Inkongruenzdynamik bei Personen mit schizophrenen

SIOTUNZEI ...neeereceeiereeecstesssnecssasssnssssssessasssnnsssssessssssnsensassssssnsssassassns 209
Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-

diagnose, Indikationsstellung und Therapieplanung bei Personen

mit schizophrenen, schizotypen und wahnhaften St6rungen ........... 213
Personen mit affektiven Storungen (ICD-10 F30-F39)................ 216
Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10..........cocouevveenee. 216
Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM........eiececrceneccsessnesisesassaesssssssssssessanases 218
Die individuelle Inkongruenzanalyse von Personen

mit affektiven StOTUNZEN ........cccveveeviercreere e sreae s e snass s sen s 220

Quantitative Ergebnisse zur Einheitlichkeit und StSrungsspezifitit

der Inkongruenzdynamik bei Personen mit depressiven

SErungen (SSIDD) ...ccciiiiiniiieesssisssrnnnssssssssssssssssssssssssssesssssssssns 231
Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-

diagnose, die Indikationsstellung und die Therapieplanung bei

Personen mit depressiven SIGTUNZEN........ceveveericeessseeinnisensssssesssansns 235
Empirische Ergebnisse zur Gesprichspsychotherapie bei dysthy-

men Stérungen in der theoretischen Rekonstruktion des DIM ........ 236
Die Kongruenzdynamik bei Personen mit dysthymen

Storungen (KDD) ...ccvicciiinirniniesssssenessnnsssssssssssssesssssssssnssssssssssnsssses 241
Exemplarische Verdeutlichung ........ccivnenniinecninnnnnnnnecnnnnnn. 243
Personen mit phobischen (ICD-10 F und anderen

Angststorungen (F41) ... vmeiinrerveninennsnsissennnsssssssssssenanes 260
Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10.......cccccrevvernenee. 260
Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM.......ccccviimnineninnn e cseseasseaees 261
Ergebnisse zur Inkongruenzdynamik bei Personen mit

ANGSISIOTUNZEN ...cueenreeseneereeresscsseseseessssssassassssssssasssssassssssasnessases 264
Exemplarische VerdeutliChung ........oeeeeeeveinnnesesesseenasvensssanesesses 269

Quantitative Ergebnisse zur Einheitlichkeit und

Siorungsspezifitit der Inkongruenzdynamik bei Personen

mit phobischen und anderen Angststdrungen (SSIDA) ..o 273
Die individuelle Inkongruenzanalyse einer Person mit einer

sozialen phobischen St6rung und einer spezifischen Phobie ........... 276



5.8.7 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-
diagnose, die Indikationsstellung und die Therapieplanung bei
Personen mit Agoraphobien und Panikstérung sowie sozialen

und spezifischen phobischen Stérungen ........coocerciiiniiiieniiinninnn, 281
5.8.8 Empirische Ergebnisse zur Gesprichspsychotherapie bei Angst-

stdrungen in der theoretischen Rekonstruktion des DIM.................. 283
5.8.9 Die Kongruenzdynamik einer Person mit sozialer und

SPEZifiSCher PRODIE .....cccoviiiensesnesnsriisniissiitinnsnss s ssssssssessnsassnsns 288
5.8.10 Die gespriichspsychotherapeutische Behandlung von

Angststérungen nach dem DIM ........ocoiiiiiiiinnnennecnecenennnsas 290
5.9 Personen mit Zwangsstorungen (ICD-10F42) ...........cccvvveervnennee 300
5.9.1 Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10...........coeurvenvenene 300
5.9.2 Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM ... s ssssssssssssnns 301
5.9.3 Erste Ergebnisse zur Inkongruenzdynamik bei Personen

Mit ZWanNZSSIOMUNEEN ......cceeieimmsirissisinisisisiisisiessssssssssesesssssssasssans 302

5.9.4 Quantitative Ergebnisse zur Einheitlichkeit und Stérungs-
spezifitiit der Inkongruenzdynamik bei Personen

mit ZwangsstOrungen (SSIDZ) ........evcicviiiininniecnnnreesessesnssssssasanes 307
5.9.5 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-

diagnose bei Personen mit ZwangssStOrungen ............coeveernenecnenees 311
5.9.6 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Indikationsstellung

und Therapieplanung bei Personen mit Zwangsstrungen .............. 313
5.9.7 Exemplarische VerdeutliChung .......ccceeveeneernimrerennnensnnnsessnnesseesensans 315

5.10 Personen mit dissoziativen oder Konversionsstorungen
(ICD-10 F44) sowie somatoformen Storungen (ICD-10 F45) ......318

5.10.1 Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10 .......ccceveeerurernees 318
5.10.2 Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter Sicht

und nach dem DIM ... s sanes 319
5.10.3 Erste Ergebnisse zur Inkongruenzdynamik bei Personen mit

KOoNversionsStOUNZEN .....ccceeeceerrrseresesssnmsssssressensnsssssssssssesssssssenssns 321
5.10.4 Erste Ergebnisse zur Inkongruenzdynamik bei Personen

mit somatoformen StOrUNZEN .......ccceeiiiniiniiciiiniinenecsss e 325

5.10.5 Quantitative Ergebnisse zur Einheitlichkeit und StSrungsspezifitit
der Inkongruenzdynamik bei Personen mit somatoformen
Stérungen (SSIDS) und Konversionsstorungen ..........ccoeeveeseeseenes 335
5.10.6 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differential-
diagnose, die Indikationsstellung und die Therapieplanung bei
Personen mit somatoformen- und Konversionsstérungen .............. 339
5.10.7 Empirische Ergebnisse zur Gesprachspsychotherapie bei
Konversionsstrungen und somatoformen Stérungen in der
theoretischen Rekonstruktion des DIM........coeicvviiiinnicnseenicnnnnas 340
5.10.8 Die Kongruenzdynamik einer Person mit Konversionsstorung ......420



5.10.9 Besonderheiten der ,,Kongruenzdynamik* einer
Person mit SOMAtOformer SIOMUNE .....cveeeerrniirirneineseneeesssenssesennenes 345
5.10.10 Exemplarische Verdeutlichung .......cocccceecvvevnennecncscrsnncneinncnnnen 348

5.11 Personen mit psychosomatischen Storungen (ICD-9 306) und
psychologischen- oder Verhaltensfaktoren bei andernorts

klassifizierten Erkrankungen (ICD-10 F54)......ccoveviiceccrcnnnnne. 351
5.11.1 Psychopathologischer Uberblick nach der ICD-10..........ccevunene..n. 351
5.11.2 Psychopathologische Betrachtung aus klientenzentrierter

Sicht und nach dem DIM.........cooiiieiiiiecmenrersceerssececersesseensssssseeses 351
5.11.3 Storungsspezifische Hypothesen zur Inkongruenz-

dynamik bei psychosomatischen Stdrungen ... .. 355

5.114 Erste empirische Ergebnisse zur Inkongruenzdynamxk be1 Per-

sonen mit psychologischen Faktoren oder Verhaltensfaktoren

bei andemorts klassifizierten (krperlichen) Erkrankungen ...........362
5.11.5 Die iiberindividuelle Inkongruenzdynamik bei Personen mit

psychischen Faktoren bei ktrperlichen Stdrungen (SSIDP)............364
5.11.6 Die Bedeutung der Inkongruenzanalyse fiir die Differentialdia-

gnose, die Indikationsstellung und die Therapieplanung bei

Personen mit psychischen Faktoren und korperlichen Stérungen ..392
5.11.7 Empirische Ergebnisse zur Gespridchspsychotherapie bei

Personen mit psychischen Faktoren und kérperlichen

Erkrankungen in der theoretischen Rekonstruktion des DIM ......... 394
5.11.8 Die iiberindividuelle Kongruenzdynamik bei Personen mit
psychischen Faktoren bei korperlichen Stérungen (KDP) .............. 395

5.11.9 Die gesprichspsychotherapeutische Behandlung von Personen
mit psychischen Faktoren bei korperlichen Erkrankungen

nach dem DIM ...t 404
6 LITETAtUN .......cocerreeiireceecsinessnnassstsnssssstsssssssmssssssssssssssassssssnsrassns 409
Anhang:

DIM-relevante Untersuchungskategorien und
Dokumentationsmethoden des IGAR ProjekKts ......coevcivicnvicsicnnnnenieinnnnnns 419



	Inhaltsverzeichnis
	[Seite 1]
	[Seite 2]
	[Seite 3]
	[Seite 4]
	[Seite 5]
	[Seite 6]


