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Psychodynamische Psychotherapie bzw. 

Psychoanalytisch begründete Therapien 
in den PT-Richtlinien; 
differenziert entlang Settings

• Die Analytische Psychotherapie im Couchsetting (APC) ist eine Langzeittherapie mit in der 
Regel 160-300 Stunden. Diese finden 2-3 Mal, manchmal auch 4 Mal pro Woche, im 
liegenden Setting statt.

• Die Analytische Psychotherapie im face-to-face-Setting (APF) ist eine Langzeittherapie mit ca. 
160-300 Stunden. Diese finden eher 2 Mal pro Woche im Gegenübersitzen statt.

• Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TfP) hat 25-100 Stunden. Sie findet 1-2 
Mal in der Woche im sitzenden Setting statt.

• Die psychodynamische Kurzzeittherapie (KZT) beschreibt eine Therapieform mit bis zu 24 
Stunden, welche 1 bis höchstens 2 Mal pro Woche im Gegenübersitzen stattfindet.
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Formen sind nach Setting und Technik unterschieden, nicht nach 
unterschiedlichen Störungstheorien.

Alle beziehen sich auf unbewusste Konflikte, Abwehr, Struktur etc. 
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Ausführlicher in: 
Benecke, C. (2022): "Tiefenpsychologisch", "psychodynamisch§, 
"analytisch", "psychoanalytisch" - welche Unterscheidungen 
ergeben heute eigentlich noch Sinn? In: Schäfer, G., Martin, R., 
Moeslein-Teising, I. (Hg.): Zeitdiagnosen!?, S. 417–431. Gießen: 
Psychosozial Verlag.



Zwei zentrale Fragen in der Psychotherapieforschung

„Nach wie vor gibt es letztlich zwei zentrale Fragen, die im
Vordergrund der Forschung stehen, nämlich die Frage nach
der Effektivität von psychotherapeutischen Methoden und
Verfahren sowie die Frage nach den Wirkprinzipien von
Psychotherapie.“

(Strauß 2008, 341)



„Junktim zwischen Heilen und Forschen“

"In der Psychoanalyse bestand von Anfang an ein Junktim zwischen Heilen und
Forschen, die Erkenntnis brachte den Erfolg, man konnte nicht behandeln, ohne
etwas Neues zu erfahren, man gewann keine Aufklärung, ohne ihre wohltätige
Wirkung zu erleben. ... Nur wenn wir analytische Seelsorge betreiben, vertiefen
wir unsere eben aufdämmernde Einsicht in das menschliche Seelenleben.

Diese Aussicht auf wissenschaftlichen Gewinn war der vornehmste, erfreulichste
Zug der analytischen Arbeit."

(Freud 1927)





Aussagen von PsychoanalytikerInnen zu empirischer 
Wirksamkeitsforschung

• „Das Unbewußte ist doch nicht meßbar!“ (AA)

• „Jeder Patient ist einzigartig – das kann man nicht in Skalen pressen.“ (AA)

• „Die wirklichen Veränderungen finden im Unbewußten statt. Die sind nur in der 
analytischen Situation erlebbar.“ (AA)

• „Der analytische Prozess ist eine Begegnung im Unbewußten – das kann man empirisch 
weder erfassen noch über einen Kamm scheren.“ (AA) 

• Der psychoanalytische Prozess wird durch die Beforschung „zerstört“. (AA)

• „Bei manchen Patienten ändert sich auf der Symptomebene ja nicht viel, aber die 
profitieren trotzdem von der Analyse.“ (AA)

• „Symptomveränderungen sind doch uninteressant.“ (AA)

• „Was machen Sie denn, wenn sich herausstellt, dass Kurztherapien genauso gut wirken, wie 
lange Psychoanalysen?“ (AA)

Benecke, C. (2014): Die Bedeutung empirischer 
Forschung für die Psychoanalyse. Forum der 
Psychoanalyse 30, 50–60.



Freud zu 
vergleichender Wirksamkeitsforschung: 

Wenn es darum geht, „wieviel sie leistet ... so haben wir die 
psychoanalytische Therapie mit den anderen Methoden der 
Psychotherapie zusammenzustellen“. 

Denn: „Die Psychoanalyse ist wirklich eine Therapie wie andere 
auch“ (Freud 1933).



Störung          Prozess          Ergebnis 

C: Der psychodynamische Prozess

A: Leiden, 
Symptomatik, 
Störungen 

B: Unbewusste 
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Störungen

D: Umstruktur-
ierung im 
Unbewussten

E: Leiden, 
Symptomatik, 
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Behandlungs-
ende

G: psychische 
Gesundheit, 
Lebensqualität, 
„Freiheit“ etc. 

F: Weitere 
Persönlichkeits-
entwicklung

Zeit



Wirksamkeit 
Psychodynamischer Psychotherapien



Frühe Vorher-Nachher-Studien

• Fenichel (1930)

• Jones (1936)

• Alexander (1937)

• Knight (1941) 

 Besserungsrate: 83 % 
(„geheilt“, „sehr gebessert“, „gebessert“, „leicht gebessert“)





Dührssen (1972, S. 414)

Gruppe Anzahl der Patienten

Mittelwerte der 

Krankenhausauf-

enthalte

Streuung

Neurotiker im Jahrfünft 

vor der Psa (Ia)
125 26,09 26,87

Neurotiker im Jahrfünft 

nach der Psa (Ib)
125 5,9 14,16

Neurotiker vor der 

Anamnese im Jahrfünft 

vor 1958 (IIa)
100 25,55 30, 40

Neurotiker auf der 

Warteliste im Jahrfünft 

nach 1958 (IIb)
100 23,91 28,65

AOK-Versicherte im 

Jahrfünft vor 1958 (IIIa)
100 10, 04 18, 20

AOK-Versicherte im 

Jahrfünft nach 1958 (IIIb)
100 11,7 19, 45

Signifikanzen: Ia / IIa: keine; Ia / IIIa: p <1%; Ia / Ib: p < 1%; Ib / IIb: p < 1%; IIb / IIIb: p < 1%; Ib / IIIb: keine 



Wirksamkeit Psychodynamischer Psychotherapien (insgesamt)

• Fehlende Tradition empirischer Wirksamkeitsforschung (i.e.S.)

• Vernachlässigung der Veränderung von störungsspezifischer Symptomatik 
(aufgrund der Fokussierung auf zugrundeliegende psychische Dimensionen wie 
unbewusste Konflikte, Struktur)

• Lange Zeit kaum störungsspezifische Untersuchungen

• Bis vor einigen Jahren kaum manualisierte RCTs

Aber:

• Qualität der vorliegenden Studien in den letzten Jahren stark angestiegen und 
insgesamt nicht schlechter als die Qualität von Studien zur CBT (Gerber et al. 
2011, Thoma et al. 2011). 



Wirksamkeit psychodynamischer Kurz-Psychotherapien

• Zahlreiche RCTs (efficacy-Studien)

• für fast alle Störungsbilder (besonders Depression und 
Persönlichkeitsstörungen incl. BPD); 

• Trend zu größeren ES bei Nachuntersuchungen; 

• einige Metaanalysen zu umschriebenen Störungen (Depression, 
Angststörungen, Persönlichkeitsstörungen)

 Evidenzgrad: I wirksam (für etliche Störungsgruppen)



Besonderheit: 

„These gains are either maintained or further improved at follow-up“



Wirksamkeit 

Psychodynamischer „Langzeittherapien“?



Definition von „Langzeittherapie“: 
• länger als 1 Jahr (ø = 1,5 Jahre) und/oder 
• mehr als 50 Sitzungen (ø = 121 Sitzngen)

• „komplexe Störungen“ (Persönlichkeitsstörungen, schwere 
Depression/Angststörungen) 

• Nur RCT-Vergleiche mit aktiven therapeutischen Kontrollbedingungen (ø = 1,2 
Jahre, ø = 45 Sitzungen)

• Outcome-Maße: Zielsymptome, allgemeine psychische Symptome, 
Persönlichkeitsfunktionen und soziales Funktionieren

Psychodynamische 
„Langzeittherapien“

Metaanalyse von 

Leichsenring & Rabung (2011)



Leichsenring & Rabung (2011) 

Metaanalyse (RCTs): 

Effektstärken Psychodynamischer Langzeittherapie 

im Vergleich zu anderen Psychotherapien

Zwischengruppeneffekte



Metaanalyse von Leichsenring & Rabung (2011): 

Longterm-Psychodynamic Psychotherapy (LTPP) im 

Vergleich mit anderen kürzeren Behandlungen. 

 Dauer und Stundenanzahl hängen positiv mit Therapieergebnis zusammen. 



Diese Metaanalyse von Leichsenring & Rabng (2011), welche im sehr 
renommierten Journal oft the American Medical Association (JAMA) 
veröffentlicht wurde, hat teilweise wüste Reaktionen hervorgerufen. 

Smit et al. (2012) führten eine Art „Gegen-Metaanalyse“ durch und kommen bei 
veränderten Einschlusskriterien und Outcome-Maßen zu anderen Ergebnissen 
(ein wiederum kritischer Kommentar zu dieser Metaanalyse findet sich in 
Leichsenring & Rabung 2013). 
 Leichsenring, F.; Rabung, S. (2013): Zur Kontroverse um die Wirksamkeit psychodynamischer Therapie. In: Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie 59, S. 13–32.

Eine unabhängige Re-Analyse von Woll & Schönbrodt (2019) bestätigt höhere 
Effekte Psychodynamischer Langzeittherapien gegenüber kürzeren 
Behandlungen: 



Abstract: „ … 

In conclusion, LTPP might be superior to other forms of psychotherapy in the 

treatment of complex mental disorders. 

Notably, our effect sizes represent the additional gain of LTPP vs. other forms of primarily 

long-term psychotherapy. 

In this case, large differences in effect sizes are not to be expected”.



Die Münchner Psychotherapiestudie (MPS)
AP, TP, VT bei Depressionen (Huber et al. 2012)

Vergleich von 

• Analytischer Psychotherapie (Ø 234 Sitzungen, 39 Monate, n=43) mit 

• Tiefenpsychologisch-fundierter Psychotherapie (Ø 88 Sitzungen, 34 Monate, n=35) und 

• Kognitive Verhaltenstherapie (Ø 45 Sitzungen, 26 Monate, n=41) 

bei depressiven Patienten.  

 Analytische Psychotherapie zeigt ein Jahr nach Ende der Behandlungen in einer Vielzahl 

von Störungsmaßen signifikant höhere Effekte. 

 Zur 3-Jahreskatamnese vergrößern sich die Unterschiede zwischen den drei 

Therapieverfahren noch deutlich.





Remissions-Raten in der MPS? 

“No depressive episode" gemäß ICD-10/ DSM-IV checklist

am Behandlungsende: 

• Kognitive Verhaltenstherapie (Ø 45 h): 53 %; 

• Tiefenpsychologische Psychotherapie (Ø 88 h): 81%; 

• Analytische Psychotherapie (Ø 234 h): 91 %.  

Bei der 1-Jahreskatamnese: 

• Kognitive Verhaltenstherapie:                              42 %; 

• Tiefenpsychologische Psychotherapie:               76 %; 

• Analytische Psychotherapie:                                 91 %.  

“These differences were significant" (p. 62).

Huber, D., Henrich, G., Gastner, J., Klug, G. (2012): Must all have prices? The Munich Psychotherapy Study. In: Ablon, J.S., Levy, R.A., Kächele, H. (Hg.): Evidence
Based Psychodynamic Psychotherapy, S. 51–69. New York: Humana Press.

Die Münchner Psychotherapiestudie (MPS) 
AP, TP, VT bei Depressionen (Huber et al. 2012)





Wirksamkeit 
Psychodynamischer Techniken



Techniken

Erfassung psychoanalytischer / psychodynamischer Techniken: 

• PQS = Psychotherapy Q-Sort (Ablon & Jones 1998, 2002) 

• CPPS / COPPS-AS = The Comparative Outcomes in Psychotherapy and 
Psychoanalysis Study Adherence Scale (Caligor et al. 2012)

• APP- Skala = Adherence of Psychoanalytic and Psychodynamic Therapy 
Scale (Ratzek, Huber, Klug 2019) 

• PTQ = Psychoanalytic Technique Questionnaire (Henkel et al. 2018)



PTQ = Psychoanalytic Technique Questionnaire (Henkel et al. 2018)



Mit 3 Skalen

Psychodynamic Techniques Questionnaire (PTQ, Henkel et al. 2018)

„Klassisch“ analytische 
Techniken

• Förderung der Regression
• Arbeit an der Übertragung
• Arbeit in der Übertragung 
• Arbeit am Widerstand
• Deuten

Aktiv-supportive
Techniken

• Förderung des 
Arbeitsbündnisses

• Zentrierung auf Fokus 
• Als TherapeutIn aktiv 
• Arbeit an Außenobjekten
• Selektives Mitteilen der 

Gegenübertragung
• Ermutigungen
• Ratschläge

Klärende Techniken

• Konfrontieren
• Klären
• Affektklarifizierung



Henkel, Zimmermann, & Benecke (2018)

APC- Couchsetting
APF = AP face-to-face
TP   = Tiefenpsychologisch
KZT = Kurzzeittherapie

Henkel et al. (2020)

Online-Studie: 

Technik in „besonders guter Therapiephase“

einer beliebig ausgewählten Therapie

DPG-Praxisstudie: 

Technik „im letzten Jahr“ 

der Studientherapie

Der Einsatz „klassischer“ und „supportiver“ Technik unterscheidet sich je nach Setting. 

Der Einsatz von „klärend“ ist überall fast gleich hoch. 

Klärung scheint so etwas wie eine psychoanalytisch-psychodynamische Kern-Technik zu sein. 



Psychotherapie Prozess Q-Sort (PQS)
(Jones et al., 1988; Albani et al., 2000)

• Instrument zur Beschreibung des Verhaltens von Therapeut und Patient in einer 
Therapiesitzung

• 100 Items (z.B. „Der Therapeut verhält sich herablassend“, „Der Therapeut lenkt die 
Aufmerksamkeit auf Gefühle, die der Patient für inakzeptabel hält“, „Der Patient ist 
ängstlich oder angespannt“)

• Sortierung hinsichtlich eines bipolaren Kontinuums von „most descriptive“ bis „most
undescriptive“

• Fixierte, quasi-normale Verteilung in neun Stapel



Fixierte Verteilung des PQS
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PQS-Interventions-Prototypen

• Ablon & Jones (1993) baten international angesehene Experten in kognitiver 
Verhaltenstherapie (N=10) und in psychodynamischer Psychotherapie (N=11) 

• anhand der 100 Items des Psycho-therapy Process Q-Sort (PQS, Jones 2000) die 
„ideale“ Behandlung zu beschreiben, 

• und konstruierten auf der Basis dieser Experten-beschreibung mittels Q-
Faktorenanalyse Prototypen idealer kognitiver respektive idealer 
psychodynamischer Psychotherapie (Ablon & Jones, 1998)



Psychodynamischer Prototyp (PD)

Nr. Item
Factor-Score

90 Träume und Phantasien des Patienten werden besprochen. 1,71085

93 Der Therapeut ist neutral. 1,57069

36
Der Therapeut weißt auf Abwehrmechanismen des Patienten hin, zum Beispiel 
Ungeschehenmachen, Verleugnung.

1,53398

100
Der Therapeut stellt Verbindungen zwischen der therapeutischen Beziehung und anderen 
Beziehungen des Patienten her.

1,47087

6 Der Therapeut ist einfühlsam, auf den Patienten eingestellt, empathisch. 1,46369

67
Der Therapeut interpretiert verdrängte oder unbewusste Wünsche, Gefühle oder 
Überzeugungen.

1,42678

18 Der Therapeut vermittelt Wertschätzung. 1,38037

32 Der Patient gewinnt ein neues Verständnis oder Einsicht. 1,31983

98 Die therapeutische Beziehung ist ein Fokus des Gesprächs. 1,27785

46 Der Kommunikationsstil des Therapeuten ist klar und verständlich. 1,23934

50
Der Therapeut lenkt die Aufmerksamkeit auf Gefühle, die der Patient für inakzeptabel hält 
(z.B. Wut, Neid oder Aufregung).

1,16726

11 Sexuelle Gefühle und Erfahrungen werden besprochen. 1,12287

PQS = Psychotherapy Q-Sort (Ablon & Jones 1998, 2002) 



Prozess-Analysen in der 
Münchner Psychotherapiestudie (MPS)
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Veränderung nach Therapie
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Wie kommt dieser Effekt zustande?

Höhere Dosis? Mehr psychodynamische „Technik“?

Zwei alternative Hypothesen: 

Anzahl der Sitzungen in der MPS                               Analytische Technik gemäß PQS



Multiple Mehr-Ebenen-Mediator-Analysen

Psycho-
dynamische 

Technik

PA
(vs. VT)

a1 = 0.15***

b1i = 0.02

Anzahl der 
Sitzungen 

(Dosis)

Ausprägung zu 
Therapieende

cs = 0.2

ci= -3.8

Veränderung 
pro Jahr nach 

Therapie

a2 = 193.1***

b1s = -4.2*

b2s = -0.01

b2i = 0.01

• Modell zu depressiven Symptomen (BDI)

Zimmermann, J., Löffler-Stastka, H., Alhabbo, S., Bock, A., Klug, G., Huber, D. & Benecke, C. (2015). Clinical Psychology & Psychotherapy 



d.h.: 

• Analytische Psychotherapie bei Depression ist 
langfristig effektiver, weil psychodynamische Techniken 
eingesetzt werden (und nicht aufgrund höherer Dosis). 

• Besonders vorteilhaft: Fokus auf Kindheit, Phantasien
und Sexualität. 



„Deutungen 
benennen eine Ursache für Erleben oder Verhalten (1), 
sind im Inhalt klar und unmissverständlich formuliert (2) und 
beziehen sich auf etwas, das den Patientinnen und Patienten nicht schon bewusst ist (3).“



Høglend et al. (2008)

Bei high-score-OR-Patienten ist es egal, 

ob mit oder ohne Übertragungsdeutung

Bei low-score-OR-Patienten ist Therapie 

mit Übertragungsdeutung deutlich besser



Technique matters! 
The relationship between therapeutic technique an outcome: A systematic 
review and metaanalysis. (in Vorbereitung)

Christin Grevenhaus, Lea Theimer, Christoph Flückiger & Cord Benecke 

Systematische Recherche: 52 Studien mit 3239 Patienten; 

Für die Metaanalyse: 177 Effektgrößen in 13 Primärstudien. 

The multi-level model showed a significant effect size: d = 0.39 (95% CI [0.34; 
0.77], p < .01) für Technik (allgemein, noch nicht nach Verfahren differenziert). 

mittlere Effekt der KVT-Techniken: d = 0,18, t(163)

mittlere Effekt der PDT-Techniken: d = 0,59, t(163)





Common factors:

• Recoursenaktivierung

• Motivationale Klärung, 

• Selbst-/Emotionsregulation,
•

• Sozialkompetenz, 

• Ther.Beziehung

Techniken:

?



Deuten & Durcharbeiten 
Gemeinsam mit dem Therapeuten werden relevante Erfahrungen des Patienten, aus 
denen Wünsche, Ziele und Motive enstanden sind, gedeutet und "durchgearbeitet".

Verbalisieren von Erlebnisinhalten 
Durch Gesprächstechniken (u.a. aktives Zuhören, Paraphrasieren und Spiegeln) hilft 
der Therapeut dem Patienten emotionale Erlebnisinhalte in seinen Äußerungen 
wahrzunehmen





Resillienz-Aspekte: 

• Emotionsregulation
• Mentalisierung
• Bindung
• …
• etc

Personality Functioning

Jede Therapie, die das 
schafft, wirkt nachhaltig

Kann 
Psychotherapie 
Resillienz
bewirken? 



Fazit



Vielen Dank!




