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3.3.4.2 Entscheidung für eine TP- bzw. AP-Therapie

Bei einer psychodynamischen Psychotherapie (TP/AP) werden unbewusste psychodynamische Prozesse/Konflikte unter Berücksichtigung der Widerstände, der langfristigen Wirksamkeit frühkindlicher Erfahrungen und der Übertragungsprozesse der Patienten-Therapeuten-Beziehung mit den Mitteln der Einsicht und der positiven Beziehungserfahrung behandelt. 

Dazu ist es in der Regel notwendig, dass der Patient zumindest punktuell genügend gute Beziehungserfahrungen gemacht hat, so dass er die therapeutische Beziehung nutzen kann.

Für beide Verfahren ist eine ausreichende Introspektions- und Reflexionsfähigkeit notwendig, die Patienten müssen die Bereitschaft zur Einsicht in die psychischen Ursachen  ihrer Beschwerden/Symptome haben. In beiden Verfahren ist es wichtig, regressive Prozesse zu begrenzen, insbesondere maligne Regressionen zu verhindern. 

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ist dann indiziert, wenn unter den Bedingungen der zeitlichen Eingrenzung und inhaltlichen Fokussierung, mit den Mitteln der Einsichtsförderung und der Ressourcenaktivierung mit einer Besserung gerechnet werden kann. Das Ziel ist, eine Erarbeitung der Zusammenhänge zwischen Symptomatik, auslösender Situation und aktueller Beziehung herzustellen und das aktuelle Konfliktgeschehen vor dem Hintergrund eines psychodynamischen Konflikts zu verstehen. Ziel einer TP-Behandlung kann auch sein, begrenzte strukturelle Defizite zu verringern. Dabei wird keine Persönlichkeitsveränderung, sondern eine Symptomreduktion und begrenzte Verhaltensänderung angestrebt. Es können kognitive, edukative, suggestive sowie störungsspezifische Elemente einbezogen werden. 

Die Behandlungsfrequenz ist in der Regel eine Sitzung wöchentlich. Das Kontingent der GKV beträgt 25 Sitzungen bei einer Kurzzeittherapie, 50-80 in Ausnahmefällen 100 Sitzungen bei einer Langzeitbehandlung.

Analytische Psychotherapie strebt mit Hilfe einer  Rekonstruktion der frühen Psychogenese  eine Persönlichkeitsveränderung an. Das Therapeutenverhalten ist wenig aktiv und direktiv, eine Förderung einer regressiven Übertragungsneurose ist intendiert und wird für den therapeutischen Prozess genutzt.  Diese Übertragungsneurose muss für den Patienten aushaltbar sein – d.h. bei einer zu hohen Bereitschaft für eine maligne Übertragungssituation und eine Dekompensation ist diese Therapieform kontraindiziert. An die Patienten wird eine hohe Anforderung an ihre Fähigkeit zur Selbstreflexion gestellt. 

Daneben erfordert eine analytische Behandlung die Bereitschaft  für eine hoch frequente Behandlung (2-3 Sitzungen wöchentlich) über den Zeitraum von 240 bis max. 300 Std. (vgl. Wöller/Kruse)

Folgende Faktoren beeinflussen die Indikation für eine TP- bzw. AP-

Behandlung:

· Wird eine Persönlichkeitsveränderung angestrebt?  (Indikation AP)

· Ist eine begrenzte Verhaltensänderung und Symptomreduktion ausreichend? (Indikation TP)

· Wie hoch ist die Introspektions- bzw. Reflexionsfähigkeit?

· Ist der Patient für die analytische Grundregel der freien Assoziation geeignet? (Indikation AP)

· Ist der Patient für ein Einsicht förderndes Vorgehen geeignet?

· Hat der Psychotherapeut einen verstehenden Zugang zu dem Patienten bekommen?

· Besteht die Gefahr einer malignen Übertragungssituation?

· Besteht die Gefahr einer Dekompensation wegen mangelnder Realitätsanpassung?

· Ist der Patient für eine längerfristige Behandlung motiviert/fähig?

· Kann der Patient die therapeutische Beziehung für sich nutzen (ausreichend gute Beziehungserfahrung?)

· Ist das Ziel nur in einer längerfristigen therapeutischen Beziehung mit therapeutischer Nutzung der Übertragungsneurose zu erreichen?

· Benötigt der Patient eine Halt-gebende-Beziehung?

· Hat der Pat. zumindest in Teilbereichen eine ausreichende Lebensbewältigung erreicht?

· Lässt die Versorgungsrealität eine AP/TP-Behandlung zu?

Die Auswertung dieser Faktoren unterstützt die Entscheidung bei der Indikation für eine analytische bzw. eine Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. In nicht wenigen Fällen kommen beide Verfahren in Frage, die Versorgungsrealität und die Präferenz des Patienten geben dann den Ausschlag für die Indikation. 

Eine vorläufige prognostische Einschätzung aufgrund der Erkenntnisse aus 3.3.1 bis 3.3.4 vornehmen und in Patientenakte protokollieren (Anhang 7.7 „Basisdokumentation“).

___________________________________________________________________________
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