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3.3.4 Indikationsstellung, Prognose und Therapieplan 

Indikationsstellung
Zur Indikationsstellung werden die Ergebnisse der  Diagnostik zusammengetragen und ergänzt durch den somatischen Befund aus dem Konsiliarbericht. 

Indiziert ist eine Behandlung dann, wenn es sich um eine krankheitswertige Störung im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien handelt, die prinzipiell mit den Mitteln der Richtlinienpsychotherapie behandelbar ist.

Ist Psychotherapie prinzipiell indiziert, wird festgestellt

· ob das eigene Angebot passend ist (Passung Psychotherapieverfahren/Setting (Einzel/Paar-/Gruppe) – Patient)

· ob Entwicklungsmöglichkeiten wahrscheinlich sind (Prognose)

· ob Bereitschaft des Patienten zur Zusammenarbeit gegeben ist (Passung Psychotherapeut – Patient)

· ob der Patient voraussichtlich die äußeren Voraussetzungen über den Zeitraum der Behandlung einhalten kann

Der Patient wird umfassend informiert (3.3.4.1 Patientenaufklärung, 8.2/8.3 Rahmenbedingungen der Psychotherapie)

Prognose

Die Durchführung einer indizierten Psychotherapie ist wirtschaftlich nur  sinnvoll, wenn zu erwarten ist, dass sich mit Hilfe dieser Behandlung die Symptomatik des Patienten verändern lässt.

Bei der Einschätzung der Prognose spielen z.B. folgende Überlegungen eine Rolle:

· In welchem Verhältnis stehen das Ausmaß der Erkrankung, das avisierte Ziel und der Umfang der geplanten Psychotherapie?

· Hat der Patient in einigen Lebensbereichen eine partiell gute Lebensbewältigung?

· Wie groß ist der Leidensdruck des Patienten?

· Wie groß ist das Veränderungspotential des Patienten?

· Welche prognostischen Hinweise gibt es aus evt. vorangegangenen psychotherapeutischen Behandlungen?

· Wie hat der Patient auf Probedeutungen reagiert?

· Wie ist die Patienten-Therapeuten-Beziehung einzuschätzen?

Es werden  die  Behandlungsziele mit dem Patienten erörtert und überlegt, ob diese mit dem gewählten Verfahren realistisch erreichbar erscheinen.

Aufgrund der Erkenntnisse wird eine vorläufige prognostische Einschätzung vorgenommen und in der Patientenakte protokolliert.

Liegt keine Indikation vor oder ist die Prognose nicht ausreichend günstig, wird der Patient umfassend hierüber informiert. Ggf. werden Vorschläge zum weiteren Vorgehen gemacht (3.1.3 Verweis auf geeignetere Ansprechpartner). Der Fall wird abgeschlossen durch Dokumentation in der Patientenakte und Eingabe der erbrachten Leistungen in das EDV-Abrechnungsformular.

Therapieplan

Bei Indikation und ausreichend günstiger Prognose wird dem Patienten ein Behandlungsangebot mit allen relevanten Informationen unterbreitet. Danach wird ein Behandlungsplan erstellt. Dabei werden  die  Behandlungsziele mit dem Patienten erörtert und überlegt, ob diese mit dem gewählten Verfahren realistisch erreichbar erscheinen. Stimmen alle Beteiligten zu, wird die Therapievereinbarung getroffen, ggf. schriftlich (Therapievereinbarung: Anhang 7.5).
Im Behandlungsplan wird anhand der oben dargestellten Kriterien die Wahl des Behandlungsverfahrens und des Behandlungssettings begründet. 

Bei einer TP-Behandlung werden die Behandlungsfoki gewählt und die Behandlungsthemen geplant, dabei ist zwischen Konfliktfoki und Strukturfoki zu unterscheiden (Vgl. 7.9 OPD-2 Bogen für die Fokusauswahl). 

Dabei wird sorgfältig abgewogen, welche

Behandlungsverfahren/Methoden in welchem Setting zur Anwendung kommen sollen:

· Kurz- oder Langzeittherapie

· Fokaltherapie

· Dynamische Psychotherapie

· Verhaltenstherapie

· Niederfrequente Therapie in einer längerfristigen, Halt gewährenden therapeutischen Beziehung 

· Einzel– oder Gruppensetting

· Frequenz der Sitzungen

· I-Gel-Leistungen

(Vgl. Psychotherapie –Richtlinien)

Je nach Verfahren VT, AP bzw. TP und Spezifika des Patienten werden die folgenden Bereiche in der Behandlungsplanung unterschiedlich bzw. individuell gewichtet, ggf. wird eine KZT oder eine Probetherapie zur Überprüfung der Indikation in Erwägung gezogen. 

· Aufbau einer therapeutischen Arbeitsbeziehung 

· Entfaltung der relevanten Problematik 

· Arbeit an Konflikten 

· Arbeit an Strukturdefiziten 

· Arbeit an dysfunktionalen Beziehungsmustern 

· Abwehr- und Widerstandsanalyse 

· Übertragungsanalyse 

· Lösung aus der therapeutischen Beziehung 

Bei Indikation und ausreichend günstiger Prognose wird dem Patienten ein Behandlungsangebot mit allen relevanten Informationen unterbreitet. Stimmen alle Beteiligten zu, wird die Therapievereinbarung geschlossen (ggf. schriftlich Pkt. 7.5) und es werden Termine für die regelmäßig stattfindenden Psychotherapiesitzungen verabredet und vom Psychotherapeuten fest zugesagt. 

Die Feststellungen zu „Indikation“, „Behandlungsplan“ und „Prognose“  sowie die Verabredungen zur Zusammenarbeit werden in der Patientenakte dokumentiert. Sie dienen als Grundlage für die Formulierung der Punkte 8, 9 und 10  im „Bericht des Psychotherapeuten an den Gutachter“ im Rahmen des Antragsverfahrens zur Kostenübernahme der geplanten Psychotherapie.

Mit geltende Unterlagen:

· 3.1.3

Verweis auf geeignetere Ansprechpartner 

· 3.3.4.1
Patientenaufklärung 

· 7.5

Therapievereinbarung

· 7.8

OPD-2 Erhebungsbogen Achse I, Krankheitserleben und

 


Behandlungsvoraussetzungen

· 7.9

OPD-2 Erhebungsbogen für die Fokusauswahl 
· 8.2

Information über Rahmenbedingung der AP / TP
· 8.3 

Information über Rahmenbedingung der VT

· 8.4/8.5
Informationsblatt Terminversäumnisse
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