4 Behandlungsmethoden

4.3 Psychoanalytisch begriindete Therapieverfahren

= psychotherapeutische Behandlungsverfahren, die fiir ihren Zugang zum Patienten und die
therapeutischen Strategien das K pt des Unb en zugrunde legen, sich aber in
ihren therapeutischen Zielsetzungen je nach Patient, Stérung und Behandlungsauftrag und
dementsprechend in Setting und Behandlungstechnik unterscheiden.

Psychoanalytisch begriindete Therapieverfahren

¥ ¥

Psychodynamische Verfahren: Psychoanalytische Verfahren:

« tiefenpsychologisch fundierte « analytische Psychotherapie
Psychotherapie * Modifikationen fiir strukturelle

* Modifikationen fiir strukturelle Storungen, Fokal- und Kurztherapie,
Stérungen, Fokal- und Kurztherapie, Gruppen sowie Kinder/Jugendliche

Gruppen, Paare/Familien,
Kinder/Jugendliche sowie
stationdre Therapie

« interaktionelle Psychotherapie

« strukturbezogene Psychotherapie

« Ubertragungs-fokussierte
Psychotherapie (TFP)

* Mentalisierungs-basierte
Psychotherapie (MBT)

* interpersonelle Psychotherapie (IPT)

* katathym-imaginative Psychotherapie
u.v.a.

Prognose- und Indikationskriterien nach F. Heigl, 1972

Art und Ausmaf des Leidensdrucks

Labilitat der Selbstwertregulation (Krankbarkeit)

Ausmaf illusiondrer Riesenerwartungen

Uber-Ich- und Ich-Ideal-Struktur

Starke der Ich-Funktionen

Art (z.B. geringe Motivation bei Somatisierung), lebensbeeintrachtigende Schwere und
Dauer der Symptomatik

Symptompersistenz seit der Kindheit

psychosomatisches Krankheitsverstandnis

sekunddrer Krankheitsgewinn
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4.3 Psychoanalytisch begriindete Therapieverfahren

realitdtsgerechte Einschdtzung der symptombedingten Behinderung

Alltagsbewadltigung
Neurotizitdt von Partnerschaften und Familienstrukturen
biologische Aspekte (Lebensalter, Intelligenz, Begabungen, organische Leiden)

Behandlungsfokus

= ein Konfliktthema, das sich gleichzeitig in 3 Bereichen zeigt:

o in der psychosozialen Ausldsesituation der aktuellen Symptomatik,
o in der Szene im Hier und Jetzt (— Ubertragung) und

o in der Lebensgeschichte.

Schwere der symptomauslosenden Situation (je belastender, desto besser die Prognose)

Szenein
Ubertragung
und Gegen-
bertragung

Symptomatik/
Aktualkonflikt

Grundkonflikt bzw.
Entwicklungsdefizit
(Biografie)

Quelle: mod. nach Lachauer 2004
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4 Behandlungsmethoden

Fokalsatz nach R. Lachauer, 2004

1. aktuelles Hauptproblem 2. unbewusster Hintergrund
(,die Abwehr) (,das Abgewehrte*)
¢ aktuelles Hauptsymptom psychodynamische Hypothese
tiber den unbewussten Hinter-
oder grund des aktuellen
Hauptproblems
« zentrales Beziehungs- oder (,Sinn der Stérung*“)

Verhaltensmuster
oder
« jedes Problem mit der Motivation,

dem Arbeitsbiindnis, der
therapeutischen Beziehung

Jch ... ‘ l ,weil ...

3. innere Entwicklungsphantasie

keine , duRere Losung®, sondern innere Phantasie, die auch der Motivation dient

| und mir noch nicht vorstellen kann, dass ...“

Quelle: mod. nach Lachauer 2004

Empfehlungen zum psychoanalytisch inspirierten Dialog
nach G. Lyon, 2008

Verlangsamen:

Verlangsamen ermoglicht Beobachtungen und Wahrnehmungen, die bei schnellerem Ge-
sprachstempo verloren gehen. Verlangsamen kénnen wir z.B. indem wir uns entschlie-
Ren, etwas mehr Zeit vergehen zu lassen zwischen Zuhoren und Reagieren.

Zuhoren:

Wenn wir verstehen wollen, bedarf es des Zuhorens ohne Vorbehalte. Dazu gehort auch,
das Noch-Nicht-Verstehen auszuhalten und fiirs Erste den Wunsch nach rascher Erkla-
rung, Zuordnung, Beurteilung zuriickzustellen.

Beobachten:

Im Gespréch sich selbst, seinen inneren Prozess neutral (also nicht wertend), interessiert,
wohlwollend wahrnehmen und dabei erkennen, wenn wir wieder einmal dazu neigen,
alte Wege vorgefertigter Gedanken, Erklarungen, Bewertungen zu gehen.
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4.3 Psychoanalytisch begriindete Therapieverfahren

Von Herzen sprechen:

Hilfreich ist es, wenn wir nicht nur reden, um uns bemerkbar zu machen, sondern mittei-
len, was uns bewegt, was uns wichtig ist, was uns nahe geht.

Offenheit:

Offenheit kann entstehen, wenn wir bereit sind, uns von gewohnten Uberzeugungen zu
l6sen, wenn wir uns sicher genug fiihlen, unsere Annahmen und (Vor-)Urteile offenzule-
gen und auch woher unsere Bewertungen stammen.

Die Haltung eines Lernenden einnehmen:

Dazu gehort, sich einzugestehen, dass wir nichts wirklich oder endgiiltig wissen.

Uberblick und Vergleich psychoanalytisch begriindeter Verfahren
Tiefenpsychologisch fundierte Analytische Psychotherapie

Psychotherapie
Differenzialindika- eingrenzbares storungsrelevantes  Notwendigkeit der Arbeit an
tion psychodynamisches Feld Grundkonflikt und Personlich-
keitsstruktur
Zielsetzung Verminderung bzw. Beseitigung Umstrukturierung und Nachrei-

der aktuellen psychosozialen Kon-  fung der Personlichkeit
flikte und der dadurch bedingten

Stérung
Behandlungsstrate- begrenzte Bearbeitung der in der Bearbeitung der Dynamik der Per-
gie Stérung reaktualisierten Bezie- sonlichkeit und der darin gebun-

hungs-Représentanzen bzw. struk-  denen Grundkonflikte
turellen Faktoren*

Frequenz 1 Wochenstunde 2 - 4 Wochenstunden

Gesamtdauer 50 (80, max. 100) Sitzungen 160 (240, max. 300) Sitzungen

Ly
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Ausrichtung

Spezielle
Behandlungs-
strategie

Setting
Behandlungs-
vereinbarung

Therapeuti-
sche Haltung

bei Konflikt-Pathologie

Interven-
tionen

Umgang mit
Regression
und Uber-
tragung
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Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

problem- und entwicklungsorien-
tiert

Bearbeitung von reaktualisierten
Abkémmlingen des Grundkonf-
likts v. a. in der AuBen-Ubertra-

gung
im Sitzen

Offenheit und Vertraulichkeit

technische Neutralitdt und selek-
tive Abstinenz (personlich und
aktiv)

neben dem (Inhalts-)Deuten™*,
auch Klaren, Konfrontieren, Anlei-
ten, Beraten, Stiitzen, Ermutigen...

Begrenzung (aber Beachtung)***
von Regression, Binnen-Ubertra-
gung und Widerstand

Analytische Psychotherapie

personlichkeits- u. einsichtsorien-
tiert

Re-Inszenierung und Durcharbei-
tung der Grundkonflikte in einer
expliziten Ubertragungsneurose

im Liegen

psychoanalytische Grundregel
(freie Assoziation und gleich-
schwebende Aufmerksamkeit)
technische Neutralitdt und Absti-

nenz

Aktual- und v. a. genetische (Bin-
nen-Ubertragungs-)Deutungen

Forderung der nutzbaren Regres-
sion und Zentrierung auf Binnen-
Ubertragung und Widerstand

N



sche Haltung

Interven-
tionen

Ausrichtung
Spezielle
Behandlungs-
strategie
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Umgang mit
Regression
und Uber-
tragung

4.3 Psychoanalytisch begriindete Therapieverfahren

Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

struktur- und stabilisierungsorien-
tiert

Bewidltigung von reaktualisierten
Entwicklungsdefiziten und Bear-
beitung ihrer Folgekonflikte —
Restabilisierung der Selbst- und
Beziehungsregulation

im Sitzen

stabile therapeutische Rahmenbe-
dingungen, incl. Verhaltensverein-
barungen zum Umgang mit
Suchtmitteln, selbstverletzendem
Verhalten, Suizidalitdt o.4.

technische Neutralitdt und selek-
tive Abstinenz (personlich und
aktiv)

strukturorientierte Interventio-
nen, Ubernahme von Hilfs-Ich-
Funktionen, auch imaginative und
Entspannungs-Techniken, Skills-
und anderen Trainings, Paar-|Fa-
miliengesprache usw.

Begrenzung und ggf. Reflexion von
Regression und Ubertragung

147

Analytische Psychotherapie

struktur- und erfahrungsorientiert

Bearbeitung struktureller Defizite
und Spaltungsprozesse durch kor-
rektive Beziehungserfahrungen —
Nachreifung der Personlichkeit

im Sitzen

stabile und verlssliche therapeu-
tische Rahmenbedingungen und
Grenzen

technisch neutrale emotionale
Prasenz — Objektverwendung

Deuten als Beziehungsprozess;
entwicklungsfordernde Techniken
(Holding und Containing); Uber-
nahme von Hilfs-Ich-Funktionen

erfahrungsorientierte Handha-
bung der Ubertragung; Begren-
zung und Reflexion regressiver
Selbstzustande

Beachtung der biographischen Dimension, aber nicht deren explizite Durcharbeitung - ,Normalisie-

rung des Vordergrundes in Kenntnis des Untergrundes* (M. Ermann)

des Widerstands)

Deutungen stets als Angebot oder Frage formulieren (= Férderung von Autonomie und Begrenzung

Begrenzung bedeutet nicht Verhinderung der Ubertragung - Begrenzung im Ansprechen (wenn dann

v.a. im Hier und Jetzt), aber nicht im Sehen durch den Therapeuten. Auch stets Bearbeitung von
stérenden (negativen, erotisierenden oder idealisierenden) Ubertragungen. ,Milde* positive
Ubertragungen sind aber ein wichtiges ,Vehikel* fiir das Lernen in der Therapie

**** Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie unter zwingendem Einbezug traumaspezifischer
Therapieelemente, z. B. stabilisierende Imaginationen, Traumaexpositionstechniken usw. (s. S. 52 ff.)
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4 Behandlungsmethoden

Ubertragungs-fokussierte Borderline-Therapie nach O. F. Kernberg,

,Transference focused psychotherapy* (TFP - s. auch Dulz et al. 2010)

- Integration der gespaltenen und widerspriichlichen Selbst- und Objektreprasentanzen

und damit ein Zuwachs an Ich-Kapazitdt (Affektregulation, Impulskontrolle ...) sowie ein re-

alistischeres Bild von sich selbst und anderen.

o Behandlungsvertrag zum Schutz vor destruktiven Handlungen gegen sich selbst, andere

und die Behandlung

akzeptierende, aber Distanz wahrende therapeutische Haltung mit direktiven Interventio-

nen bei auto-/aggressiven Tendenzen

Analyse der Ubertragungen in Binnen- und AufSenbeziehungen im Hier und Jetzt:

1. Beschreibung der Beziehung als Szene, z.B. Ausdruck einer Objektbeziehung mit
Tater-Opfer-Dynamik

2. Beschreibung des stindigen Wechsels der Ubertragungsposition, z.B. hin und her
zwischen Tater- und Opferidentifikation

3. Integration der gespaltenen Selbst- und Objektrepriasentanzen, also der ,nur
guten“ und ,,nur bosen* Aspekte der Opfer- und der Taterreprdasentanz

Interaktionelle Psychotherapie nach A. Heigl-Evers und F. Heigl, 1973ff.

Grundannahme: Borderline-Patienten konnen (aufgrund des Mentalisierungsdefizits — ge-
storte Selbstreflexivitdt) von der Deutung ihrer zentralen Beziehungskonflikte nicht profitie-
ren.

— Antwort, statt Deutung: selektive Mitteilung des tatsichlichen Erlebens des Therapeuten
(spiirbare Prdsenz, Objektkonstanz)

- Ubernahme von Hilfs-Ich-Funktionen: Lernen durch Identifikation mit dem Therapeuten

Strukturbezogene Psychotherapie nach G. Rudolf, 2004

= Substitution und Bearbeitung struktureller Defizite, d. h. der eingeschrankten Verfiighar-

keit von Funktionen zur Selbst- und Beziehungsregulation, bezogen auf die aktuelle St6-

rung.

— Fokus auf das ,Wie* (Struktur), anstelle des ,Was* (Konflikte) eines Patienten
Behandlungsstrategie/Haltung:

o Sich hinter den Patienten stellen (Empathie, Akzeptanz, Halt, Unterstiitzung, Hilfs-Ich)

Sich neben den Patienten stellen (gemeinsam beobachten, nachdenken) — Triade

o Sich dem Patienten gegeniiberstellen (spiegeln, antworten, sich abgrenzen, konfrontie-
ren)

— Selbstwahrnehmung/-akzeptanz/-verantwortung

Mentalisierungsbasierte Psychotherapie nach A. W. Bateman
und P. Fonagy, 2004

,Mentalisation-Based Treatment" (MBT; zum Begriff s. S. 4)

= Verbesserung von Realititswahrnehmung, Affekt-, Selbst-, Kommunikations- und Bezie-
hungsregulation (— strukturelle Fahigkeiten, s.S. 34) durch Foérderung der Mentalisierungs-
fdhigkeiten.
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4.4 Gruppenpsychotherapie

Therapeutisches Setting Haltung und Interventionsstil

klarer, sicherer, verlasslicher und transparenter e nichtwissende Neugier (,,Prinzip Frage®)
therapeutischer Rahmen Exploration (bewusstseinsnah, einfach)
Pluralitdt fordernde Methodik (Gruppe, Team, vor Einsicht (keine Deutungen)

System) e Prozess (Beziehung, Affekte) vor Inhalt
e Methodenpluralitat (verbal, nonverbal, Gbend, und Verhalten
reflexiv) o selektive Authentizitat (,,Prinzip Antwort*)

reflektierendes Team
Versorgungsnetzwerk (ambulant und stationar)

Unterbrechung und Wiederherstellung
(klarend, konfrontierend, vertiefend)

Interpersonelle Psychotherapie (IPT) nach G. L. Klerman
und M. M. Weissman, 1984

= manualisierte Kurzzeitpsychotherapie (12 - 20 Sitzungen), v.a. zur Depressionsbehand-
lung.
Fokus auf zwischenmenschliche Beziehungen und deren Zusammenhang mit der Symp-
tomatik, z. B. Verluste, Trauer, Konflikte, Rollenwechsel, Isolation
Behandlung in Hier und Jetzt auf bewusster kognitiver Ebene

Katathym-imaginative Psychotherapie (KIP) nach H. Leuner, 1985
Imaginationen vermitteln in symbolischer Form Zugang zu unbewussten Konflikten, aktivie-
ren die dazugehorigen Affekte und ermoglichen die Erprobung von Losungen. Besonders ge-

eignet fiir Patienten mit psychosomatischen Stérungen (Symbolisierungsdefizit), kontraindi-
ziert bei Psychosen.

4.4  Gruppenpsychotherapie
Gruppenpositionen nach R. Schindler, 1957

Position Charakterisierung Gefahr

Alpha Reprasentant des gemeinsamen Grup- vermehrte Selbstdarstellung, hohe
penbelanges, Fiihrer, Sprecher, Initiator Krankbarkeit

Beta Beobachter, Kritiker, Berater, Experte, geringes personliches Einlassen
Vermittler

Gamma nehmen aktiv am Gruppenprozess teil, fehlende kritische Abgrenzung
Mitldufer, Helfer, Normenhter

Omega schwacher Gegner der Gruppenakteure, angstlich-aggressiv, hemmt die
AuRenseiter, ,Hofnarr, Stindenbock, Gruppe, fehlende Teilnahme am
schwarzes Schaf* Lernprozess

Gegen-Alpha offene Opposition gegen Alpha-Position aggressive Impulse
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