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Vorwort

Der Band ,psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Therapie” ist Teil einer dreibédndigen Reihe. Sie besteht aus einem
Band , Grundlagen der Psychotherapie” sowie aus zwei Bénden fiir die vertiefte Ausbildung: einem Band , Verhaltenstherapie” sowie
dem hier vorliegenden Band ,,psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Therapie®.

Im Unterschied zu anderen Lehrbiichern der Psychotherapie orientieren sich alle drei Bande ausdriicklich an der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung des Psychotherapeutengesetzes. Der Band ,,Grundlagen der Psychotherapie” nimmt auBerdem explizit Bezug
auf den Gegenstandskatalog des Instituts fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) fiir die schriftliche Priifung
nach dem Psychotherapeutengesetz.

Der Band ,analytische und tiefenpsychologisch fundierte Therapie” ist — wie auch der Band ,Verhaltenstherapie” — fiir die Vorberei-
tung auf die miindliche Priifung nach der Ausbildungs- und Priifungsverordnung entwickelt worden und deckt die entsprechenden
Inhalte ab. Der Stoff wurde fiir die klinische Praxis aufbereitet, und jeder Beitrag schlie3t mit méglichen ,Priifungsfragen” und haufig
gestellten Fragen ab.

Die Autorinnen und Autoren des Bandes ,psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Therapie” sind — wie natiirlich auch
die Autoren des Bandes , Verhaltenstherapie” — ausgewiesene Fachleute auf dem jeweiligen Gebiet. Sie sind seit vielen Jahren wis-
senschaftlich und in der Ausbildung von Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen an Ausbildungsinstituten tatig.

Psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Therapie in Lehrbuchform darzustellen, ist besonders schwierig. Hinzu kommt,
dass es unterschiedliche Auffassungen von psychonalytischer und tiefenpsychologisch fundierter Therapie gibt. Dies spiegelt sich
auch in den verschiedenen Beitrdgen wider. Hier diirfte es eine gréRere Heterogenitdt geben als im Bereich der Verhaltenstherapie.
Dies entspricht aber dem aktuellen Diskussionstand in der psychoanalytischen und tiefenpsychologisch fundierten Therapie und gibt
diesen insofern gut wieder.

Der vorliegende Vertiefungshand vermittelt Grundwissen liber Konzepte der analytischen und tiefenpsychologisch fundierten Thera-
pie. Wesentliche weitere Elemente der Ausbildung stellen die Durchfiihrung von Therapien unter Supervision sowie die Selbsterfah-

rung in der Lehranalyse/Lehrtherapie dar.

Der Band wendet sich an Psychologen, ist aber auch gut fiir Arzte in Weiterbildung zur psychoanalytische und/oder tiefenpsycholo-
gisch fundierten Therapie geeignet.

Wir mochten uns an dieser Stelle herzlich bei allen Autorinnen und Autoren bedanken, ohne deren engagierte Mitarbeit das Buch nicht
mdglich gewesen waére. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Verlags.

An Verbessserungsvorschlagen sind wir ausdriicklich interessiert und nehmen sie gerne entgegen.

Gottingen, August 2003 Falk Leichsenring
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Theorie und Praxis
der Diagnostik






1.1 Theorie und Praxis der psychodynamischen
Diagnostik, Indikationsstellung und

Therapieplanung

STEPHAN DOERING UND GERHARD SCHURLER

1 Einleitung

Die psychoanalytische Krankheitslehre basiert auf der Uberzeu-
gung, dass die Symptome einer psychischen Erkrankung Fol-
geerscheinungen zugrunde liegender seelischer Prozesse sind.
Die Ursachen der Symptomentstehung sind zum einen in der
psychobiologischen Konstitution eines Menschen und zum an-
deren in seiner individuellen Psychodynamik, d.h. dem Wechsel-
spiel intrapsychischer bewusster und unbewusster Kréfte unter
dem Einfluss spezifischer innerer und duBerer Faktoren, zu su-
chen. Biologisches und Psychosoziales erganzen und beeinflus-
sen sich dabei wechselseitig in einem systemischen Geflecht
(,.biopsychosoziales Modell”, Engel, 1977). Die wesentlichen De-
terminanten psychodynamischer Prozesse sind die lebensge-
schichtlichen Erfahrungen in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. Auf dem Boden der genetisch determinierten Konstitution
entwickeln sich unter dem Einfluss von oder besser gesagt in
Beziehungen die psychischen Funktionen und die innerpsychi-
sche Struktur eines Menschen und damit die Fahigkeit, sich
selbst und andere differenziert wahrzunehmen und mit dem ei-
genen inneren Erleben sowie den Begegnungen mit anderen
Menschen befriedigend umzugehen. Bei jedem Menschen ent-
stehen auf Grund der prdgenden Beziehungen innerpsychische
Konflikte, die je nach Differenzierungsgrad der psychischen
Struktur entweder geldst werden oder — bei suboptimaler L6-
sungskompetenz — bestehen bleiben und zu Krankheitssympto-
men fiihren kdnnen. Wesentliche Anteile sind und verbleiben un-
bewusst. Folgerichtig kann sich psychodynamische Diagnostik
nicht darauf beschrénken, nur die sichtbaren Ph&nomene zu be-
schreiben, sondern muss vielmehr bemiiht sein, die Dynamik der
darunter liegenden Strukturen und Prozesse zu erkunden.

Es versteht sich von selbst, dass dieser Anspruch eine Modifi-
kation des klassisch-medizinisch gepragten Vorgehens in der
Diagnostik erfordert. Zur detaillierten Erfassung psychopatholo-
gischer Symptome, Syndrome und psychiatrischer Krankheits-
bilder muss eine umfassende Erkundung der individuellen Orga-
nisation der Personlichkeit, ihrer Art der Beziehungsgestaltung
sowie der Natur und der Bewdltigung ihrer intrapsychischen
Konflikte stattfinden. Dariiber hinaus ist es von groBer Bedeu-
tung, diesen ,Bausteinen” der Diagnostik eine Gestalt zu verlei-
hen, indem sie in einen iibergreifenden psychodynamischen Ge-
samtzusammenhang gestellt werden, der in schliissiger Weise
die spezifische Eigenart und die individuelle Entstehungsge-
schichte der Erkrankung erklédrt. Erst die Kenntnis dieser
.psychodynamischen Gestalt” einer Erkrankung erlaubt eine zu-
verlassige Diagnose, Indikationsstellung und Therapieplanung.

Um eine psychodynamisch orientierte biopsychosoziale Ge-
samtsicht zu ermdglichen, ist ein integratives diagnostisches
Procedere notwendig, das sich aus verschiedenen etablierten
Verfahren zusammensetzt. Am Beginn steht dabei das klassi-
sche psychoanalytische Erstinterview, das, aufbauend auf
Freuds eigenem Vorgehen, von Balint (1961/1980), Argelander
(1970) und zuletzt von Laimbdck (2000) ausgearbeitet wurde. Er-
ganzt wird dieses ganz auf das szenische Verstehen von Bezie-
hungserfahrungen (Ubertragung — Gegeniibertragung) ausge-
richtete Verfahren durch das deskriptiv-phdnomenologisch
orientierte psychiatrische Interview, das auf die detaillierte Er-
fassung der psychopathologischen Symptomatik abzielt. Den
dritten Teil stellt die Technik der biografischen Anamnese dar,
die, basierend auf Schultz-Hencke (1951), von Diihrssen (1981)
beschrieben wurde. Gemeinsam dienen diese drei Verfahren
dazu, einen differenzierten und umfassenden psychischen Be-
fund zu erstellen. Durch die Zusammenschau aller gewonnenen
Informationen wird dann auf hermeneutischem Wege die
Psychodynamik formuliert und abschlieBend die Diagnose ge-
stellt, die in der Folge die Grundlage fiir die Indikationsstellung
und Planung der Psychotherapie bildet.
Dieser umfassende Erstgespréchs- und Diagnostikansatz folgt
den Vor- und Weiterentwicklungen von Sullivan, Gill, Kernberg,
Kind u.a. (zur Ubersicht SchiiBler, 2000, und Schauenburg et al.,
1998). All diese Modelle sehen den Untersucher als Beobachter
wie Teilnehmer und zielen hin auf eine Erfassung der Psychopa-
thologie, Persdnlichkeitsstruktur und Beziehung. Aufbauend
darauf sind die wesentlichen, fiir die psychodynamische Thera-
pie ebenso wie fiir die Diagnostik, unerldsslichen Grundannah-
men:

1. die Psychologie des Unbewussten,

2. die Konflikt und Objektbeziehungspsychologie mit dem biogra-
fischen Gesichtspunkt (alles Verhalten ist Teil einer biografi-
schen Reihe und stammt aus sozialen Interaktionen),

3. die Bedeutung von Ubertragung und Gegeniibertragung,

4. die hilfreiche Beziehung als Grundlage des therapeutischen
Prozesses (nach SchiiBler, 2001b)

Dieses Kapitel des Lehrbuchs behandelt also die Phase vom er-
sten Kontakt mit dem Patienten bis zum Beginn der Psychothe-
rapie im eigentlichen Sinne. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
Theorie und Praxis des diagnostischen Vorgehens, das einmiin-
det in die Indikationsstellung und Therapieplanung. Ohne Zwei-
fel gehoren diese ersten Schritte zu den bedeutendsten und
komplexesten im Rahmen des psychotherapeutischen Prozes-
ses — eine gelungene Diagnostik und Therapieplanungsphase




stellt in gewisser Weise schon ,,den halben Weg zum Ziel” einer
erfolgreichen Therapie dar, wahrend Irrtiimer oder Fehler in die-
ser friihen Phase den Verlauf und das Gelingen einer Psycho-
therapie stark gefahrden kdnnen.

2 Psychodynamische Diagnostik

Ohne Ubertreibung lisst sich sagen, dass die Diagnostik in der
Entwicklung der Psychoanalyse ein Mauerbliimchendasein ge-
fristet hat. Die Vernachldssigung der Diagnostik hat zwei Griin-
de, die sich auf Freud zuriickverfolgen lassen. Zum einen ist es
sehr viel schwieriger, eine valide psychoanalytische Diagnose
zu stellen, als eine bloBe Beschreibung der Krankheitssymptome
vorzunehmen, soll jene doch neben der Phdnomenologie auch
den interpersonell-szenischen und den psychodynamischen An-
teil enthalten. Freud erkannte die zu seiner Zeit noch viel enger
gesteckten Grenzen der diagnostischen Méglichkeiten und for-
mulierte das vielzitierte Wort von der ,Hexenprobe™:

.Unsere Diagnosen erfolgen sehr hdufig erst nachtréglich, sie
sind von der Art wie die Hexenprobe des Schottenkonigs, von
der ich bei Victor Hugo gelesen habe. Dieser Konig behauptete,
im Besitz einer unfehlbaren Methode zu sein, um eine Hexe zu
erkennen. Er lieR sie in einem Kessel kochenden Wassers ab-
briihen und kostete dann die Suppe. Danach konnte er sagen:
das war eine Hexe, oder: nein, das war keine. Ahnlich ist es bei
uns, nur da® wir die Geschadigten sind. Wir kdnnen den Patien-
ten, der zur Behandlung, oder ebenso den Kandidaten, der zur
Ausbildung kommt, nicht beurteilen, ehe wir ihn durch einige
Wochen oder Monate analytisch studiert haben. Wir kaufen tat-
sdchlich die Katze im Sack” (Freud, 1933, S. 167).

Auch heute noch wird niemand bestreiten, dass die Diagnose
eines Patienten sich im Laufe der Therapie immer weiter diffe-
renziert und am Ende eine wesentlich {iberzeugendere Gestalt
aufweist als zu Beginn der Behandlung.

Der zweite Grund fiir Freuds diagnostische Zuriickhaltung war
die Absicht, die Entstehung einer zu intensiven Ubertragung
beim Patienten schon vor Therapiebeginn verhindern zu wollen:
.Lange Vorbesprechungen vor Beginn der analytischen Be-
handlung [...] haben bestimmte ungiinstige Folgen, auf die man
vorbereitet sein muB. Sie machen némlich, dal® der Patient dem
Arzte in einer fertigen Ubertragungseinstellung gegeniibertritt,
die der Arzt erst langsam aufdecken muB, anstatt daB er die Ge-
legenheit hat, das Wachsen und Werden der Ubertragung von
Anfang an zu beobachten. Der Patient hat so eine Zeitlang einen
Vorsprung, den man ihm in der Kur nur ungern goénnt” (Freud,
1913, S. 456 f.).

In der Folge ist bis heute von Psychoanalytikern immer wieder
die Position vertreten worden, dass psychodynamische Pro-
zesse —nicht zuletzt in der Beziehung zwischen Patient und The-
rapeut — ein einzigartiges Geschehen darstellen, das keiner dia-
gnostischen Beschreibung zugénglich ist. Eine derartige
Extremposition wurde beispielsweise von Menninger (1948) ver-
treten, der den Wert jeglicher Diagnostik fiir den therapeuti-
schen Entscheidungsprozess bestritt. Wenn wir der psychoana-
lytischen Diagnostik heute einen so viel hgheren Stellenwert
einrdumen, so hat dies vor allem zwei Griinde:

Theorie und Praxis der Diagnostik

1. Unsere diagnostischen Mdglichkeiten sind durch die inzwi-
schen sehr viel differenziertere Krankheitslehre enorm gestie-
gen. Infolgedessen kénnen wir aus dem Vorliegen bestimmter
Symptom-, Konflikt- und Strukturkonstellationen auch auf an-
dere Stérungen schlieen, was von groBer Bedeutung fiir In-
dikation und Therapieplanung sein kann.

Beispiel 1:

Eine Patientin beschreibt eine Reihe von Beziehungen, die ex-
trem instabil sind und in denen ihre Gefiihle fiir den Partner
zwischen Liebe und Hass oszillieren. Dartiber hinaus schildert
sie wiederholte heftige Wutausbriiche, bei denen sie Gegen-
stinde zerschligt und auch schon andere Menschen verletzt
hat. In der Gesprichssituation fiihlt sich der Therapeut zu-
nichst von der Patientin idealisiert und plotzlich an einem ge-
wissen Punkt massiv entwertet. Auf Grund seines nosologi-
schen Konzeptes der Borderline-Personlichkeitsstorung fragt
er die Patientin nach selbstverletzendem Verhalten, Suizidalitit
und Suchtmittelgebrauch. Er erfihrt auf diese Weise, dass die
Patientin schon mehrmals stationir behandelt wurde, da sie
sich tief in die Oberschenkel geschnitten hatte. Ferner hat sie
eine Reihe von zum Teil schweren Suizidversuchen hinter sich.
Auch gibt sie an, dass sie regelmif3ig Cannabis und gelegent-
lich Kokain konsumiert.

2. Zu Freuds Zeiten gab es im Grunde keine psychotherapeuti-
sche Alternative zur Psychoanalyse. Heute steht uns nicht nur
eine Vielzahl anderer Psychotherapieverfahren zur Verfiigung,
sondern auch innerhalb der Psychoanalyse findet man eine
Reihe von Modifikationen des Standardverfahrens und Stan-
dardsettings. Es muss geklart werden, ob die Therapie 15, 25,
80, 160 oder mehr Stunden umfassen soll, ob sie mit einer Fre-
quenz von ein, zwei oder mehr Wochenstunden im Liegen
oder im Sitzen erfolgen soll und ob klassisch analytisch,
psychodynamisch orientiert, supportiv oder iibertragungsfo-
kussiert (siehe Clarkin et al., 2001) gearbeitet werden soll. Des
Weiteren stehen Gruppen, Familien und Paartherapie zur
Wahl sowie die Mdglichkeit einer stationdren Behandlung.
Die Diagnostik ist eine unabdingbare Voraussetzung zur Be-
antwortung dieser Fragen zur Indikationsstellung.

Auch die Aufklarungspflicht dem Patienten gegeniiber, die Ver-
antwortung gegeniiber dem Geldgeber und die Kommunikation
mit weiteren Behandlern macht eine griindliche Diagnostik un-
verzichtbar. Wir sollten auch nicht dem Irrtum verfallen, es ware
uns tatsdchlich méglich, ohne diagnostisches Vor-Urteil in eine
Behandlung gehen zu kdnnen — es ist lediglich die Frage, inwie-
weit es gelingt, die un- oder vorbewusst vorhandenen Vorurteile
zu erkennen und fiir die Therapie zu nutzen.

Es gibt bislang keine etablierte Theorie der psychodynamischen
Diagnostik, die wirklich Eingang in die therapeutische Praxis ge-
funden hétte. Dies zeigt sich auch darin, dass in den Curricula
der meisten psychoanalytischen Ausbildungsinstitute dieses
Thema entweder gar nicht oder nur sehr marginal auftaucht. Im
Folgenden wollen wir drei verschiedene Bausteine psychoana-
lytisch-psychiatrischer Diagnostik darstellen, die wir als essen-
zielle Bestandteile einer psychodynamischen Erstuntersuchung
ansehen.



