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1 Grundlagen und Begrifflichkeit der tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

2 Diagnostik in der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie

3 Interventionsmdglichkeiten bei Konfliktpathologien

4 Interventionsmdglichkeiten bei somatoformen Stérungen

5 Interventionsmdglichkeiten bei schweren
Personlichkeitsstorungen und Traumafolgeerkrankungen
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Therapiemodell ,Bewusstmachung unbewusster
Konflikte“

Sicherheit und Halt in der therapeutischen Beziehung

!

Erfassung von auslésender Situation und aktuellen Beziehungen

1

Affekte als Tor zum unbewussten Konflikt

!
Abwehranalyse

i

Darstellung des Konflikts

1

Zurlckweisung der infantilen Wunschkomponente
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Widerstand

alle Phanomene im Therapieprozess, die sich dem
Erreichen der Therapieziele entgegensetzen.

~Was immer die Fortsetzung der Arbeit stort, ist ein
Widerstand® (Freud 1900)

dient oftmals der Affektvermeidung
ist beziehungsregulierend
ist immer auf das Therapieziel gerichtet

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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* bewusste Widerstandsphanomene
* unbewusste Widerstandsphanomene
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Bewusste Widerstandsphanomene

* Informationen vorenthalten
+ die Unwahrheit sagen
+ absprachewidriges und mit den Zielen der Therapie

unvereinbares Verhalten (z.B. selbstverletzende
Tendenzen, Suchtmittelkonsum)
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Unbewusste Widerstandsphanomene

— unangenehme und bedrohliche
Themen und Affekte vermeiden

— sich unklar ausdriicken

— abschweifen, unvermittelt das
Thema wechseln

— schweigen

— sich nicht erinnern kénnen

— nUlchtern-sachlich sprechen, wo
ein Affektausdruck zu erwarten
ware

— in Klischees und Fachwoértern
reden

— Uber unbedeutende oder triviale
Dinge reden

endlos sprechen, ohne zum
Wesentlichen zu kommen

widerspruchliche Phdnomene
nebeneinander stehen lassen

unlogische Schlisse ziehen
Therapiestunden versdumen
sich verspaten

sich weigern zu bezahlen
unterschiedliche Formen des
Agierens

grundsatzlich alle
Abwehrmechanismen
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Widerstandsdeutungen

+ Widerstandsdeutungen gehen auf die Abwehr des
Patienten in der therapeutischen Situation ein, sie
beschreiben die Art des Widerstands und weisen
ﬁ-Uf den Grund fiir die Abwehr und das Abgewehrte

in.

T: Halten Sie es fir méglich, dass wir heute so haufig das
Thema wechseln, weil Ihnen eine weitere
Auseinandersetzung mit der Thematik unangenehm ist?

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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orme Beschwerden

ngen (ICD 10 F4

> Patienten mit anhaltenden Korperbeschwerden ohne g;t:]rsﬁh S:d Unterleibsschmerzen E::Z?;r:;ik?-llter stolpern
ausreichend erklarenden organischen Befund - . “ ’ zstolp
«  Ubelkeit * Brustschmerzen
+ Blahungen
+ Durchfall » Schwindel / Benommenheit
» Unvertraglichkeit verschiedener * Gedachtnisverlust
Speisen
«  Schwierigkeiten beim Schlucken
+ Schmerzen in Armen oder Beinen «  Verlust der Stimme
+  Rickenschmerzen +  Verlust des Hérvermégens
* Gelenkschmerzen (Taubheit)

» Andere Schmerzen
« Sehen von Doppelbildern
* Schmerzen beim Wasserlassen

TUKGM@® TUKGM®
UNIVERSITATSKLINIKUM UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBLRG GIESSEN UND MARBURG
Medizinisch unerkléarte korperliche MiBempfindungen Medizinisch unerklarte kérperliche MiBempfindungen
in der deutschen Bevélkerung 2552) n der deutschen Bevélkerung (n= 2552)
Symptom Présent Symptom Présent Symptom Prasent | Schwere Symptom Prasent | Schwere
ol AT Beeintr. Beeintr.
ot 1 —
Kopfschmerzen 394 % alpitationen ° Kopfschmerzen 39,4 % 27 % Palpitationen 14,1 % 14 %
Sexuelle 22,4 %
Bauchschmerzen 19,8 % Lustlosigkeit ? Bauchschmerzen 19,8 % 1.3% Sexuelle 224 % 6,6 %
Rasche 175% _ . . Lustlosigkeit
Riickenschmerzen 50,5 % Erschépfbarkeit Riickenschmerzen 50,5 % 71% Rasche 17,5 % 21%
Palpitationen 14,1 % - o o Erschopfbarkeit
Schmerzenin Armen | 31,7 % /sBcehirT:r:ZG” inArmen | 31,7 % 5,4% Vermt_ehrtes 16,5 % 1,3%
/Beinen Vermehrtes 16,5 % - N S S Schwitzen
Ubelkeit 1.4 % Schwitzen Ubelkeit 1.4 % 0.7 % Schwindel 12,0 % 11%
Schwindel 12,0 % o "
Haufige Durchfélle 8,1% 0,9 % D il 419 o
Héaufige Durchfalle 8,1 % oppelbilder A% 0.3%
Doppelbilder 4,1 % -
PP ° Meteorismus 18, 5% 1,5 %
Meteorismus 18, 5% (Hiller et al. 2006 )
(Hiller et al. 2006 )
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Somatoforme rungen (ICD 10 F45)

» Patienten mit anhaltenden Kérperbeschwerden ohne
ausreichend erklarenden organischen Befund

» Organische Ursacheniiberzeugung

» High utilizers®
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Somatoforme Stérungen (ICD 10 F45)

» Patienten mit anhaltenden Kérperbeschwerden ohne
ausreichend erklarenden organischen Befund

» Hohe Erwartung an den Arzt
» Organische Ursacheniiberzeugung

» Enttduscht Uber negative Befunde

» Fordern weitere medizinische Untersuchungen ein
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5,82

651

Pravalenz
14 0

Konfliktmodell

» Konversion

Strukturmodell
» Affektaquivalent/Affektkorrelat
» Alexithymie

Traumamodell
» Vegetative Ubererregung
» Korper-Flashback

Psychodynamische Modelle der Symptomentwicklung bei
Somatoformen Stérungen
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nach ICD-10 F45

M

v

Wiederholte Darbietung korperlicher Symptome

Hartnackige Forderung nach medizinischen Untersuchungen trotz
wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der Arzte,
dass die Symptome nicht kérperlich begriindbar sind

M

v

Patient widersetzt sich den Versuchen, die Méglichkeit einer
psychischen Ursache zu diskutieren

M

v

Das zu erreichende Verstandnis fiir die Verursachung der
Symptome ist haufig fiir Patienten und Arzt enttduschend

M

v
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+ ldealisierung-Enttduschung-Ohnmacht-Zirkel

« Patient:
— Hilflosigkeit
— Kampf um Legitimitat
— Fordert weitere Untersuchung ein und fiihlt sich unverstanden
— Doktor Hopping

* Arzt:
— Simulant?
— Unsicherheit und Ohnmacht
« Invasive Diagnostik/Therapie
« Psychopharmakotherapie
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> Bedurfnis, ein ideales Objekt zur Verfligung zu haben

versus

Impulse, auftauchende Objekte zu entwerten und entstehende Beziehungen
— > zu zerstoren

Depressiver Grundkonflikt

Arzt-Patient Beziehung
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Struktur Strukturelle Stérung

* Mangelnde Verfugbarkeit dieser

+ Verfligbarkeit Gber psychische ¢
Funktionen

Funktionen, die fir die
Organisation des Selbst und der
Beziehungen notwendig sind.

* ,Wie funktioniert eine
Personlichkeit in bestimmten
Situationen?”

Strukturbegriff OPD

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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Affekte

.. sind Indikatoren fiir das eigene Befinden,
.. erlauben dem anderen einen Einblick in unserer Erleben,
.. erlauben uns einen Einblick in das Erleben der anderen,

.. dienen dazu, dass Verhalten der anderen Personen an unsere
Wiinsche anzupassen.

TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

* Interpersonell
* Kognition

Affekte setzen sich zusammen aus:

«  Aktivierung des vegetativen und endokrinen Systems

«  motorischen Handlungsbereitschaften

*  Wahrnehmung der psychophysiologischen Ablaufe (z.B.
Herzklopfen, Schwitzen)

«  Aktivierung der mimischen Muskulatur (AufreiRen der Augen
etc.)

«  Aktivierung der Gestik und Koérperhaltung (Erstarrung,
Zusammenzucken etc.)

«  Bewusste Eigenwahrnehmung von psychischen und
korperlichen Veréanderungen

«  Sprachliche Benennung der Affekte (z.B. Angst, Wut, Trauer
etc.)

Atiologie:
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« Affektverarbeitung « Interpersonell heitsverhalten
* Entwicklung « Kognition

Disposition des Patienten fiir somatoforme Stérungen

Korper und Emotion in der frilhen Beziehung

Emotionaler
Korperlich- —" | Ausdruck
emotionale
Verfassung \
Aktivierung Trostung Das wichtige Objekt
Stimulierung Beruhigung erreichen
Befriedigung Erklarung

\\ Handelnde Antwort des /

ausreichend feinfiihligen

Objekts erfahren VgI. Rudolf 2006
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« Affektverarbeitung * Interpersonell « Krankheitsverhalten
« Entwicklung » Kognition

Atiologie:

Folgen friih gestorter Kérperbeziehungen

Kérperliche/emotionale Ablaufe:

» koénnen nicht in der Wahrnehmung differenziert und sprachlich gefasst werden

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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« Affektverarbeitung * Interpersonell « Krankheitsverhalten
Entwicklung Kognition

Atiologie

Folgen friih gestorter Kérperbeziehungen

Kérperliche/emotionale Ablaufe:

» kénnen nicht in der Wahrnehmung differenziert und sprachlich gefasst werden
» konnen nicht durch eigenes adaquates Handeln bewaltigt /beruhigt werden
(Hilflosigkeit/mangelnde Selbstfiirsorge)

TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

* Krankheitsverhalten

Kognition

Folgen friih gestérter Kérperbeziehungen

Korperliche/emotionale Ablaufe:

» kénnen nicht in der Wahrnehmung differenziert und sprachlich gefasst werden

» koénnen nicht durch eigenes adaquates Handeln bewaltigt /beruhigt werden
(Hilflosigkeit/mangelnde Selbstfiirsorge)

» kdnnen nicht durch Unterstltzung anderer gebessert werden (Fehlendes/
inadaquates Hilfesuchverhalten)
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« Affektverarbeitung * Interpersonell « Krankheitsverhalten
* Entwicklung « Kognition

Atiologie:

Folgen friih gestorter Kérperbeziehungen

Korperliche/emotionale Ablaufe:

» kénnen nicht in der Wahrnehmung differenziert und sprachlich gefasst werden

» konnen nicht durch eigenes adaquates Handeln bewaltigt /beruhigt werden
(Hilflosigkeit/mangelnde Selbstfiirsorge)

» kénnen nicht durch Unterstiitzung anderer gebessert werden (Fehlendes/
inadaquates Hilfesuchverhalten)

» veranlassen zu inadéquaten Denkanstrengungen

Atiologie:
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ffektverarbeitu nterpersonell * Krankheitsverhalten
Entwicklung

Ausloser
2.B. Erregung, Bagatellsymptome

2 Wahrnehmung

Fehlbewertung:
Bedrohlich, unertraglich,
nicht beeinflussbhar

Steigerung der
physiologischen
Erregung

gesteigerte
Kérperwahrnehmung

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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« Affektverarbeitung « Interpersonell

Atiologie: * Entwicklung + Kognition

Ausloser
2.B. Erregung, Bagatellsymptome

Krankheitsverhalten:
*Checking
*Krankheitsexperten
*Arztbesuche
*Medikamente
*Schonung

Steigerung der
physiologischen
Erregung

gesteigerte
Korperwahrnehmung
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Allgemeine psychotherapeutische Regeln

Validieren der Beschwerden

Unterstiutzung bei der
Symptombewaltigung

Ressourcenaktivierung
Affektdifferenzierung

Beziehungsorientierung
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Allgemeine psychotherapeutische Regeln

* Gemeinsam Uber etwas Drittes, die
korperliche Symptomatik, reden

» Tangentiale Gesprachsfiihrung -
,Psycho- therapie, die nicht nach
Psychotherapie aussieht®

« Keine Konfrontation mit dem Widerstand
und Deutung

« Aktive wohlwollende und nicht neutrale
Haltung — ,geben statt fordern”

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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« Korperliche Missempfindungen von Krankheitszeichen unterscheiden
lernen.

+ Das somatische Erklarungsmodell in psychosomatischer Richtung
erweitern.

« Mit kérperlichen und psychischen Belastungsgrenzen verantwortlich
umgehen lernen.

« Verhinderung von Chronifizierung und Selbstschadigung durch
wiederholte Diagnostik und riskante Therapien.
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1. Phase
schen Arbeitsbeziehu

Erstellen einer Landkarte der Beschwerden

Ermittlung der beschwerdebezogenen Beziehungsepisoden (Arzt, Familie)
Erfragen der Ursachenlberzeugung und der aktuellen Behandlungserwartung
Erstellen der Skizze zur aktuellen Lebenssituation (Ressourcen)

TUKGM®
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perliche Reaktionen erfassen

— Korperliche Beschwerden genau schildern lassen, interessiert nachfragen
P: Ich hatte solche Bauchschmerzen
z.B. T: Konne Sie mir das bitte genauer beschreiben?
T: Wo im Bauch hatten Sie diese Beschwerden?

— Beschwerden ernst nehmen und validieren
« P:lIch habe solche Schmerzen gehabt, dass ich nicht mehr laufen konnte
+ T: Das war sicherlich sehr schmerzhaft

— Bilder des Patienten aufgreifen oder einfiihren
P: ..wie im Schraubstock eingeklemmt
T: So als wiirden sie von beiden Seiten im Schraubstock eingedriickt?

— Mein Freund John

« T:Ich hatte einen Patienten, der hat es so beschrieben, als wére er in einem
Schraubstock eingeklemmt? Ist das ein ahnliches Gefiihl?

— Weitere korperliche Reaktionen in der Situation ermitteln
« Haben sie noch andere Reaktionen ihres Korpers bemerkt?
« Was haben Sie gespiirt?

TUKGM®
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1. Phase:
tischen Arbeitsbeziehung

Erstellen einer Landkarte der Beschwerden

Ermittlung der beschwerdebezogenen Beziehungsepisoden (Arzt, Familie)
Erfragen der Ursachenlberzeugung und der aktuellen Behandlungserwartung
Erstellen der Skizze zur aktuellen Lebenssituation (Ressourcen)

Vermittlung von Information Gber psychophysiologische Zusammenhange
des Leitsymptoms

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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| 1. Phase:
der therapeutischen Arbeitsbeziehung

und Schmerzhemmung

« Erstellen einer Landkarte der Beschwerden

Die Schmerzverarbeitung

beinhaltet neben der «  Ermittlung der beschwerdebezogenen Beziehungsepisoden (Arzt, Familie)
Weiterleitlung von S_chmerzreizen « Erfragen der Ursacheniiberzeugung und der aktuellen Behandlungserwartung
zum Gehirn auch die » Erstellen der Skizze zur aktuellen Lebenssituation (Ressourcen)

Verarbeitung und Bewertung der

Schmerzen. » Vermittlung von Information lber psychophysiologische Zusammenhange des

Leitsymptoms

Auferdem erfolgt eine +  Symptomtagebuch

Modifikation der * Gemeinsame Formulierung von Therapiezielen
Schmerzintensitat und
Schmerzqualitat durch
absteigende hemmende Bahnen!
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| 2. Phase:
Differenzierung der Symptomklage / Affektklarifikation

Wie und wann haben sich heute meine Beschwerden veréndert?

« Klage anreichern mit eigenen Affekten, Bildern, Phantasien und in Sprache fassen:
Zeit Situation/Ereignis Beschwerden Korperreaktion Gedanken, Gefiihl/ das Erleben strukturieren.
von 0-10 Uberlegung | Empfindung

« Situations- und Beziehungskontexte der Symptome klaren

« Beratung/Schulung der Kérperwahrnehmung durch Integration kérpertherapeutischer
Verfahren:

« Differenzierung zwischen kérperlicher Reaktion/ Beschwerde/ Affekt/ Kognition/
Handlung

« Integration der Kreativtherapien (Gestaltung, Musiktherapie etc.)

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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Affektklarifizierung im mit dem

P: Mir geht es seit gestern wieder so schlecht. Ich habe solche Bauchschmerzen. Ich wei® gar
nicht weiter.

Geflihle explorieren:

,Erzahlen sie mir mehr dariber. Was meinen Sie, wenn Sie sagen, ich weil gar

nicht weiter.”
Gefiihl empathisch spiegeln:

4Ich kann verstehen, dass sie solche Gefiihle entwickeln.”
Geflihle wertschéatzen und validieren:

,Das ist etwas, dass ich von vielen Patienten hore. Ich hatte einen Patienten, der
haufig verzweifelt war, als die Schmerzen sehr intensiv waren und der sehr
erleichtert war, als die Schmerzen sich besserten ““

Gefuhle benennen und konkrete Affekt klarifizieren:
,Konnen Sie es mir genauer erklaren? Ich habe noch keine Vorstellung, ob sie
verzweifelt waren oder ob ein anderes Gefiihl im Vordergrund steht.”

Falls Affekt sehr undifferenziert (gut, schlecht etc.):

verschiedene Affekte zur Auswahl anbieten (Verzweiflung, Enttduschung, Zorn, Wut
etc.) Ich kénnte mir vorstellen, dass ....

Affekte in den Kontext der Situation stellen:

,Wann trat die Verzweiflung auf ?* Oder: ,Ich kann verstehen, dass sie sehr
verzweifelt waren, als die Schmerzen starker wurden.”

TUKGM®
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3. Phase: |
Die Bedeutung der Beziehungserfahrun

« Affekt- und Beziehungsklarifizierung
« Die enttduschte Hoffnung auf die medizinischen Helfer

« Die Enttduschung und andere Gefiihle in den Beziehungen zu den anderen
Menschen wahrnehmen und kléren.

TUKGM®
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erliche Reaktionen erfassen

— Hilfsmdglichkeiten / Ressourcen erkunden
+ Was hilft ihnen in diesen Situationen?

« Kann etwas die Schmerzen lindern? Anregungen geben z.B. Warmflasche,
Entspannungsbad etc.

« Anregung zu PMR

« Anregung zur Bewegung; Forderung kérperbezogener Eigenaktivitat (Sport), um
korperliche Fahigkeiten und Grenzen neu zu erfahren (Vitalitat, Lust, Unlust) und
mehr Zutrauen in die korperliche Belastbarkeit zu finden.

— Beschreibung des Korpergefiihls bei diesen Aktivitaten

TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Affektklarifizierung im Umgang mit den Behandlern \

«  Patient: “Ich war noch einmal in der Orthop&die und man hat meine Hifte untersucht. Der Arzt hat
mir meine Beschwerden nicht geglaubt. Er hat gesagt, ich kdnnte gar nicht solche Schmerzen
haben, mit meiner Hilfte sei alles in Ordnung. Das ist doch unmdglich (empért), so kann man nicht
mit mir umgehen.*

*  Therapeut:
— Gefuihle explorieren:
« ,Erzéhlen sie mir mehr dariiber. Wie ging es ihnen.*
— Gefuihle benennen und konkrete Affekt klarifizieren:
« ,Kdénnen Sie es mir genauer erklaren?”
« Falls Affekt sehr undifferenziert (gut , schlecht etc.): verschiedene Affekte zur Auswahl
anbieten (Verzweiflung, Enttduschung, Zorn, Wut etc.) Ich kénnte mir vorstellen, dass...

« Es gibt viele Menschen, die sind in einer solchen Situation verargert oder enttauscht. Wie
ist das bei Ihnen? “

— Gefiihl empathisch spiegeln:
« lch kann verstehen, dass sie sich geargert haben “
— Gefiihle wertschatzen und validieren:
« ,Solche Gefiihle erleben viele Patienten in dieser Situation.”
— Affekte in den Kontext der auslésenden Situation bringen: ,Ich kann verstehen, dass sie
enttduscht und verégert waren, als der Arzt ihre Beschwerden in Frage stellte.”
— Cave: Keine Spaltung

J. Kruse ,,Einfiihrung in die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie”
Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)
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Affektklarifizierung und Verknipfungen herstellen

4. Phase: Arbeit an den Objektbeziehungen

Mir geht es seit gestern so schlecht. Ich habe solche Bauchschmerzen. Ich werde noch verriickt.

Haben Sie eine Vermutung, warum l|hr vegetatives Nervensystem so heftig reagiert?

Keine Ahnung, vielleicht das Wetter? . Affek : P
nd Beziehungsklarifizierun

Kénnte es sein, dass sie gestern irgend etwas beunruhigt hat? e__t und Beziehu ?S a erung

Nein, wiisste nicht was. « Enttduschung am Kérper/Kampf gegen das Symptom

Erzéhlen Sie doch mal, was gestem so los war. « Die enttauschte Hoffnung auf die medizinischen Helfer

Tja.... meine Mutter musste ins Krankenhaus. . . .

Was haben Sie empfunden, als sie dieses gehért haben? « Die Enttduschung an den anderen Angehdrigen/am Therapeuten

Nichts besonderes.

Ich kénnte mir vorstellen, dass Sie dieses beunruhigt hat.

Tja, ein bisschen vielleicht.

Schildern Sie das Gefiihl doch etwas genauer.

na ja, ich wuBte ja nicht, ob es was ernsthaftes war,

Haben Sie sich Sorgen gemacht?

.. macht man sich dann ja.

Ich kann das gut nachvollziehen, dass sie sich Sorgen machen, wenn ihre Mutter ins Krankenhaus
eingewiesen wird.

Ja und diese verdammten Bauchschmerzen. Es tut weh — hier.

Ja, sie haben starke Bauchschmerzen, die sie qualen. Es gibt ja so ein Sprichwort: ,Mir ist etwas auf den
Magen geschlagen®“. Manchmal ist ja etwas dran an diesen Sprichwértern, manchmal aber auch nicht.
Kénnte es sein, dass diese Nachricht vom Krankenhausaufenthalt ihrer Mutter ihnen auf den Bauch
geschlagen ist?

- Ich weil nicht, kann das denn sein?
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