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Entwicklung der ndchsten therapeutischen Schritte. Die Beachtung von be-
stimmten Rahmenbedingungen und eine sinnvolle Gestaltung der therapeu-
tischen Arbeitsbeziehung sorgen zusitzlich fiir Sicherheit und Halt.

7.1.1 Schritte zur Vorbereitung

Es ist sehr wichtig, sich am Anfang einer psychotherapeutischen Behandlung
ausreichend Zeit zu nehmen. Allzu oft werden Therapien ohne explizite Thera-
pievereinbarung begonnen. Der Behandlungsauftrag und die Zielsetzung sind
jedoch oft nicht ohne Weiteres ersichtlich und die Indikationsstellung fiir den
Bedarf einer Behandlung allein reicht nicht aus, um eine entsprechende Thera-
pie zu beginnen. Es besteht die Gefahr, dass Patient und Therapeut die therapeu-
tische Arbeit mit unterschiedlichen Annahmen und Erwartungen beginnen und
erst im Verlauf der Behandlung bemerken, dass sowohl Auftragstellung als auch
Zielsetzung unklar sind und dass wichtige haltgebende Therapievereinbarungen
fehlen. Einen Uberblick tiber alle notwendigen Schritte vor Beginn der Behand-
lung gibt der folgende Kasten.

Schritte zur Vorbereitung der psychotherapeutischen Behandlung

o Aufklarung iiber die vorliegenden Diagnosen

o Klarung des Behandlungsauftrags

o Therapieziele definieren und Therapieplan erstellen

e Eine Vereinbarung iiber die Rahmenbedingungen der Behandlung treffen

» Vereinbarungen iiber den Umgang mit Krisensituationen (z.B. Suizidalitat) treffen

o ber mdgliche Risiken einer konfrontativen Bearbeitung von traumatischen Erin-
nerungen informieren

Aufklarung iiber Diagnosen

Es ist eine ethische Notwendigkeit, Patienten tber ihre Krankheit aufzukldren.
An die Diagnostik sollte sich daher in jedem Fall die Aufkldrung des Patienten
iiber das Ergebnis der Diagnoseerhebung sowie ein beratendes Gesprich tiber
die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir die Behandlung anschliefen. Uber
die formelle diagnostische Einordnung in die Klassifikationssysteme hinaus soll-
ten in dem Aufklidrungsgesprich auch potenzielle Problembereiche angespro-
chen werden, die voraussichtlich wihrend der Therapie auftauchen werden. Ein
typisches Beispiel hierfiir sind Schwierigkeiten mit der Selbstfiirsorge oder Pro-
bleme im Umgang mit belastenden Affekten, die impulsive oder selbstverlet-
zende Handlungen zur Folge haben konnen.
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Fir diese Themenbereiche existiert keine eindeutige Zuordnung in den dia-
gnostischen Klassifikationssystemen. Dennoch ist es zur Vorbereitung einer psy-
chotherapeutischen Behandlung wichtig, diese und dhnliche Probleme als thera-
pierelevante Bereiche zu identifizieren und sich mit dem Patienten tiber die
Notwendigkeit einer Arbeit an diesen Themen zu verstindigen.

Fachbegriffe und Diagnosen sollten immer in verstandlicher Weise erlautert werden.
Die Aufklarung kann ggf. auf therapierelevante Diagnosen und Problembereiche be-
schrankt bleiben, falls Patienten mit zusétzlichen Informationen Uberfordert waren.
Wenn die Diagnose einer Personlichkeitsstérung eindeutig gestellt werden kann, soll-
te auch Uiber diese aufgeklart werden.

In der Vorbereitungsphase einer psychotherapeutischen Behandlung, aber auch
im spiteren Therapieverlauf konnen situationsbezogen vermittelte psychoedu-
kative Informationen auflerordentlich hilfreich sein, da auf diese Weise das Ver-
stindnis des Patienten fiir seine Erkrankung und eine spezifisch vorliegende
Symptomatik geférdert wird. Patienten erhalten so die Moglichkeit, die eigenen
Beschwerden mit psychologischen oder medizinischen Informationen zu ver-
kniipfen. Oftmals entstehen dadurch nicht nur verbesserte Voraussetzungen zur
Verarbeitung der Traumafolgen und ein Zuwachs an personlicher Handlungs-
kompetenz, sondern auch Hoffnung auf Besserung der Symptomatik.

Behandlungsauftrag

Der Behandlungserfolg einer Therapie hingt mafigeblich vom Patienten und sei-
ner Bereitschaft zur Mitarbeit ab. Vor Behandlungsbeginn sollte eindeutig ge-
klart werden, ob der Patient wirklich an einer Therapie interessiert ist; dies gilt
insbesondere, wenn der Behandlungsauftrag nicht ausschliellich vom Patienten
kommt. Fiihlt der Patient sich durch dufleren Druck ,beauftragt in Therapie zu
gehen®, muss diese Situation vor Behandlungsbeginn besprochen und geklart
werden. Moglicherweise sitzt der Betroffene, durch Angehdorige oder Arzte moti-
viert, im Vorgesprich und eine Behandlung erscheint ihm selbst zunichst wenig
lohnend. Mitunter sind Versicherungen und Berufsgenossenschaften die Auf-
traggeber oder es liegt eine gerichtliche Behandlungsauflage vor.

Fiir den Start und das Gelingen der Therapie ist wichtig, dass Behandlungs-
auftrige realistisch sind. Allgemeine Wiinsche, wie z.B., dass ,alles wieder gut®
werden soll, kénnen leider nicht erfiillt werden. Patienten, die mit einer zu groflen
Erwartungshaltung kommen, benétigen Hilfe bei der Formulierung von kon-
kreten und erreichbaren Therapiezielen. Informationen tiber den Rahmen und
Ablauf der Therapie helfen ihnen, sich bewusst fiir die Ziele innerhalb der The-
rapie zu entscheiden und diese dann engagiert zu verfolgen. Fragen des Thera-
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peuten nach positiven Verdnderungen, z.B. ob und woran der Patient merken
wiirde, dass es ihm besser geht, helfen dem Patienten, Probleme fokussierter an-
zugehen, aber auch Hoffnung zu schépfen. Solche Fragen beinhalten aulerdem
den Hinweis auf die eigene Fahigkeit zur Einflussnahme.

Dem Patienten wird also vermittelt, dass er am Beginn der Therapie einem
Dienstleister — in diesem Fall dem Therapeuten — einen in Umfang und Gegen-
stand definierten Auftrag gibt. Dieser Behandlungsauftrag beinhaltet eine klar
definierte Aufgabe, deren Erfiillung evaluiert werden kann. Erst durch die For-
mulierung eines ,, Therapieauftrags“ wird der Patient zum ,,Kunden®, der sich mit
diesem ersten Schritt aktiv um seine Genesung bemiiht.

Wird die Behandlung ohne Auftragsklirung begonnen, besteht ein erheb-
liches Risiko, dass sich in ihrem Verlauf eine T4ter-Opfer-Konstellation reinsze-
nieren kann. Ohne klare Orientierung ist zu befiirchten, dass Patienten sich vom
Therapeuten in eine passive Rolle gedringt fithlen oder sich aus Unsicherheit fiir
eine solche entscheiden. Auf das, was der Therapeut mit ihnen macht, haben sie
scheinbar keinen Einfluss, sodass sie sich ihm mehr oder weniger ausgeliefert
fithlen. In so einem Fall konnen therapeutische Interaktionen ungewollt trauma-
tische Beziehungsmuster aktivieren und werden leicht als Ubergriff erlebt, was
zu Krisen in der Behandlung fithren kann, z.B. wenn der Patient durch das Ver-
halten des Therapeuten daran erinnert wird, wie es war, dem unberechenbaren
Vater ausgeliefert zu sein. Diese Uberlegungen treffen in besonderem Mafe fiir
die Bearbeitung von Traumafolgesymptomen mit konfrontativen Behandlungs-
techniken zu. Wenn sich die Symptomatik im Zuge einer Traumabearbeitung
passager verstarkt oder wenn neues traumatisches Material erinnert wird, ohne
dass der therapeutische Auftrag klar ausgesprochen ist, sind Irritationen vorpro-
grammiert — schlimmstenfalls bricht der Patient die Therapie ab. Wut und Ent-
tauschung des Patienten sind berechtigt und verstandlich, da er das Gefiihl ha-
ben muss, dass seine Person sowie seine Bediirfnisse nach Uberschaubarkeit,
Einflussnahme und Kontrolle nicht geachtet wurden.

— Fallbeispiel

Herr B. kommt mit dem Wunsch, seine Angstsymptome zu reduzieren. Er berichtet, dass
er zufallig in der Bank Zeuge eines Uberfalls geworden sei. Der Téter habe ihm eine
Pistole an den Kopf gehalten. Seither leide er unter starken Angsten vor Mannern, ins-
besondere wenn diese dem Tater ahnlich sehen. Er sei von seiner Hausérztin geschickt
worden, da diese von den Mdglichkeiten einer Traumabearbeitung gehort habe.

Da die diagnostischen Kriterien fiir eine Posttraumatische Belastungsstérung erfiillt
sind, wird eine konfrontative Behandlung schon in der nachsten Sitzung durchge-
fuhrt. Herr B. ist entsetzt, wie stark die Erinnerung wieder lebendig wird. Er bricht die
Behandlung nach der ersten Sitzung ab. Es sei fiir ihn nicht einsichtig, warum er sich
erneut so qualen misse. So habe er sich eine psychotherapeutische Behandlung nicht
vorgestellt.




