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1. Name des Verfahrens

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

2. Definition bzw. Kurzbeschreibung des Verfahrens

_Die Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfasst atiologisch orien-
tierte Therapieformen, mit welchen die unbewusste Psychodynamik aktuell
wirksamer neurotischer Konflikte unter Beachtung von Ubertragung, Gegen-
tibertragung und Widerstand behandelt wird" (Psychotherapie-Richtlinien;
Faber Dahm, & Kallinke, 1999, S. 109). Die Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie gehort zu den psychoanalytisch begrindeten Verfahren und ,wurde
der analytischen Psychotherapie als Sammelbegriff fur Behandlungen mit enger
begrenzten, modifizierten oder alternativen Konzepten gegenubergestellt”
(Faber et al., 1999, S. 31).

Die Bezeichnung , Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie” ist eine auf
das deutsche Gesundheitssystem beschrankte, auch wenn Bezeichnungen wie
,Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie” oder,Psychodynamische Psy-
chotherapie* gelaufiger werden. Dies geschieht in Anlehnung an den internatio-
nalen Sprachgebrauch, wo ,psychodynamic®, ,psychodynamique®, ,psicodina-
mico“ etc. fur die tiefenpsychologischen Methoden und Techniken, und auch
dort in Abgrenzung zur Psychoanalyse, verwendet werden.

3. Einzelverfahren oder Gruppe von Verfahren?

_Als Sonderformen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kénnen
folgende Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen: Kurztherapie, Fo-
kaltherapie, Dynamische Psychotherapie, niederfrequente Therapie in einer
langerfristigen, Halt gewahrenden therapeutischen Beziehung (Psychotherapie-
Richtlinien; Faber et al., 1999, S. 109 und auch 32 ff).

4. Detaillierte Beschreibung des Verfahrens bzw. der Verfahren

Das Verfahren, seine Methoden und Techniken sind ausfihrlich im Kommentar
zu den Psychotherapie-Richtlinien beschrieben. Darliber hinaus gibt es in na-
hezu jedem Lehrbuch der Psychotherapie ausfihrliche, mehr oder weniger
tibereinstimmende Beschreibungen, sodass hier auf eine Darstellung verzichtet
werden soll (vgl. etwa Heigl-Evers, Heigl, Ott, & Riger, 1997 (3.Auflg); Mertens,
1990: Reimer, Eckert, Hautzinger, & Wilke, 2001; Woller & Kruse, 2001).

Zur Frage der Abgrenzung der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
von der Psychoanalyse bzw. der analytischen Psychotherapie verweisen Faber
et al., 1999) auf die unterschiedliche Férderung und Bedeutsamkeit der Re-
gression sowie auf die differente Handhabung der Ubertragung, die den jeweili-
gen Indikationsbereich und die Behandlungstechnik bestimmen. In Fortflihrung
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der Begriffsbestimmung der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie in
den Psychotherapie-Richtlinien (s.0.) als einem modifizierten psychoanalyti-
schen Verfahren, das auch alternative Methoden und Techniken integriert hat,
lassen sich — neben den klassischen psychoanalytischen Interventionen - fol-
gende spezifische therapeutische Techniken und Konzepte beschreiben:

e gemeinsame Erarbeitung von intersubjektiven Zielen, Rahmen und Me-
thode

e fokussierte Ubertragungs- und Widerstandsanalyse
e gezielte, begrenzte Regression

e entwicklungsbezogenene und entwicklungsférdernde Gestaltung der In-
terventionen und des therapeutischen Raumes; variables setting

e multimodaler Zugang zu unbewuften Prozessen auch Uber andere als
verbale Kommunikationsformen; Nutzung von Inszenierungen

e Ressourcen-mobilisierende und handlungsaktivierende Interventionen

e Anregung und Forderung neuer emotionaler Erfahrungen in der thera-
peutischen Beziehung durch Betonung des ,therapeutischen Erlebnis-
ses”.

5. Indikationsbereich des Verfahrens bzw. der Verfahren

Die Anwendungsbereiche der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
sind in den Psychotherapie-Richtlinien (Faber et al., 1999, S. 112, und auch S.
41 ff) sowie in den einschlagigen Lehrbichern (vgl. etwa Woller & Kruse, 2001,
S. 259-314) beschrieben. Auf die Systematik des Wissenschaftlichen Beirats
Ubertragen bedeutet dieses, dass die Tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie grundséatzlich in allen 12 Bereichen angewendet werden kann, wobei in
vielen Fallen nicht die eigentliche Stérung behandelt wird, sondern ,die psycho-
dynamischen Faktoren, die einen wesentlichen Anteil an z.B. einer Behinderung
oder an deren Auswirkung haben” (Faber et al., 1999, S. 41 f).

Ebenfalls in den Psychotherapie-Richtlinien sind Ausschlusskriterien fir die
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ausgefthrt (Faber et al., 1999, S.
42f). Uber Kontraindikationen der Tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-
pie ist — wie bei den anderen anerkannten Verfahren - wenig bekannt. Die Dis-
kussion dieses Themas in einem der neueren Lehrblcher (Eckert, Hautzinger,
Reimer, & Wilke, 2001) ist einer der ersten Schritte in diese Richtung.
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6. Stand der Theorieentwicklung

Auch hier muss auf die einschlagigen Lehrblcher (s.0.) verwiesen werden. Die
Diskussion um die theoretische Abgrenzung der Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie von der Psychoanalyse oder der analytischen Psychotherapie
ist umfangreich. Sie ist seit Freud kontrovers und ist es — auch international -
bis heute geblieben (vgl. z.B. Henry, Strupp, Schacht, & Gaston, 1994).

7. Diagnostik

Zu diesem Punkt gibt es zusatzlich zu den einschlagigen Lehr- und Handbu-
chern (s.0.) eine Fille von empirischen Studien, in denen z.B. der psychothera-
peutische Prozess und die therapeutische Beziehung, Fragen der differentiellen
Indikation und die Prognose des outcome im Zentrum des Interesses stehen.
Umfassendere Darstellungen der psychodynamischen Diagnostik finden sich
bei Rudolf, 2000) und im Manual der OPD (Arbeitskreis-OPD, 2001).

8. Wirkungsforschung'

GemaR den Kriterien des Wissenschaftlichen Beirats wurden bei dieser Zu-
sammenstellung nur (z.T. randomisierte) kontrollierte Studien mit einer Warte-
gruppe, einer unspezifischen Behandlungsbedingung oder einer anerkannter-
malen wirksamen Standardbehandlung bericksichtigt. Dieser begrenzten Zahl
von Studien steht die um ein Vielfaches groRere Zahl von Studien mit alternati-
ven designs (Vergleich zu einer oder mehreren vermutlich ebenfalls wirksamen
Behandlungen, naturalistische Verlaufs- und outcome-Studien etc) gegeniber,
in denen z.B. der psychotherapeutische Prozess und die therapeutische Bezie-
hung, Fragen der differentiellen Indikation und die Prognose des outcome im
Zentrum des Interesses stehen. All diese Studien, von den beriihmten Vander-
bilt—Studien bis zu den Studien der kanadischen Forschergruppe um William
Piper, wurden eben so wenig berticksichtigt wie die zahlreichen deutschen na-
turalistischen Studien, deren Bedeutung fur die psychotherapeutische Versor-
gung ungleich gréRer ist als die RCT-Projekte.

Besonders deutlich werden die Konsequenzen einer restriktiv-experimentell
definierten Wirksamkeit bei den Anwendungsbereichen ,Affektive Stérungen”,
LAngststérungen” und ,Belastungsstérungen®. Der Eindruck, dass die Wirksam-
keit der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie fur diese nach ihrem
Selbstverstandnis zentralen Anwendungsbereiche nicht nachgewiesen sei, ist
falsch. Zahlreiche z. T. methodisch exzellente Studien, wie z.B. die Sheffield-2-
Studie, konnten nach den Kriterien des Wissenschaftlichen Beirats aufgrund
einer fehlenden Kontrollgruppe nicht berticksichtigt werden. Dabei ist es flir den
klinisch tatigen Psychotherapeuten unmittelbar nachvollziehbar, dass es gerade
bei diesen Storungsbildern keine kontrollierten Studien gibt, in denen akut er-

! Eine ausfiihrliches Review der Wirksamkeitsstudien zur Tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie erscheint in Psychodynamische Psychotherapie 2002.
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krankten Patienten eine wirksame Behandlung aus methodischen Griinden vor-
enthalten wiirde. Es sollte erneut diskutiert werden, ob dieses Kriterium, das
zumindest bei langeren Behandlungen mit der Helsinki Konvention unvereinbar
ist, aufrechterhalten werden kann.

Die Deutsche Fachgesellschaft fiir Tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie bietet an, die Dokumentation, falls notwendig, um diese versorgungsrele-
vanten und ethisch vertretbaren Studien zu ergdnzen.

8.1. Wirksamkeitsnachweise, geordnet nach den wesentlichen Anwen-
dungsbereichen der Psychotherapie bei Erwachsenen

1. Affektive Stérungen

a) Thompson, Gallagher, & Steinmetz-Breckenridge, 1987
2. Angststorungen

a) Koch, 1983
b) Tress, 1981

3. Belastungsstoérungen
a) Brom, Kleber, & Defares, 1989
4. Dissoziative, Konversions- und somatoforme Storungen

Baldoni, Baldaro, & Trombini, 1995

Svedlund, 1983:; Svedlund, Sjédin, Ottosson, & Dotevall, 1983
Guthrie, 1991; Guthrie, 1993

Hamilton et al., 2000

Monsen & Monsen, 2000

Basset & Pilowsky, 1985
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5. ERstorungen

Crisp et al., 1991;Gowers, Norton, Halek, & Crisp, 1994
Dare, Eisler, Russell, Treasure, & Dodge, 2001

Garner et al., 1993

Hall & Crisp, 1987

Metaanalyse: Herzog & Hartmann, 1997

O O T QD
S e N e

D

6. Andere Verhaltensstorungen mit korperlichen Stérungen
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7. Anpassungsstorungen, somatische Krankheiten

a) Rosseretal., 1983
b) Sjodin, 1983; Svedlund & Sjédin, 1985
c) Deter, 1986

8. Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstorungen

a) Bateman & Fonagy, 1999; Bateman & Fonagy, 2001
b) Winston et al., 1994
c) Munroe-Blum & Marziali, 1995

9. Abhéangigkeiten und Missbrauch

a) Kissin, Platz, & Su, 1970

b) Willett, 1973

c) Ends & Page, 1957

d) Woody, McLellan, Luborsky, & O'Brien, 1987

10. Schizophrenie und wahnhafte Stérungen

Karon & VVandenbos, 1972
Gorham, Pokorny, & Moseley, 1964
Fairweather et al., 1960

Hartwich & Schumacher, 1985
Sjostrém, 1985

Metaanalyse: Wunderlich, 1996
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11. Anpassungsstorungen bei Intelligenzminderung

12. Hirnorganische Stérungen

Storungsunspezifische, aber methodisch adaquate Studien

Siegel, Rootes, & Traub, 1977

Brill, Koegler, Epstein, & Forgy, 1964

Waéchter & Pudel, 1980

Meyer, 1981

Sloane, Staples, Cristol, Yorkston, & Whipple, 1975
Holm Hadulla, Kiefer, & Sessar, 1997

) Tritt, Loew, Meyer, Werner, & Peseschkian, 1999
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Metaanalysen

Svartberg & Stiles, 1991
Crits-Christoph, 1992

Grawe, Donati, & Bernauer, 1994
Leichsenring, 2001
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8.2. Unerwiinschte Wirkungen der Therapie
Hierzu sind uns keine empirischen Studien bekannt.
8.3. Verhaltnis von Kosten und Nutzen

Es liegen mehrere Ubersichtsarbeiten (z.B. Miller & Magruder, 1999) zum Ver-
haltnis von Kosten und Nutzen bzw. Effektivitat von Psychotherapie, allerdings
in der Regel auf Stérungsbilder bezogen, vor. Eine gesonderte Zusammenstel-
lung fur die Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie wurde wegen des
erheblichen Aufwands hier nicht vorgenommen.

8.4. Vergleich zu anderen Verfahren

Auch hier wurde, auch aufgrund der bekannten methodischen Kritik an ex-post-
hoc Vergleichen (vgl. etwa Hager, Leichsenring, & Schiffler, 2000) auf eine
ausfuhrliche Darstellung verzichtet. Die wenigen Studien, in denen Fragestel-
lung und Design auf den direkten Vergleich zwischen der Tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie und einem anderen Verfahren abzielten, zeigen kei-
neswegs die oft behauptete Uberlegenheit der Verhaltenstherapie; so etwa die
Sheffield-2-Studie fur die Depression (Hardy, Shapiro, Stiles, & Barkham, 1998;
Metaanalyse bei Leichsenring, 2001). Eine vergleichende Ubersicht tiber publi-
zierte Effektstarken bei weiteren Stérungsbildern ist geplant.

9. Versorgungsrelevanz

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ist seit 1967 Pflichtleistung in der
Gesetzlichen Krankenversorgung. Sie ist nach den Zahlen der KBV das am
meisten angewendete Verfahren in der ambulanten Psychotherapie.

10. Ausbildung

Das Verfahren wird in mehr als 50 Aus- und Weiterbildungseinrichtungen ge-
lehrt, die entweder von den zustandigen Landerbehérden oder den Landesarz-
tekammer anerkannt und beaufsichtigt werden. Genauere Zahlen hierzu sind
uns nicht bekannt.

11. Qualitatssicherung

Im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind psychotherapeutische
Langzeitbehandlungen gutachterpflichtig. Das sog. Gutachter-Verfahren, das
als MalRnahme zur Qualitatssicherung gilt, ist in der Psychotherapie-
Vereinbarung (Faber et al., 1999, S. 130) beschrieben.
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