 1. Aktuelle Beschwerden und Symptomatik

Die subjektiv erlebten Beschwerden ebenso wie die objektiven, vom Pat. oder Untersucher beobachteten Symptome sollen hier erwähnt sein.

	

	

	

	

	

	

	


 2. Angaben zur Vorgeschichte

2.1. Zum Krankheitsverlauf

 Dauer und Ausprägung der psychischen Störung, ihr erstes Auftreten etc. und bisherige Behandlungen bzw. Behandlungsversuche; ggf. Erwähnung anderer relevanter Erkrankungen.

	

	

	

	

	

	

	


 2.2. Angaben zur Biografie

 Kurze Erwähnung derjenigen biografischen Umstände, die nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen in einem Kontext  mit der Störung stehen können.

	

	

	

	

	

	

	

	

	



3. Verlauf der Gespräche / des Gesprächs 
Kein komplettes Protokoll, sondern eine kurze Zusammenfassung derjenigen Passagen der Gespräche, die im Hinblick auf die Psychodynamik von Bedeutung sein können, eine kurze Essenz aus szenischen Informationen bzw. die Darstellung einer interpretierbaren Szene.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. Psychoanalytische Diagnostik

4.1.  Beschwerden

( Depressivität










( Suizidalität (Gedanken/Absichten)







( Ängste/Ängstlichkeit









( Phobie











( psychosomatische Beschwerden







( Zwangssymptome









( Unsicherheit in sozialen Kontakten / Isolation






( Aggressivität










( Selbstwertprobleme









( Schlafstörungen








( Erschöpfung/Überforderung








( Hypomanische Stimmung








( Arbeitsstörung










( sexuelle Probleme









( Essstörungen










( Suchtverhalten (toxisch und nicht toxisch)






( Psychotische Symptome: paranoide Ideen, Wahn, Denkstörungen, Manie

Beziehungsprobleme:
( im Beruf









( in der Partnerschaft








( in der Familie









( mit Kindern









Belastungen und Beschwerden:
( nach einem Todesfall








( nach Trennung









( nach einem traumatischen Erlebnis (aktuell oder in der Vergangenheit)


Sonstige

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….


4.2. Abwehrmechanismen

( psychotische Verleugnung



( Reaktionsbildung




( Spaltung





( Verschiebung





( Derealisation





( Wendung gegen das Selbst



( projektive Identifizierung



( Vermeidung





( Dissoziation





( Verdrängung





( Verleugnung





( Idealisierung





( Konversion





( Entwertung





( Somatisierung 




( Regression





( narzist. Abwehr / narzist. Rückzug


( psychosoz.  bzw. interpesonelle Abwehr 
( Projektion





( Veränderung der Selbstrepräsentanz


( Introjektion





( Sexualisierung





( Identifikation mit dem Aggressor


( Wendung vom Aktiven ins Passive









    (und umgekehrt)


( Intellektualisierung




( altruistische Abtretung




( Affektisolierung




( Sonstige





( Rationalisierung




( Verharmlosung / Bagatellisierung




4.3. Zeitlich überdauernde Konflikte

1 Abhängigkeit versus Autonomie






(
Suche nach Beziehung (jedoch nicht Versorgung) mit ausgeprägter Abhängigkeit

(passiver Modus) oder Aufbau einer emotionalen Unabhängigkeit (aktiver Modus)

mit Unterdrückung von Bindungswünschen (Familie/Partnerschaft/Beruf).

Erkrankungen schaffen „willkommene“ Abhängigkeit oder sind existentielle Bedrohung.

2 Unterwerfung versus Kontrolle






(
Gehorsam/Unterwerfung (passiver Modus) versus Kontrolle/Sich-Auflehnen

(aktiver Modus) bestimmen die interpersonellen Beziehungen und das innere

Erleben. Erkrankungen werden „bekämpft“ oder sind ein zu erleidendes 

Schicksal, dem man sich (wie auch dem Arzt) „fügen“ muss.

3 Versorgung versus Autarkie







(
Die Wünsche nach Versorgung und Geborgenheit führen zu starker Abhängigkeit

(„dependent and demanding“, passiver Modus) oder werden als Selbstgenügsam-

keit und Anspruchslosigkeit abgewehrt (altruistische Grundhaltung, aktiver Modus).

Bei Krankheit erscheinen diese Menschen passiv-anklammernd oder wehren Hilfe

ab. Abhängigkeit und Unabhängigkeit stehen jedoch nicht als primäre Bedürfnisse

im Vordergrund (siehe 1.1.)

4 Selbstwertkonflikte (Selbst-versus-Objektwert)




(
Das Selbstwertgefühl erscheint brüchig bzw. resigniert, aufgegeben (passiver Modus)

oder die kompensatorischen Anstrengungen zur Aufrechterhaltung des ständig

bedrohten Selbstwertgefühls dominieren (pseudoselbstsicher, aktiver Modus). Er-

krankungen führen zu Selbstwertkrisen, können aber auch einen restitutiven

Charakter für das Selbstbild haben.

5 Schuldkonflikte (egoistische vs. prosoziale Tendenzen)



(
Schuld wird bereitwillig bis hin zu masochistischer Unterwerfung auf sich genommen

und Selbstvorwürfe herrschen vor (passiver Modus) oder es fehlt jegliche Form von

Schuldgefühlen, diese werden anderen zugewiesen und auch für die Krankheit sind

andere verantwortlich (aktiver Modus).

6 Ödipal-sexuelle Konflikte







(
Erotik und Sexualität fehlen in Wahrnehmung, Kognition und Affekt (passiver Modus)



oder bestimmen alle Lebensbereiche ohne dass Befriedigung gelingt (aktiver Modus).



Nicht gemeint sind hier allgemeine sexuelle Funktionsstörungen anderer Herkunft.

7 Identitätskonflikte








(
Es bestehen hinreichende Ich-Funktionen bei gleichzeitig konflikthaften Selbstbereichen

(Identitätsdissonanz): Geschlechtsidentität, Rollenidentität, Eltern-/Kindidentität, 

religiöse und kulturelle Identität u.a. Der Annahme des Identitätsmangels (passiver

Modus) steht das kompensatorische Bemühen, Unsicherheiten und Brüche zu

Überspielen, entgegen (aktiver Modus).

8 Eingeschränkte Konflikt- und Gefühlswahrnehmung




(
Gefühle und Bedürfnisse bei sich und anderen werden nicht wahrgenommen

und Konflikte übersehen (passiver Modus) oder durch sachlich-technische

Beschreibungen ersetzt (aktiver Modus).

9 Konflikthafte äußere Lebensbelastungen





(
Es besteht eine aktuelle äußere Lebensbelastung deren Ausmaß und konflikthafte
Verarbeitung zur Erklärung der seelischen und körperlichen Symptomatik ausreicht.

Eine Wiederholung der oben erfassten lebensbestimmenden Konflikte im Sinne

eines repetitiven Musters liegt mit großer Wahrscheinlichkeit nicht vor. Typische 

Beispiele sind Trauer nach Verlust, Erkrankung, Lebenskrisen oder Angst nach

Traumata. Gegebenenfalls zusätzliche Erfassung als Belastungsreaktion und

Anpassungsstörung.

10 Noch nicht einschätzbar







(
4.4. Persönlichkeitsstruktur

( keine strukturellen Einschränkungen erkennbar 





a) neurotische Persönlichkeit/ hohes Strukturniveau

( zwanghaft








( depressiv








( depressiv-masochistisch






( hysterisch








( ängstlich - selbstunsicher






( in sonstiger Form neurotisch






b) Persönlichkeit mit mittlerem Strukturniveau

( histrionische








( zyklothyme








( narzisstische (verdeckter und offener Typus) 




( sadomasochistische







( abhängige








( vermeidende








( sonstige Form der Persönlichkeit auf mittl. Strukturniveau


c) Persönlichkeit mit niedrigem Strukturniveau

( Borderline








( schizoid








( paranoid 








( antisozial








( manisch








( sonstige Form der Persönlichkeit mit niedrigem Strukturniveau



d)       ( Psychotische Organisation







e)       ( noch nicht einschätzbar









Psychoanalytische Diagnose:

	

	

	

	

	


5. Psychodynamischer Befund

Anmerkungen zur aktuellen Psychodynamik, die nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen für das Krankheitsgeschehen  verantwortlich gemacht werden kann

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6.  ICD-Diagnose

Chiffrierung




7. Indikation

	Richtung
	Frequenz
	Begründung

	1. Psychoanalyse/
   analytische PT
	
	

	2. TfP
	
	

	3. KZT / Fokaltherapie
	
	

	4. VT
	
	

	5. Stationäre PT
	
	

	6. Andere
	
	

	7. Keine Indikation
	
	


8. Abschließende Vereinbarungen

	

	

	

	

	

	


9. Vermittelt an  

(  LIH-Mitglied
(  Kandidat/TfP-Teilnehmer  ( psychol./ärztl.Psychotherapeut
(  Psychiater
(  Klinik
   ( Beratungsstelle
(  Andere
(  selbst übernommen
   ( Rücküberweisung an Therapeut




_____________________________________________________________________________________   (1)

_____________________________________________________________________________________   (2)


10.  Halten Sie den Patienten als Ausbildungsfall für geeignet?


( ja      ( nein    ( fraglich


