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Psychotherapie auf der Couch des Patienten

in besten Hinden

Was ist aufsuchende Psychotherapie?
Themen der Behandlung, Ubertragungsbeziehung, Behandlungstechnik
Kasuistische Darstellung von Spezifika der aufsuchenden Psychotherapie
Die Behandlung existentieller Themen
Das Ende der Psychotherapie
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Was ist aufsuchende Psychotherapie im Alter?

in besten Hinden

Psychotherapie mit Patienten, die aufgrund ihrer kdrperlichen Situation
(Multimorbiditat, Frailty, Immobilitat) nicht in der Lage sind, den
Psychotherapeuten aufzusuchen

Der Psychotherapeut besucht den Patienten in seinem Lebensumfeld
(Wohnung/Haus/Heim) und fuhrt bei inm die Psychotherapie durch

Voraussetzungen
Indikation
Zustimmung des Patienten
Finanzierung
Praktische Erreichbarkeit
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Praktische Abrechnungsoptionen aufsuchende
Psychotherapie (EBM)  vesen arden

Gebuhrenziffern ambulante Psychotherapie, z.B. tiefenpsychologisch
fundierte Langzeittherapie 35405

Gebuhrenziffer Hausbesuch 01410 - € 22,12
Gebuhrenziffer Wegegeld
40220 Radius von 2km - € 4,07
40222 Radius von 2-5km € 8,11
40224 Radius von 5-10km € 11,87
Zusatzliche Empfehlungen
Das Aufsuchen bereits im Antrag beschreiben, Immobilitat belegen
(Diagnosen)
Nach Moglichkeit kurze Begriindung flr Hausbesuche in die
Abrechnungsdatei schreiben

Psychotherapeutische Tatigkeit darf nicht zur Ganze in Form von

Hausbesuchen erfolgen
Lindner (2017) Psychotherapie im Alter 14 (1): 113-114
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Modellprojekt ,Ambulante, aufsuchende
Psychotherapie fur alte Menschen® i estn Hance

Sieben aufsuchende Therapien mit ehem. stat. geriatrischen Patienten
Analyse des Assessments, der Stundenprotokolle, der Arztbriefe
Methodik: ,Grounded Theory*

Ziele: Aspekte beschreiben der

Veranderungen im Setting und ihrer Bedeutung flr die therapeutische
Beziehung

Motivation des Therapeuten
Themen der Behandlung
Ubertragungsbeziehung
Behandlungstechnik
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Die Patienten

in besten Handen

Tab.1 Patienten: Medizinische und psychosoziale Basisdaten.

Patient
Gezchlecht
Alter
Familienztand
Wohnung

Haupterkrankung

Pzych. Diagnosze

Barthel-Index bei Entlazzung
Timed up and go

MMST

GD3

Pflegestufe

Dauer ztationdrgeriatrizche
Behandlung

Zahl amb.
Pzychotherapiesitzungen
Frequenz der Sitzungen
Pzychopharmaka (Arztbrief)

20.11.2017
Verstorben
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20 Tage
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m

82
Gesch.
mit Part-
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ischam.
Kardio-
myopathie
F34.1
keine
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15
27/30
2/4

3 Tage
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mtl.
keine

nein

LD

w
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Verw.
allein

Suizidversuch
Mediastinal-
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latent
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verh.
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im Heim
Z.n. li.him.
Infarkt

mtl.
Citalopram
Temazepam
nein

HR

w
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Verw.

allein im Heim

Suizidversuch
Hamwegsinfekt
Urothelkarzinom
F32.1

latent
45/100
nicht mogl.
18/30

1
19 Tage

4

mtl.
keine

ja
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7

mtl.

nein



20.11.2017

Tab.2 Ubersicht uber die psychotherapeutischen Parameter aufsuchender
Psychotherapie bei Hochbetagten.

Pzychotherapeutizche Ergebnizse bei aufzuchender Pzychotherapie

Parameter
Setting

Motivation des
Therapeuten

Themen der
Behandlung

Ubertragungsbezie-
hung

Behandlungstechnik

(1) Einstellung auf die Gefuhle und Phantasien
des Patienten erschwert

(2) Der Reflexionsraum des Therapeuten wird
durch auBere ,Requisiten” voll gestelit

(1) Positive Ubertragung

(2) Helfen-Wollen, trotz Einschrankungen des
Patienten

(3) Eindeutige Indikation zur Psychotherapie

(4) Suizidalitat

(1) Psychische Symptome

(2) Korperliche Leiden

(3) Verluste

(4) Tod und Sterben

(1) Inszenierungen des Sterben-Mussens und
gleichzeitiger Beziehungswunsche

(2) Anerkennung

(3) Ich-Stabilisierung

(1) Reflektiertes, konkretes arztliches Handeln
(als Enactment) R

(2) Klarung. Konfrontation und Deutung 8

(3) Bewusstseinsnahe, interaktionelle Traumdeutung



Die Behandlung existentieller Themen

in besten Hinden

Frau A., 91 Jahre, verwitwet und allein lebend — im Verlauf im Heim
Kontaktaufnahme nach Suizidversuch in der Geriatrie

Psychotherapie uber 2 Y2 Jahre, Sitzungen alle vier Wochen bei der
Patientin im Heim
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Das Ende der Psychotherapie

in besten Hinden

Frau W., 86 Jahre, deutlich kdrperlich eingeschrankt durch ein
chronisches Asthma

Kontaktaufnahme tber die Suche nach einem ,Gesprachspartner” und
,arztlichen Freund*

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (2 Jahre alle vier Wochen,
Y, Jahr vierzehntagig als Kurztherapie)
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Fazit

in besten Hinden

Immobilitat und Multimorbiditat sind zentrale Hemmnisse einer
ambulanten Psychotherapie im hohen Alter

Aufsuchende psychodynamische Psychotherapie
Ist als Variante der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie praktisch realisierbar

Ist mit Nutzung der Ubertragungsanalyse, des Verstandnisses intrapsychischer
Konflikte und der szenischen Gestaltung der therapeutischen Beziehung mdglich
Ermoglicht die ich-stlitzende Behandlung interpersoneller und existentieller Themen im
hohen Alter

Was andert sich durch das Aufsuchen?
Eine Patientengruppe mit existentiellen Konflikten am Lebensende kann behandelt
werden
Inszenierung zentraler Konfliktthemen ,nutzt* die vielseitigen Requisiten des Alltags des
Patienten

Eindeutige psychotherapeutische Haltung (Abstinenz) - Ubertragungsangebote des
,Hausarztes", ,Hausfreundes" u.a.
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