Liste prognostischer Merkmale

Leidensdruck

,Der nachste Motor der Therapie ist das Leiden des Patien-
ten und sein daraus entspringender Heilungswunsch” (Freud
1913). Im gegenteiligen Fall zieht der Patient z.B. mehr Nut-
zen als Leiden aus seiner Symptomatik.

Krankheitsgefiihl Der Patient anerkennt rational und emotional, dass er krank
ist und Hilfe braucht. Im gegenteiligen Fall wird das Krank-
sein verleugnet (z.B. bei der Magersucht als das Bemiihen,
eine schlanke Figur zu bekommen).

Veranderungswunsch Der Verdanderungswunsch beschrankt sich nicht auf den

Wunsch nach Symptomwegfall, sondern schlieBt auch die
Absicht ein, die inneren Einstellungen und duRReren Gegeben-
heiten zu verandern.

Bereitschaft, selbst aktiv
zu werden

Der Patient ist bereit und in der Lage, eigene Beitrdge zur
therapeutischen Zusammenarbeit zu liefern. Im gegenteili-
gen Falle Gberwiegt die passive Erwartung, von einem mach-
tigen Helfer geheilt oder getragen zu werden.

Bereitschaft zu emotio-
naler Belastung

Der Patient ist bereit und in der Lage, sich den schmerzlichen
Affekten auszusetzen, die zwangslaufig aufkommen, wenn er
sich mit seinen unbewaltigten Konflikten konfrontiert. Im ge-
genteiligen Fall vermeidet der Patient emotionale Belastung,
indem er die Konfliktthemen nicht an sich heranlasst.

Krankheitsgewinn

Das Kranksein schafft Vorteile (erzwungene Riicksichtnahme
anderer), die nur schwer aufgegeben werden kénnen.

Einsichtsfahigkeit

Die Fahigkeit und das Interesse, sich selbst introspektiv
wahrzunehmen und z. B. Zusammenhange zwischen der psy-
chischen Verfassung und der Krankheit herzustellen. Im ge-
genteiligen Falle werden Erkldrungen fir die eigene Situation
bevorzugt auBerhalb der eigenen Person gesucht.

Affektdifferenzierung Fahigkeit, eigene Affekte differenziert wahrzunehmen; Sto-
rung dieser Funktion erschwert psychotherapeutische An-
sdtze des Selbstverstdandnisses.

Selbstwert Fahigkeit, den eigenen Selbstwert zu regulieren; hohe nar-

zisstische Krankbarkeit erschwert die selbstkritische Betrach-
tung der eigenen Situation und ihrer Konflikte.

Impulssteuerung

Fahigkeit, mit eigenen Impulsen steuernd umzugehen; bei
Beeintrachtigung tritt an die Stelle des Denkens, Vorstellens




und Phantasierens der Impuls, sofort entsprechend dem ak-
tuellen Bediirfnis zu handeln (Agiertendenz).

Autoaggressive Tenden-
zen

Die Planungs- und Handlungsméglichkeiten werden durch
selbstschaddigende, selbstqualerische und selbstzerstoreri-
sche Impulse unterlaufen.

Affekttoleranz

Fahigkeit, auch mit intensiven und unlustvollen Affekten
steuernd umzugehen; fehlende Affekttoleranz bzw. fehlende
Frustrationstoleranz verlangen nach sofortigem Entlastungs-
handeln (z. B. Ersatzbefriedigungen).

Abwehr

Fahigkeit, Konflikte intrapsychisch auszutragen; bei unreifer
Abwehr werden Konflikte nicht intrapsychisch, sondern in-
terpersonell erlebt und werden somit auch nicht von der ei-
genen Person verantwortet, sondern den anderen zuge-
schrieben.

Selbst-Objekt-Differen-
zierung

Fahigkeit, die Quelle bestimmter Intentionen entweder im
Selbst oder in den Objekten zu verorten; bei deren Stérung
kommt es zu projektiven Zuschreibungen und Beziehungs-
verwicklungen.

Ganzheitliche Objekt-
wahrnehmung

Fahigkeit, Objekte mit guten und schwierigen Seiten wahrzu-
nehmen; bei deren Stérung besteht die Tendenz zur Spal-
tung zwischen nur guten und nur schlechten Objekten.

Kommunikation

Fahigkeit, fremde Affekte zu verstehen und eigene Affekte
mitzuteilen; bei Stérung dieser Funktion beherrschen Miss-
verstandnisse und Verwirrung die Beziehungssituation.

Internalisierung

Fahigkeit, gute innere Objektbilder zu errichten und zu erhal-
ten; bei Storung dieser Funktion hinterldsst die Therapie
lange Zeit keine Spuren, das heiRt der Patient kann die posi-
tiven Beziehungserfahrungen aus der Therapie nicht in sich
aufbewahren.

Entwicklungsfahigkeit

Der Therapeut sieht bei seinem Patienten entwicklungsfa-
hige kreative Seiten.

Kooperationsfahigkeit

Der Therapeut sieht bei seinem Patienten kooperativ moti-
vierte Seiten.

Gegenlibertragung

Der Therapeut ist emotional angesprochen durch die Unaus-
weichlichkeit der lebensgeschichtlichen Entwicklung bei sei-
nem Patienten.

Lebensbewaltigung

Der Therapeut spirt Respekt fiir die bisherige Lebensbewal-
tigung seines Patienten.




Verstehen

Der Therapeut versteht gut, um welche Problematik es sich
bei dem Patienten handelt.

Kompetenz

Der Therapeut ist Uiberzeugt, dass er mit seinen therapeuti-
schen Mitteln und mit seiner Persénlichkeit diesen Patienten
férdern kann. Der Patient halt den Therapeuten fiir willens
und kompetent, ihn zu behandeln.

Therapeutenmotivation

Der Therapeut ist motiviert, die Behandlung bei diesem Pati-
enten durchzufiihren. Die Gegeniibertragung ist gut.
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