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Psychotherapie? Warum nicht!

Eine Psychotherapie ist nichts, dessen man sich schdmen miisste. Hier erfahren Sie, wann man diese heilsame Alternative
erwdgen sollte, an wen man sich dazu wendet — und wer das Ganze zahlt

Laut einer 2018 verdffentlichten Uber-
sichtsarbeit der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN), erfiillt in Deutschland im
Verlauf eines Jahres gut jeder vierte
Erwachsene die Kriterien eines zumin-
dest abklarungswiirdigen psychischen
Leidens. Das Attribut ,,Volkskrankheit*
erscheint damit durchaus gerechtfertigt.
Am héaufigsten sind Angsterkrankungen,
Depressionen sowie Storungen durch
Alkohol- und Medikamenten-
missbrauch.

Obwohl davon ausgegangen wird, dass
bislang bei weitem nicht alle Betroffe-
nen diesen Weg gehen, ist die steigende
Nachfrage nach einer Psychotherapie
schon jetzt zu hoch, um von den bundes-
weit rund 30 000 niedergelassenen Psy-
chotherapeuten mit Kassenzulassung
zeitnah erfiillt zu werden. Insbesondere
in strukturschwachen landlichen Regio-
nen miissen sich diejenigen, die einen
Therapieplatz suchen, oft lange gedul-
den — die Wartelisten sind lang.
Steigende Nachfrage aus vielen Griin-
den Die steigende Nachfrage nach einer
Psychotherapie spiegelt nicht unbedingt
einen entsprechenden Anstieg psychi-
scher Krankheiten und Beschwerden
wider. Zwar mogen héarter werdende
berufliche Anforderungen, eine zuneh-
mende Vereinsamung, der Verlust weg-
weisender Normen und einige weitere
moderne Lebensbedingungen geeignet
sein, die Rate psychischer Stérungen
anwachsen zu lassen.

Entscheidender fiir die erh6hte Therapi-
enachfrage diirfte allerdings sein, dass
mit psychischen Leiden heute sowohl
vonseiten der Betroffenen als auch von-
seiten der Arzte offensiver umgegangen
wird als noch vor wenigen Jahrzehnten.
Die gesellschaftliche Tabuisierung psy-
chischer Stérungen und ihrer Therapie
haben ebenso abgenommen wie die pau-
schale Bagatellisierung psychischer Lei-
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densdriicke. Die diagnostische Sensibili-
sierung ist gewachsen und nicht zuletzt
diirfte auch ein erleichterter Zugang zu
einer Kassenerstattung von Psychothera-
pien die Nachfrage danach erhoht
haben.

Reif fiir eine Psychotherapie? Gelegent-
liche Stimmungsschwankungen kennt
wohl jeder. Und nach dem Ende einer
langeren Beziehung ein paar Wochen
trauriger zu sein als sonst, ist ebenso
normal wie ein hin und wieder schlech-
terer Schlaf infolge gelegentlicher
aulergewohnlicher beruflicher oder
familidrer Anforderungen.

Wenn allerdings Stimmungstiefs, Grii-
belzwinge, Angst- und Uberforderungs-
gefiihle sich anschicken, von der Aus-
nahme zum Dauerzustand zu werden
und man keine iiberzeugende Idee mehr
hat, dem zu entrinnen, sollte man iiber
professionelle Hilfe nachdenken. Eine
Online-Information der bayerischen
Psychotherapeutenkammer (PTK Bay-
ern) listet folgende Indizien fiir einen
psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darf auf: 1 Das Gefiihl, stéandig tiberfor-
dert zu sein und alleine nicht mehr wei-
terzukommen. 1 Anhaltende Schlaf-,
Gedéchtnis- und Konzentrationsstorun-
gen. | Sich iiberwiegend interesse-,
freud- und kraftlos zu fithlen. 1 Eine
anhaltende Niedergeschlagenheit, fiir
die es keinen plausiblen Anlass gibt und
die sich auch bei an sich freudigen
Ereignissen nicht oder nur unzurei-
chend aufhellt. 1 Eine euphorische Stim-
mungslage ohne addquaten Anlass mit
gesteigertem Antrieb oder auch ein wie-
derholter Wechsel zwischen himmel-
hochjauchzend und sehr triibsinnig. 1
Stéandige Sorge, es konnte einem selbst
oder Nahestehenden etwas passieren. 1
Furcht vor an sich harmlos bestimmten
Objekten oder Situationen; Angst vor
der Angst, wie etwa das Befiirchten von
Panikattacken in 6ffentlichen Raumen. 1
Immer wiederkehrende zwanghafte
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Handlungen und Verhaltensweise, zum
Beispiel stdndiger Kontrollzwang, ob
man auch wirklich die Haustiir abge-
schlossen, den Herd ausgeschaltet oder
den Wasserhahn zugedreht hat. 1 Stdn-
dige Sorge, krank zu sein und/oder
immer wiederkehrende koérperliche
Beschwerden, fiir die es trotz eingehen-
der korperlicher Untersuchung keinen
organischen Befund gibt. ] Hinweise auf
Abhiéngigkeit von Alkohol, Medikamen-
ten oder illegalen Drogen. 1 Essattacken
oder erhebliches Untergewicht.

Bei manchen der vorgenannten Auffal-
ligkeiten ist der Ubergang zwischen
noch normal und therapiebediirftig flie-
RBend und fraglich oder es konnte sich
auch eine ursdchliche korperliche Erkla-
rung, so etwa eine Schilddriisenfunkti-
onsstorung, finden. Diese Entscheidung
ist jedoch nicht selbst zu fédllen, man
kann und sollte sie ruhig einer Fach-
kompetenz, also einem é&rztlichen oder
psychologischen Psychotherapeuten
beziehungsweise auch dem Hausarzt,
der moglicherweise zu einem Speziali-
sten weiter iiberweist, iiberlassen.
Kassenerstattete Psychotherapie Die
Klarung der Frage, ob psychische
Beschwerden eine Psychotherapie ver-
tretbar und sinnvoll erscheinen lassen
sowie gegebenenfalls ihre Durchfiih-
rung sind in Deutschland eine Leistung
gesetzlicher Krankenkassen. Vorausset-
zung ist, dass Diagnose und Therapie
bei einem é&rztlichen oder einem psycho-
logischen Psychotherapeuten (abge-
schlossenes Studium in Medizin oder
Psychologie, plus mehrjdhrige psycho-
therapeutische Zusatzausbildung) mit
Kassenzulassung erfolgen. Eine regio-
nale Liste entsprechender Therapeuten
kann bei der eigenen Krankenkasse oder
der Terminservicestelle der Kassendrzt-
lichen Vereinigung (KV) des jeweiligen
Bundeslandes (Telefonnummer fiir Bay-
ern: 0921-78 77 655 50 30) angefordert
werden. Wer bei Bedarf nicht schnell
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einen kassenzugelassenen Psychothera-
peuten findet, sollte auf Antrag inner-
halb von vier Wochen einen von der
vorgenannten Terminservicestelle der
KV seines Bundeslandes vermittelt
bekommen.

In der Regel in zwei bis maximal sechs
ersten Sprechstundensitzungen a 25
Minuten klért der Therapeut den Thera-
piebedarf. Er fdllt mit dem Patienten die
Entscheidung fiir das weitere Vorgehen.
Die kassenerstatteten Therapieangebote
reichen dabei von der maximal zwolf-
stiindigen Akuttherapie iiber eine 24
Therapiestunden umfassende Kurzzeit-
therapie bis zur 60 Stunden (bzw. 160
Stunden bei Psychoanalyse) erfordern-
den Langzeittherapie.

Weitere Verldngerungen sind in begriin-
deten Fallen moglich. Kurz- und Lang-
zeittherapie gehen zwei bis vier Probe-
sitzungen voraus, in der nicht zuletzt
gepriift wird, ob die Chemie zwischen
Patient und Therapeut stimmt und ob die
Psychotherapierichtung (siehe unten),
die der jeweilige Therapeut vertritt, pas-
send erscheint.

Kassenerstattete Therapiealternativen
Wenngleich auch noch fiir weitere Psy-
chotherapieformen Wirksamkeitsnach-
weise vorliegen, zahlen die gesetzlichen
Kassen bislang nur fiir die Therapierich-
tungen Verhaltenstherapie, Tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie und
Analytische Psychotherapie (Psychoana-
lyse). Geplant ist, noch im Verlauf des
Jahres 2019 auch die Systemische Psy-
chotherapie in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen aufzuneh-
men. Ob und inwieweit jemandem als
Mitglied einer privaten Krankenkasse
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weitere Therapierichtungen offen ste-
hen, ist individuell mit der jeweiligen
Kasse zu kldren.

Weniger oder mehr Vergangenheitsbe-
zug Die (kognitive) Verhaltenstherapie
basiert auf Erkenntnissen der Lerntheo-
rie, wonach auch psychisch belastende
Verhaltensmuster Resultat eines revi-
dierbaren Lernprozesses sind. In dieser
primér das Hier und Jetzt fokussieren-
den Therapie geht es wesentlich darum,
negative Verhaltensmuster und falsche
Konditionierungen zu erkennen, und
durch Erlernen konstruktivere Muster
auszuschalten. Fiir Tiefenpsychologisch
fundierte (TP) und Analytische Psycho-
therapie (AP) liegen Ursache und
Losung psychischer Probleme in oft
unbewussten Konflikten, Verlust- und
Krankungserfahrungen, deren Wurzeln
bis weit in die frithe Kindheit zuriickrei-
chen koénnen und die es in einem mehr
(AP) oder weniger (TP) langwierigen
Prozess aufzulosen gilt.

Die Systemische Therapie begreift psy-
chische Stérungen nicht als individuelle
Eigenschaft einer Person, sondern als zu
verstehende Reaktion auf eine unge-
sunde Interaktionsdynamik in sozialen
Systemen, insbesondere innerhalb der
eigenen Familie. Ziel dieser Therapie-
form ist, solche Dynamiken zu durch-
schauen, sie neu zu interpretieren und zu
verbessern. Bezugspersonen koénnen real
oder auch nur symbolisch in die Syste-
mische Therapie einbezogen werden.
Die Wirksamkeit der Psychotherapie
Der Nutzen einer regelrecht verordne-
ten qualifizierten Psychotherapie wurde
in zahlreichen Studien iiberzeugend
nachgewiesen. Bereits nach acht Sitzun-

gen ist bei 50 Prozent der fiir eine Psy-
chotherapie geeigneten Patienten mit
einer spiirbaren Symptombesserung zu
rechnen, und der am Ende damit
erreichte Erfolg ist im Schnitt anhalten-
der als eine medikamentds bewirkte
Besserung, zitierte Professor Martin
Keck, Leiter des Miinchner Max-Plank-
Instituts (MPI) fiir Psychiatrie, auf
einem dort im Februar dieses Jahres
stattgefundenen Gesundheitsforum ein-
schldgige Studienergebnisse.
Kosteneffizienz der Psychotherapie Der
Nutzen einer Psychotherapie beschrankt
sich allerdings nicht darauf, die psychi-
sche Situation eines Patienten und damit
seine Lebensqualitdt sowie die seiner
unmittelbaren Bezugspersonen zu ver-
bessern. Eine wieder ins Lot gebrachte
Psyche kann nicht zuletzt auch berufli-
che Fehltage oder das Risiko einer Friih-
berentung reduzieren. Zudem spart eine
wieder stabilisierte Psyche womdglich
Gesundheitskosten an anderer Stelle ein.
Denn im lethargischen Zustand einer
anhaltenden Depression besteht erfah-
rungsgemall etwa wenig Motivation fiir
einen gestinderen Lebensstil, und selbst
die regelméfRige Einnahme beispiels-
weise internistisch notwendiger Medika-
mente lasst dann oft zu wiinschen {ibrig.
Die Solidargemeinschaft bekommt also
durchaus auch finanziell etwas zuriick
fiir die 91 Euro, die die gesetzlichen
Krankenkassen ihren Vertragspsycho-
therapeuten aktuell pro Therapiestunde
bezahlen.

Werner Stingl

Die Halfte der Patienten, die sich fiir eine Psychotherapie entscheiden, fiihlen sich

nach acht Sitzungen besser, zeigen Studien. Die Therapie soll auch langer
nachwirken als Medikamente. Foto: imago
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