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Kurzzusammenfassung

Auf Basis einer wissenschaftlichen Literaturrecherche wird die neurobiologische Grundlage der
Empathie als Gegenstand der Psychotherapie dargestellt. Darauf aufbauend wird ein
informationstheoretisches Modell erstellt, das die empathische psychotherapeutische
Kommunikation beschreibt. Danach kénnen emotionale Inhalte abstrahiert benannt und deren
Veranderbarkeit durch Psychotherapie notiert werden. Ziel dieses Modells ist eine Adaption der an
Versicherungstrager zu erstellenden Gutachten bei Ansuchen auf Kostenlibernahme oder
Kostenzuschuss, zum verbesserten Schutz persénlicher Daten und biografischer Details von Patienten
und der Schweigepflicht. Das kann erreicht werden durch Einfilhrung informationstheoretischer
Begriffe zur Informationsverschliisselung, ohne damit die objektive Beurteilbarkeit durch
Versicherungstrager einzuschranken. Die Begriffe dieses Modells ermoglichen auch eine
standardisierte, abstrakte Dokumentation eines Therapieverlaufs. Im Folgenden beziehen sich die
verwendete mannliche Form sowie die Verwendung von Sammelbezeichnungen auf beide
Geschlechter.
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Abstract

This article outlines the neurobiological foundation of empathy in psychotherapy based on scientific
literature research. An information theoretical model is introduced that describes empathic
psychotherapeutic communication in an advanced abstraction. Emotional content is abstractly
renamed and its variability through psychotherapy is outlined. The aim is to adapt the current
required comprehensive expert report in applications for reimbursement of therapy expenses by
health insurance companies by enhanced safeguarding of confidentiality as well as the improved
protection of patient details. The use of information theoretical terms enables encryption of
information in standardized accuracy without limiting the objective assessment by insurance carriers.
The terms of the model also enable a standardized abstract documentation of the progress in

therapy.
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1 Einleitung

Empathie entspricht der Fahigkeit zur Wahrnehmung und Einfihlung in emotionale Zustdnde
anderer, verbunden mit der Motivation zu prosozialer Interaktion. Empathie ist keine Emotion, sie ist
aber mit Emotionen verknipft. Emotionen grinden und stiitzen verbale und nonverbale
Kommunikation und damit soziale Beziehungen, wodurch das individuelle Uberleben sowie das eines
Kollektivs als ,best option” gewahrleistet wird. Empathie ist artentibergreifend evolutionar verankert
und neurobiologisch gegriindet (Decety, Bartal, Uzefovsky & Knafo-Noam, 2015). Emotionen
bestimmen die psycho-soziale Kompetenz von Individuen in jedem Alter und in jeder Lebenslage als
codierte Information.

Psychotherapeuten sind dazu befihigt mit professioneller emotionaler Stabilitdt Stimmungen und
Emotionen von Patienten besonders prazise und rasch zu erfassen und ihnen dabei wertschatzend zu
begegnen. An dieser einfiihlenden Kommunikation ,lernt“ (Rogers, 2009[1961]) der Patient seine
(Selbst-)Wahrnehmung zu verbessern. Empathie bildet damit die Arbeitsgrundlage der
psychotherapeutischen Intervention.

2 Allgemeine neurobiologische Grundlagen von Empathie und deren
Relevanz fiir Psychotherapie

Samtliche Gehirnareale sind neuronal vernetzt und stehen in Interaktion. Die Aktivitat
beziehungsweise der Aktivitdtsunterschied cerebraler Regionen, in Ruhe und bei Ausfiihrung
spezifischer Aufgabenstellungen, kann mittels EEG, (f)MRI, SPECT, PET, Slow Potential Topographie
oder CAT (Computer of Averaged Transients) belegt werden (Benetka & Guttmann, 2011; Zeitlhofer,
Moser & Klosch, 2011; Bauer & Deecke, 2011; Kreuzer & Nasel, 2011; Pirker, 2011; Asenbaum, 2011;
Beisteiner, 2011).

Aktuelle Forschungsergebnisse des Human Brain Projects (2018) ermdglichen einen detaillierten
Einblick in die zelluldre Architektur des Gehirns (Amunts, 2017). Mittels 3D-Polarisationsbildgebung
erfolgt die Registrierung eines Referenzraumes und damit eine probabilistische Kartierung des
Gehirns. Von besonderem Interesse ist dabei die inter-individuelle Variabilitdt von Gehirnen.
Vergleichende Untersuchungen ergeben ,Neuroinformationen”, die in einem multimodalen,
skalenlibergreifenden Gehirnatlas integriert werden konnen. Damit sollen molekulare und
genetische Eigenschaften sowie Unterschiede der funktionalen Aktivitditen der Zellen des Gehirns
bestimmbarer werden. Die bisherigen Forschungsergebnisse und weiteren Forschungsziele dieses
europdischen Projekts dienen unter anderem der Erweiterung der neurologischen und
psychiatrischen Diagnostik und Behandlung sowie der Prazisionssteigerung neurochirurgischer
Eingriffe. Neue Daten zu Rezeptorverteilungen liefern Hinweise iber den Einsatz und die individuelle
Wirkungsweise von Pharmaka und tragen zur Weiterentwicklung von Therapien bei. Diese
neurowissenschaftlichen Forschungen werden durch Computerwissenschaften unterstiitzt (Bludau,
et al., 2014; Amunts & Zilles, 2015; Bludau, et al., 2016; Menzel, et al., 2017; Kedo, et al., 2017;
Amunts, 2017; Wagstyl, et al., 2018; Gonzalez, et al., 2018).
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Ein derart objektivierter Gehirnatlas kann zwar das physische und psychische Erleben
neurowissenschaftlich erklaren, nicht jedoch die personliche , private” biographische Erfahrungs- und
Gefuhlswelt des Einzelnen erfassen. Indem aber kein Gehirn dem anderen gleicht, riickt die
Individualitat des Einzelnen verstarkt und nicht substituierbar in den Vordergrund
psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie. Das Individuum, sein Erleben und alles was es zu
dem macht, was es ist, ist Thema der Psychotherapie.

Bei der Exploration von Empathie wird hier die ,Selbstwahrnehmung” in ,unbewusste” sensorische
(Selbst-)Wahrnehmung und in ,bewusste” (Selbst-)Wahrnehmung des eigenen physischen und
emotionalen Befindens unterschieden. ,Fremdwahrnehmung” bezieht sich auf das Erkennen
emotionaler Zustande anderer. Denn erst die individuelle cerebrale Informationsverarbeitung von
Emotionen, mit der weiteren Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung, schafft
Empathiefdhigkeit und soziale Interaktion (De Guzman, Bird, Banissy & Catmur, 2015).

Die Begriffe ,unbewusst” und ,bewusst” werden hier zur Differenzierung zwischen nicht-
intendierter, neuronaler Informationsverarbeitung (Aufnahme physiologischer Signalinputs, deren
emotionale Konnotierung und Interpretation sowie neuronale Weiterleitung) und kognitiv
intendierten Gedachtnisinhalten verwendet.

In dem komplexen Organ Gehirn, mit einer Vernetzungsdichte von ,100 Mrd. Nervenzellen”
(Amunts, 2017) werden bestimmten Arealen bestimmte Funktionsbeteiligungen zugeschrieben, die
miteinander interagieren.

So sind bei ,,unbewusster” (Selbst-)Wahrnehmung, bei ,Generierung” ,bewusster” Emotionen und
Gedanken sowie bei Empathiefdhigkeit vorwiegend corticale und subcorticale limbische Regionen
aktiviert. Im Folgenden ist der Singular flr paarig angelegte Gehirnteile immer auf beide Teile
bezogen. Diese Regionen erstrecken sich von der Medulla oblongata liber Bereiche des Mittel- und
Zwischenhirns sowie Uber Teile des prdfrontalen Cortex. Dazu gehoren subcorticale Formationen der
Amygdala, des Hippocampus, des cingulédren Cortex und des Septums. Letzteres hat ,aufgrund [der]
Faserverbindungen [zwischen dem limbischen System und dem Cortex] eine wichtige Funktion fir
emotionale, vegetative und moglicherweise auch Gedachtnisleistungen des Gehirns“ (Trepel, 2017,
S.208). Weitere Areale sind der Hypothalamus, die Hypophyse und das Striatum, dem die Funktion
der integratorischen und inhibitorischen Impulssteuerung (Trepel, 2017) zugeschrieben wird. Zu den
corticalen limbischen Regionen zahlen der orbitofrontale Cortex, der vorwiegend fiur die
Interpretationsfahigkeit im sozial-kommunikativen Kontext (Verstynen, 2014) wesentlich ist, der
insuldre Cortex, der an der Gewahrleistung interpretativer Funktionen und , bewusster” subjektiver
Empfindung beteiligt ist, sowie der ventromediale préfrontale Cortex (Zilles & Rehkdmper, 1998;
Critchley, Wiens, Rotshtein, Ohman & Dolan, 2004; Decety & Lamm, 2007; Leech & Sharp, 2014;
Decety, Bartal, Uzefovsky & Knafo-Noam, 2015; Roth & Ryba, 2016; Mense, 2017; Trepel, 2017,
Poppa & Bachara, 2018).
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N

5

6

7

1 - cingulérer Cortex 8 - inferiorer Parietalcortex

2 - ventromedialer préfrontaler Cortex (vimPFC) 9 - temporoparietal junction (TPJ)
3 - Septum 10 - Nucleus caudatus )

4 - insuldrer Cortex (INS) 11 - Putamen } Stoatum

5 - orbitofrontaler Cortex (OFC) 12 - Hippocampus

6 - Hypothalamus 13 - Amygdala

7 - Hypophyse 14 - Medulla oblongata
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Abbildung 1. Corticale und subcorticale limbische Regionen, © Teuschl, 2018
[erstellt mit Bodyparts3D/Anatomography (The Database for Life Science, 2018), graphisch nachbearbeitet. Mit
freundlicher Genehmigung von Dr. K. Okubo].

Der Hippocampus ist fir die Langzeitpotenzierung (Erinnerung) sowie auch fiir den ,[...] Einfluss auf
endokrine, vegetative und emotionale Vorgange” (Trepel, 2017, S.212) wesentlich.

»Unbewusste®, nach ,innen” gerichtete Aufmerksamkeit im Sinne interoceptiver Wahrnehmung
(Garfinkel & Critchley, 2015) sowie autobiographische Erinnerungen werden im posterioren
cinguldren Cortex (PCC) verarbeitet. In die emotionsorientierte Wahrnehmung ist der anteriore
cinguldre Cortex (ACC) eingebunden (Leech & Sharp, 2014; Browndyke, et al., 2017; Stevens, Hurley
& Taber, 2011). Die emotionale Konnotierung eingehender Reize erfolgt Uber die Amygdala. Die
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Generierung von Emotionen geschieht durch den Abgleich mit Erinnerungen. Daraus entsteht die
subjektive, ,prasente” Bewertung bestimmter Teile der Wahrnehmungen, die Initiierung von
emotionalen (Laut-)Ausdricken, wie Lachen oder Weinen und anderen korperlichen
situationsspezifischen Reaktionen, sowie die Speicherung emotionalen Erlebens als erinnerbare
Gedachtnisinhalte (Trepel, 2017; Roth & Striber, 2018; Zilles & Rehkdmper, 1998).
Neurophysiologische Prozesse laufen weitgehend autonom ab. Durch die inhibitorische
Regulierungsfunktion des ventromedialen prafrontalen Cortex (vmPFC) auf die Amygdala wird
»,bewusste” Reflexion und Selbstwahrnehmung moglich (Motzkin, Philippi, Wolf, Baskaya & Koenigs,
2015; Wager, et al., 2009).

Die Unterscheidung des ,Selbst” vom ,Anderen” (Decety & Lamm, 2009) wird im inferioren
Parietalcortex, vorwiegend im Bereich der temporoparietal junction (TPJ), getroffen. Die TPJ zahlt
anatomisch zwar nicht zum limbischen System, besitzt jedoch ausgepragte neuronale Verbindungen
zu limbischen Bereichen. So werden personliche Bedirfnisse, Gedanken und Ziele auf
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu jenen Anderer im TPJ ,abgeglichen” (Decety & Lamm, 2007;
Decety & Lamm, 2009; Decety & Jackson, 2004; Christov-Moore & lacoboni, 2016; Zaytseva, et al.,
2014; Igelstrom & Graziano, 2017).

Die ,getrennte” cerebrale Verarbeitung gewahrleistet die Abgrenzung zwischen dem Selbst und dem
Anderen im Dienst der Aufrechterhaltung emotionaler Stabilitdit und der Vermeidung von
emotionalem Stress (Decety & Jackson, 2004) als Voraussetzung einer eigenstandigen Individualitat.

Im psychotherapeutischen Kontext entspricht diese Unterscheidung dem Verstehensprozess, der
auch Verbalisierung (Trepel, 2017) und reflektierte Mitteilung von Emotionen umfasst.

Individuelles wie kollektives Sozialverhalten basiert auf ,Reaktionsmustern” unter Einfluss der
Neuropeptide, -hormone und -transmitter. Dazu zahlen Oxytocin, Vasopressin, Cortisol, endogene
Opioide, Dopamin und Serotonin. Diese neurochemischen Botenstoffe sind mit sozialen Aspekten wie
Integration (social disposition), Beziehungsfihigkeit (dyadic relationships) und erweiterte soziale
Netzwerke (wider network) assoziierbar (Pearce, Wlodarski, Machin & Dunbar, 2017; Havranek, et
al., 2015; Roth & Striber, 2018; Toepfer, et al., 2017; Meyer-Lindenberg, Domes, Kirsch & Heinrichs,
2011).

Im Zusammenhang mit Empathie wird das Neuropeptid Oxytocin diskutiert, dem als Transmitter
unter anderem eine spezifische Regulierungsfunktion zwischen einfilhlender Nahe und
(professionell) kontrollierter Distanz zugeschrieben wird. Dies geschieht durch die hemmende
Wirkung von Oxytocin auf die Interaktion zwischen dem ACC und dem medialen prafrontalen Cortex,
wodurch die Unterscheidung zwischen dem Selbst und dem Anderen ,unscharf’ und somit
altruistisches Verhalten moglich wird (Zhao, et al., 2016). Oxytocin wird im paraventrikuldren und im
supraoptischen Kern des Hypothalamus translatiert und im Hypophysenhinterlappen gespeichert.
Von dort wird es in den Blutkreislauf sezerniert (Zilles & Rehkdamper, 1998; Baribeau & Anagnostou,
2015). Die individuelle Auspragung der Empathiefdhigkeit steht in Korrelation zur vorhandenen
Rezeptordichte fir Oxytocin. Im Vergleich zu anderen cerebralen Regionen haben die Amygdala und
die Basalganglien eine hohe Oxytocinrezeptor-Dichte. Allgemein gilt, je mehr Rezeptoren vorhanden
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sind, desto mehr Oxytocin kann andocken. Oxytocin ist flr die prosoziale Kompetenz bestimmend, da
auch dessen Freisetzung in der sozialen Interaktion erhoht wird. Es steigert die soziale
Aufmerksamkeit und die Emotionsverarbeitung, wobei sowohl positive als auch negative Emotionen
verstarkt und vertieft werden kénnen.

Die Ausprdagung der Oxytocinausschittung ist individuell erfahrungsabhéangig. Positiv empfundene
soziale Interaktion beeinflusst die Neurogenese zusatzlicher Oxytocinrezeptoren. Individuelle
Variationen des Oxytocinrezeptor-Gens oder eine unterdurchschnittliche Oxytocinrezeptor-Dichte
korrelieren mit Beeintrachtigungen des Sozialverhaltens und/oder emotionaler Dysregulierung
(Taskiran, et al., 2017) wie bei Depressionen, Angststorungen und Autismus Spektrum Stérungen
oder Personlichkeitsstorungen (F60, F61.0) mit gestérter sozialer Funktionsfdhigkeit (WHO, 2006;
Roth & Striiber, 2018; Jobst, et al., 2018; Gu, et al., 2018; Acevedo, Aron, Pospos & Jessen, 2018).

Bei PersoOnlichkeitsstorungen (F60, F61.0) liegen manifeste neurobiologische beziehungsweise
neuroanatomische Pathologien vor. Das heiRt, duRere Gegebenheiten sowie (non-)verbale
Kommunikation rufen entweder non-signifikante oder keine physiologischen Reaktionen hervor, in
dessen Folge auch kaum Empathiefahigkeit und soziale Interaktion moglich ist (Deming, et al., 2018;
Hiser & Koenigs, 2018; Dargis, Wolf & Koenigs, 2018; Miskovich, et al., 2018).

Ob bei schwerwiegenden Personlichkeitsstérungen langfristige positive Verdnderungen der
Empathiefahigkeit durch Psychotherapie erreichbar sind, kann derzeit noch nicht wissenschaftlich
belegt werden. Gesichert ist jedoch, dass Psychotherapie auf Basis professionell empathischer
Kommunikation neurophysiologische epigenetische Verdanderungen nachhaltig bewirken kann
(Yehuda, et al., 2013), wodurch ihr Einsatz gerechtfertigt ist.

Weitere Korrelationen zwischen Defekten des Oxytocinrezeptor-Gens und bestimmten Erkrankungen
sind in der MalaCards Human Disease Database (2018) veroffentlicht.

Genetische Verdnderungen, traumatische Erfahrungen sowie auch die ,transgenerationelle
Weitergabe von Traumata” (Kellermann, 2011, S.137f.) bestimmen die individuellen
neurobiologischen Ausgangsbedingungen und die Stressvulnerabilitéit (Porges, 1992; Porges &
Furman, 2011; Roth & Striiber, 2018). Genetische und epigenetische Ausstattungen setzen so den
Rahmen flr biochemische Prozesse und sind damit signifikante Einflussfaktoren auf Verhalten,
Perzeption und auf Verarbeitung individueller Erfahrungen (Friedli, 2009; Pearce, Wlodarski, Machin
& Dunbar, 2017; Feldman, Gordon & Zagoorey-Sharon, 2010).

Diese Faktoren haben daher als Dispositionen zur Entstehung psychischer Stérungen und der damit
einhergehenden herabgesetzten (Selbst-)Wahrnehmung und Empathiefdhigkeit diagnostische wie
therapeutische Relevanz. Eine Erhéhung des Risikos psychischer Morbiditat kann durch individuelle
(traumatische) Lebenserfahrungen beglinstigt werden. Diese Kombinationen aus neurobiologischen
und psycho-sozialen Faktoren sind Gegenstand des Interventionsschemas in der Psychotherapie.

Die Regredienz psychischer Stérungen durch Psychotherapie wird von Roth und Striber (2018) an
einem Zwei-Phasen-Modell beschrieben. In der ersten Phase etabliert sich die therapeutische Allianz.
Eine erste Abschwachung der Symptome wird durch Aktivierung neuroendokriner Reaktionen,
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insbesondere einer erhoéhten Ausschiittung von Oxytocin und endogenen Opioiden, erreicht.
Endogene Opioide bewirken eine Dampfung physischer und psychischer Schmerzwahrnehmung und
initiieren die Etablierung positiver Gefiihle. In der zweiten Phase wirkt Oxytocin als Antagonist zu
Cortisol, wodurch das Stressniveau nachhaltig gesenkt und eine Neurogenese im Hippocampus,
Hypothalamus und Striatum beglinstigt wird. So wird eine psychophysiologische , Neustrukturierung”
und Stabilisierung des ,Selbst” ermdglicht (Jumentier, Barsics & Van der Linden, 2018; Roth &
Striber, 2018; Allison & Rossouw, 2013; Mense, 2017; Nelson, Malkoc & Shiv, 2018). Diese
Veranderungen beim Patienten werden durch dessen fortgesetztes, akkumuliertes Wahrnehmen der
professionellen empathischen Kommunikation unterstiitzt. Sobald die therapeutische Allianz
neurophysiologisch etabliert ist, wird die cerebrale Abbildung und Verarbeitung von Emotionen
zwischen Individuen aktiv ,,synchronisiert” (Anders, Heinzle, Weiskopf, Ethofer & Haynes, 2011;
Prochazkova & Kret, 2017), sodass eine empathische Antwort bei Patient und Therapeut (Biermann-
Ratjen, 2011), jeweils gemaR dem individuellen Empfinden, als unterscheidbarer Erfahrungsraum
ermoglicht wird. Im therapeutischen Prozess wird dieser Erfahrungsraum als re-entry (Spencer-
Brown, 1979) zirkuldr (Lesitschnig, 2016) wiederholbar und intentional adressierbar. Das heil$t, auch
wenn neurobiologische Voraussetzungen als Form (Spencer-Brown, 1979) gegeben sind, bleiben die
Perspektiven, also die individuellen emotionalen und kognitiven Interpretationen dieser
neurobiologischen ,,Formierungen” und die daraus entstehenden Empfindungen, vermittelbar und
veranderbar (Spencer-Brown, 1979). Daraus folgt, dass eine gesteigerte Erlebnissicherheit,
entsprechend der Entwicklung der emotionalen (Selbst-)Wahrnehmung des Patienten, als
zunehmend stabilisierbarer Therapieerfolg erachtet werden kann.

Die explorierten neurobiologischen Grundlagen stitzen die Beschreibung individueller (Selbst-
)Wahrnehmung als neurobiologisch codierte Information.

Weiters kann darauf eine abstrahierte Beschreibung der empathischen psychotherapeutischen
Kommunikation in Bezug auf die Veradnderbarkeit emotionaler Inhalte mit neurobiologischen
Wirkungen ansetzen, womit auch eine abstrakte Codierung therapieinhaltlicher Information maoglich
wird.

3 Therapiebedarfsgutachten  an  Leistungstrdger in teilcodierter
Information

Dazu wird ein informationstheoretisches Modell vorgestellt, das an objektorientierter
Programmierung anknipft. Um Verwechslungen mit gleichnamigen psychotherapeutischen Begriffen
zu vermeiden, werden im Folgenden die informationstheoretischen Begriffe immer kursiv
geschrieben.

Ziel ist die schematisierte Darstellung der therapeutischen Kommunikation in Abstraktionen. Derzeit
wird fir Ansuchen um Kostenilibernahme oder -zuschuss an Versicherungstrdager eine inhaltlich
umfassende Darlegung gefordert. ,Inhaltlich umfassend” bezieht sich auf die Offenlegung
spezifischer personenbezogener Daten und privater biographischer Details sowie Angaben zur
psychischen Stérung, deren Ursachen und Auswirkungen. Diese Offenlegung gefdhrdet jedoch die
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Gewahrleistung der Schweigepflicht, erschwert den Schutz sensibler Daten und kann fiir Patienten
grundsatzlich ,,unangenehm” sein. Die Wahrung der Verschwiegenheitspflicht ist dabei flir den
Therapeuten unerfiillbar. Dem Therapeuten wird eine prazise, nachvollziehbare Erklarung
abverlangt, die sowohl die Schwere des psychischen Leidensdrucks verdeutlichen soll als auch die
fachliche prognostische Beurteilung einschlieRt. Der Patient hat sich mit seiner Unterschrift zur
Erklarung des Therapeuten zu ,bekennen”. Er hat auBerdem keine Moglichkeit seine sensiblen
Daten, die Indikation und Therapie betreffend, I6schen zu lassen, ohne die erbrachten Leistungen
zurtickzahlen zu missen.

Mit dem hier vorgelegten Konzept sollen anamnestische Informationen, leidverursachende
Belastungsfaktoren, Symptome sowie personliche Denk-, Gefiihls- und Verhaltensweisen
,modelliert” und abstrakt dokumentierbar werden. Die objektive Beurteilung und Entscheidung
durch die Leistungstrager sollen ohne Einschrankung moglich bleiben.

Im informationstheoretischen Modell der objektorientierten Programmierung werden einem Objekt
Attribute zugeordnet. Die Verknipfungen der Attribute mit dem Objekt werden programmlogisch
verkapselt und gemall dem Lauf der algorithmischen Abarbeitung dynamisch aktualisiert.

[Jedes] Objekt stellt [eine verkapselte] Einheit von Struktur und Verhalten dar. Die Struktur
eines Objektes wird durch Attribute beschrieben, das Verhalten durch Methoden. Die Werte
der Attribute legen den Zustand eines Objektes fest, die Methoden erlauben das Lesen und
Andern des Zustandes. [....] Eine strikte Kapselung eines Objektes erfolgt [...] durch das
Generieren von [...] get- und set-Methoden, die fiir das jeweilige Attribut den aktuellen
Attributwert [abfragen] bzw. [neu] setzen [Hervorhebungen durch die Verfasserin] (Tirker,
2007, S.338f.).

Die informationstheoretischen Begriffe dieses Modells sind in die Psychotherapie implementierbar.
Als anschauliches Beispiel dient die antike Grablegung von Pharaonen mit allen Insignien der Macht
als Grabbeigaben, einschlieBlich des Throns, Wertgegenstande und Nahrungsmittel. Diese
Bestattungspraxis war von der Vorstellung geleitet, dass der Pharao auferstehen wird und dann
sofort in der Lage sein sollte als Pharao wieder zu herrschen.

Informationstheoretisch gesehen ist Methode die Auferstehungs-Vorstellung, Objekt ist der
mumifizierte Pharao, die Insignien der Macht sind die Attribute des Objekts, fur die Verkapselung
steht die verschlossene Grabkammer, welche die ,,Unaufl6slichkeit” der Verbindung des Objektes mit
seinen Attributen und der Methode erfiillt.

Ubertragen auf komplexe Inhalte in der Psychotherapie wiirde das informationstheoretische Objekt
dem kognitiven Anteil einer Emotion entsprechen, also der zunachst interoceptiven Wahrnehmung
eines Stressors sowie der darauf folgenden unmittelbaren (emotional konnotierten), , bewussten”
individuellen Bezeichnung und Bewertung des Stressors. Der emotionale Anteil des Objekts ist das
Attribut, entsprechend den durch das Objekt aktuell hervorgerufenen (set) und/oder den damit
schon friiher verkniipften (get) Emotionen. Fir die Verkapselung steht das verkniipfte Auftreten von
Objekt (,Situationstrigger”) und Attribut (Emotion und ihre Bewertung). Die Verknipfungen, die, wie
oben beschrieben, funktionell in corticalen und subcorticalen Regionen des limbischen Systems
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»generiert” werden, beziehen sich auf samtliche Erlebnis- und Gedachtnisinhalte. Ziel der
Psychotherapie ware die Auflésung leidverursachender, emotionaler und kognitiver
»Fehlverknlipfungen”. Methode ist also die Entkapselung als , Dekontextualisierung” und die
Neuattribuierung eines Objekts auf Basis der professionell empathisch gefiihrten Kommunikation. Im
psychotherapeutischen Prozedere muss dieses Modell gegeniiber dem Patienten nicht explizit
verbalisiert werden.

Zwei beispielhafte Applikationen dieses Modells in der Psychotherapie sind:

(a) Bei onkologisch Erkrankten ist der Tumor das Objekt. Der Tumor wird attribuiert mit den Fragen
nach moglicher Therapierbarkeit, Schmerzen und Tod. Die Verkapselung besteht darin, dass der
Tumor ein Teil des Patienten ist. Methode ist der Wunsch am Leben zu bleiben. Therapie setzt in der
Dekontextualisierung als Sicht auf Lebenschance an;

(b) Wahrend einer klaustrophobischen Panikattacke wird die rdumliche Einengung zum Objekt. Die
Einengung wird mit der angstbesetzten Annahme attribuiert, keine Fluchtmoglichkeit zu haben. Die
Verkapselung besteht im Geflhl der Ausweglosigkeit. Methode ist der operative Versuch des
Patienten seine Sicht auf die Lage zu verdndern, aus der Bedrangnis zu entkommen und in eine
(vorgestellte) Weite zu gelangen. Entkapselung wiére die ,Relativierung” des Objekts durch
Neuattribuierung mit vorgestellter Weite.

Deskriptiv entsprechen die get- und set-Methoden dem ,Vorrat“ an Erinnern, Erkennen, Verstehen
und Verandern durch Perspektivenwechsel. Auf Basis der empathischen therapeutischen Allianz wird
der Patient dabei unterstltzt, die Verkapselung(en) selbst intentional zu modifizieren. Das
informationstheoretische Konzept umfasst sowohl die Emotionsentstehung und -verdnderung als
auch den empathiebasierten therapeutischen Kommunikationsfortschritt. Die erhdhte synaptische
Plastizitdt durch Psychotherapie entspricht ebenfalls den get- und set-Methoden. Emotionen als
Attribuierungen von Objekten und deren Verkniipfungen mit Vorstellungs-, Erlebnis- und
Wahrnehmungsinhalten (Wells, Beevers, Knopik & McGeary, 2013; Neves, Cordeiro, Scott, Castro &
Lima, 2017) werden zu funktionellen Elementen des Modells und in der Therapie thematisiert.

Es wird vorgeschlagen dieses Modell als objektorientierte Codierung zu bezeichnen.

Therapieinhalte sind somit Giber codierende Klassifizierung in Objekte, Attribute, Kapselungen und
Methoden abstrakt dokumentierbar und im Verlauf einer Therapie oder auch fiir eine Folgetherapie
als Struktur abrufbar sowie fir das re-entry reaktivierbar.

Die informationstheoretischen Begriffe kdonnen fir spezifische, personenbezogene Daten und
biographische Details, psychische Belastungen sowie fiir die Intensitdt von Symptomen verwendet
werden. Informationen werden einheitlichen Kategorien von Objekten, Attributen und Kapselungen
auf einer Skala zugeordnet, &hnlich den Screening-MalBnahmen Globale Erfassung des
Funktionsniveaus (Sal}, Wittchen, Zaudig & Houden, 2003) und World Health Organisation Disability
Assessment Schedule (WHODAS) (Ustiin, Kostanjsek, Chatterji & Rehm, 2010), welches das ,GAF-

|Il

Manual“ im DSM-5 ersetzt (American Psychiatric Association, 2013).
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Verkapselungsintensitat @
Belastungsfaktoren ) 1 ]2 ]3]4]5 |67 ]8]09]10

@ In Anlehnung an ICD-10 Diagnose(n) vom Therapeuten einzutragen.

@ Einschatzung des symptomatischen Leidensdrucks auf der Skala 1-10.
Jedem Skalenwert ist eine Beschreibung © zugeordnet.

®) Beschreibung fiir einzelne Skalenwerte:

10 - Selbstwahrnehmung sehr stark vermindert; Erkennen des Zusammenhangs zwischen
Trauma/Stressbelastung und Emotionen fehlt;

9 - festgefahrene Verhaltensmuster, deren Ursache(n) noch nicht aktiv thematisierbar sind,;
8 - erste aktive Entwicklung hinsichtlich der Selbsterkenntnis, jedoch instabile Akzeptanz;

7 - wechselnde Grundstimmung; starke Unsicherheiten und Selbstzweifel; Etablierung des
Selbst-Verstandnisses;

6 - stabileres Selbsthild; aktives Auseinandersetzen mit konkreten belastenden Themen;

5 - gesteigerte Selbstwahrnehmung, jedoch méaRig bis starke Unsicherheiten; keine
vollstandige Aufarbeitung erreicht;

4 - positive Veranderungen der Selbstwahrnehmung; Selbstwertgefiihl relativ gesteigert;
weiterhin bestehende Unsicherheiten; Entwicklung von Copingstrategien;

3 - klare Abgrenzung zwischen Selbst und duBeren Stressfaktoren; erste aktive und
nachhaltige Umsetzungen zur Reduzierung der Belastungen;

2 - Stabilisierung der bereits etablierten emotionalen Selbstsicherheit und des
Selbstwertgefihls;
Festigung der Copingstrategien; rekonvaleszent;

1 - Selbstwahrnehmung adéaquat; spezifische belastende Themen, die das subjektive

Wohlbefinden sowie die individuelle Lebensqualitit vermindern; differenzierte
Problembewéltigung; Therapieabschlussphase;

© Teuschl S.L.

Abbildung 2. Entwurf zur schematischen Darstellung des status prdsens beziehungsweise eines
Therapieverlaufs mit informationstheoretischen Begriffen, © Teuschl, 2018.
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Ergdnzungen zu den Beschreibungen der Skalenwerte, die der Einstufung der
Verkapselungsintensitat dienen sind moglich, beispielsweise schulenspezifische Beschreibungen wie
etwa das Strukturniveau (Rudolf, 2013) oder der Selbstexplorationsprozess (Biermann-Ratjen, 2007;
Rogers, 2007[1977]). Schulenspezifische Psychotherapiemethoden zur Identifizierung, Evaluierung,
Heuristik und Behandlung bleiben von diesem Beurteilungsschema unberiihrt.

Zum Schutz privater Details werden Belastungsfaktoren allgemein gehalten. Am Beispiel
klaustrophobischer Panikattacken, gemaR ICD-10 als F40.01 (WHO, 2006), kann die Nennung der
Belastungsfaktoren , Angst”, ,soziale Konflikte®, ,Vermeidungsverhalten” und ,sozialer Riickzug”
ausreichend sein. Es konnen Angaben Uber bestehende, die Lebensqualitdt einschrankende

Kompensationsmechanismen und andere biographische Zusammenhange entfallen.

‘

Mit diesem Schema konnen sensible Details wie etwa Missbrauchserfahrungen unter ,Trauma“
und/oder , Kindheitserinnerungen” allgemein formuliert werden, ohne dass eine weitere Erkldrung
notwendig ist. Die Intensitdt vorliegender Symptomatik und die verknipften Emotionen
(Attribuierungen), die im Modell nicht offengelegt werden, werden vom Therapeuten am
fallspezifischen, der Schweigepflicht unterliegenden, Detailwissen professionell beurteilt und der
jeweiligen Verkapselungsintensitat zugeordnet. Der Verlauf einer Entwicklung ist durch den
decodierenden Abgleich mit friiheren schematisierten Darstellungen ablesbar. Die Verwendung des
Modells tragt zur Effizienz der administrativen Bearbeitung und der therapeutischen Dokumentation
bei.

4  Fazit

Die Neurobiologie ordnet empirisch beobachtbarem Verhalten topologisch unterschiedliche
Regionen des Gehirns mit spezifischen Aktivitatsniveaus in Verbindung mit Neurotransmittern und
Rezeptorverteilungen eindeutig zu.

Empathie ist somit neurobiologisch funktionell codierte Information. Sie bestimmt individuelles
Erleben, die wahrgenommene Gedanken- und Gefiihlswelt sowie individuelle psychobiologisch
festgelegte Verhaltensmuster. Das ist die operative Grundlage fiir professionell empathische
Kommunikation in der Psychotherapie.

An Begriffen des informationstheoretischen Modells ist eine schematische, abstrakt codierte
Abbildung neurobiologischer Prozesse fiir den Zweck der Psychotherapie moglich. Das hier
vorgestellte Modell ermoglicht eine abstrakte Beschreibung von Emotionen, insbesondere deren
Verkniipfungen zu informationstheoretischen Objekten.

Die neurowissenschaftlich gestiitzte Codierung therapieinhaltlicher Informationen rechtfertigt ein
einheitliches Beurteilungsschema fiir den Leistungstrager. Die Beurteilung und Entscheidung durch
die Leistungstrager werden dadurch nicht eingeschrankt.

Die standardisierte Abstraktion therapieinhaltlicher Informationen vermag den Datenschutz beim
Leistungstrdager besser zu gewahrleisten und unterbindet die offene Anschlussfihigkeit von
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therapierelevanten, zu schiitzenden Patienteninformationen in den dem Leistungstrager
Ubermittelten gutachterlichen Informationen.
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