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Der Kanon psychologischer Interven-
tions- und Therapietechniken erfihrt
aktuell eine rapide Erweiterung, die auch
Settings (z. B. Abendkliniken) oder Rah-
menvariablen (z.B. Grofigruppenthera-
pie) umfasst. Insbesondere werden zu-
nehmend mehr stérungsspezifische (z. B.
Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy, CBASP, bei chronischer
Depression) oder zunidchst stérungs-
spezifische Therapieansitze (dialektisch-
behaviorale Therapie bei Borderline-
Personlichkeitsstorung) vorgestellt, die
vielfach auch in manualisierter Form
vorliegen. Dass die in der Diskussion
um Therapieverfahren zwischen 1980
und 2000 zentrale Frage der Indikati-
on in jiingerer Zeit etwas leiser gestellt
wurde, mag dieser Entwicklung zuzu-
schreiben sein, aber auch der Tatsache,
dass der Indikationsbegriff nahezu aus-
schlieflich im deutschen Sprachraum
und weniger in der angloamerikanisch
gepragten Forschungs- und Publikati-
onskultur gebrauchlich ist.

Die Beitrage der vorliegenden Aus-
gabe der Zeitschrift Psychotherapeut
verweisen auf die Aktualitit und die Re-
levanz der Indikationsfrage. Indikations-
entscheidungen miissen im Einzelfall zu
verschiedensten Zeitpunkten eines hypo-
thetischen Therapieverlaufs und zu den
verschiedensten Verfahrensfragen (z.B.
Auswahl von Therapiezielen, Behand-
lungssettings, Methodenkombinationen
und -modifikationen) getroffen werden,
die mit den eingefiihrten Konzepten der
selektiven, differenziellen und adaptiven
Indikation bezeichnet werden. Wie im
Folgenden gezeigt wird, ist fiir diese
Indikationsentscheidungen bei Weitem
nicht nur die psychiatrische Diagnose
leitend.
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Aktualitat der Indikationsfrage

Der Indikationsprozess beginnt stets
mit dem Anliegen eines hilfesuchen-
den Menschen. In dieser Situation stellt
sich zunéchst die genuin selektive In-
dikationsfrage, ob im individuellen Fall
tberhaupt eine Psychotherapie ange-
zeigt ist. Auch wenn dies verneint wird,
konnen praventive oder andere thera-
peutische  Interventionsmoglichkeiten
empfohlen werden, die bisweilen in
der medizinischen Primirversorgung
tibersehen werden. In dem Beitrag von
Michael Linden werden zentrale Kon-
zepte der Beratung vorgestellt, einer
phidnomenologisch dhnlichen Situation
helfender professioneller Interaktion,
und von Psychotherapie abgegrenzt.

Auch innerhalb des psychiatrisch-
psychosomatischen Versorgungssystems
ist im Fall der Notwendigkeit von Be-
handlung keineswegs zwingend eine Psy-
chotherapie angezeigt. Trotz der beein-
druckenden jiingsten Entwicklung der
psychotherapeutischen Behandlungsop-
tionen ist die Psychopharmakotherapie
bei verschiedenen Storungsbildern nach
wie vor die vorrangige Behandlungs-
methode. Da die (Psycho-)Therapiefor-
schung einen der Methodenentwicklung
parallelen Fortschritt genommen hat,
konnen diagnosengeleitete Indikations-
entscheidungen mittlerweile an Befun-
den aus Metaanalysen verankert werden,
in die Tausende von Behandlungsver-
laufen eingegangen sind und die die
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien
der Behandlung ermdéglicht haben. Die
Arbeit von Jiirgen Brunner gibt einen
umfassenden Uberblick iiber metaana-
Iytische Befunde zur Wirksamkeit von
Psychotherapie, Pharmakotherapie und
Kombinationstherapie psychischer St6-
rungen und die Ableitung von Indikati-
onsstellungen innerhalb von Leitlinien.

Es wird aber auch aufgezeigt, dass Leit-
linien im individuellen Behandlungsfall
nur eine ,,Blaupause® fiir Indikationsent-
scheidungen liefern und im Sinne einer
adaptiven Indiktion nicht selten Anpas-
sungen vorgenommen werden miissen,
die auch von anderen Patientenmerk-
malen als jenem der Storungsdiagnose
beeinflusst werden.

Ist die Entscheidung fiir eine Psycho-
therapie gefallen, so ist in der nun beste-
henden differenziellen Indikationssitua-
tion etwa auch zu beachten, ob Patien-
ten durch ihre psychotherapeutische Be-
handlung primir ,Verstehensziele® (et-
wa der Selbsterkenntnis oder motiva-
tionalen Kldrung im Sinne von Grawe)
oder Verdnderungsziele (wie etwa eine
Verbesserung der Selbstregulation) errei-
chen wollen. Eine Antwort auf diese Fra-
ge diirfte zu einer ersten Indikationsent-
scheidung fiir tiefenpsychologische bzw.
psychoanalytische Verfahren vs. Verhal-
tenstherapie beitragen. Peter Kropp und
Bianca Meyer grenzen die beiden grofien
psychotherapeutischen Schulen im Hin-
blick auf Vorgehen und Wirkungen von-
einander ab und zeigen die Vielfalt der in-
nerhalb eines verhaltenstherapeutischen
Ansatzes weiterhin anfallenden differen-
ziellen Indikationsentscheidungen auf.

Im Rahmen seiner ideengeschichtlich
inspirierten Betrachtung der Indikation
zur Psychoanalyse erldutert Paul L. Jans-
sen zundchst Eignung, Analysierbarkeit
und Zuginglichkeit als Patientenmerk-
male, die die selektive Indikationsent-
scheidung leiten, und diskutiert neuere
differenzielle Indikationsfragen, die Mo-
difikationen von Setting (sitzende vs. lie-
gende Haltung), Frequenz, Dauer und
Technik betreffen. Auch wird die Bedeu-
tung der Fremdfinanzierung von Psycho-

Psychotherapeut 4 -2016 | 277


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00278-016-0117-0&domain=pdf

Editorial

therapie fur die Indikationsstellung eror-
tert.

Betrachtet man mit Gerd Rudolf die
Storungsitiologie als wesentliches Leit-
kriterium der differenziellen Indikation
psychodynamischer Psychotherapien, so
offnet sich der Blick ebenfalls auf relati-
ve Kontraindikationen auch theoretisch
»benachbarter Behandlungsverfahren.
Wie Rudolf aufzeigt, fithrt ein bei neuro-
tisch-konfliktbedingten Stérungen iib-
liches und angemessenes aufdeckendes
Vorgehen bei Patienten mit strukturel-
len Stérungen regelhaft zu Behandlungs-
schwierigkeiten. Neue Moglichkeiten der
Diagnostik indikationsleitender Patien-
tenmerkmale fiir die strukturbezogene
Therapie werden illustriert.

Fiir die Gruppenpsychotherapie wer-
den einige weitere Gesichtspunkte jen-
seits individueller Patientenmerkmale
bei der Indikationsstellung relevant, zu
denen etwa die Gruppenform (z. B. ge-
schlossen vs. halboffen) und die Grup-
penzusammensetzung (z.B. stérungs-
homogen oder -heterogen) zahlen. Ha-
rald J. Freyberger zeichnet die Entwick-
lung gruppentherapeutischer Angebote
aus dem Konzept der therapeutischen
Gemeinschaft historisch nach, zeigt die
Bedeutung von Forschungsbefunden
zu patientenseitigen ,Risikofaktoren®
fur therapeutische Gruppen auf, die
als relative Kontraindikationen ange-
sehen werden konnen, und hebt die
Kontextabhingigkeit der Indikation zur
Gruppenpsychotherapie im ambulanten
vs. stationdren/teilstationdren Setting
hervor. Thomas Klauer und Wolfgang
Schneider zeigen schliefllich, dass die
initiale Psychotherapiemotivation zu-
nichst ein grobes und nur fiir be-
stimmte diagnostische Gruppen und
Behandlungssettings valides selektives
Indikationskriterium darstellt. Fasst man
die Behandlungsmotivation als facetten-
reiches, dynamisches Geschehen auf,
richtet sich der Blick im Sinne ad-
aptiver Indikationsentscheidungen auf
die Integration motivationsférdernder
Techniken in laufende Therapieprozesse.
Neue Theorieentwicklungen zur Thera-
piemotivation werfen neue Fragen zu
Indikationsentscheidungen auf, die die
Aktualitit unseres Schwerpunktthemas
unterstreichen.
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Schwerpunktthemen

Das Herausgebergremium der Zeitschrift Psychotherapeut ladt Autorinnen und Au-
toren ein, an den geplanten Schwerpunkten mitzuarbeiten und geeignete Manuskripte
einzureichen. Diese werden dem {iblichen Reviewverfahren unterzogen. Dariiber hi-
naus freuen wir uns tiber die Zusendung freier (unaufgeforderter) Originalia zu selbst-
gewihlten Themen.

Bitte schicken Sie Thren Beitrag an die Redaktion:
Regine.Karcher-Reiners@springer.com

Die Schwerpunktplanung ist vorldufig und kann kurzfristig umdisponiert werden.

Heft 1/2017: Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Deadline 30.08.2016)

Heft 2/2017: Schema und Konflikt. Struktur und Fertigkeiten. Lindauer Psychothera-
piewochen 2016 (Deadline 30.10.2016)

Heft 3/2017: Essstorungen (Deadline 30.12.2016)

Heft 4/2017: Sexualitdt und sexuelle Storungen (Deadline 30.02.2017)

Heft 5/2017: Geschichtsvergessenheit (Deadline 30.04.2017)

Heft 6/2017: Psychosoziale Folgen der Digitalisierung (Deadline 30.6.2017)
Heft 1/2018: Angst (Deadline 30.08.2017)

Heft 2/2018: Angst, Ressentiment, Hoffnung. Hass, Fanatismus, Versohnung. Lindauer
Psychotherapiewochen 2017 (Deadline 30.10.2017)
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