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Vorwort

Je langer wir als Psychotherapeuten und Psychoanalytiker beruflich
tatig sind, desto mehr wird die Reflexion der Indikationsstellung,
einschliefSlich deren Hintergriinde, Umstidnde sowie inneren und du-
Beren Konflikte, verdrangt und abgewehrt. Haufig sind es die Erfah-
rung, die Routine und die vordergriindigen Bediirfnisse von Patient
und Therapeut, die unsere Vorgehensweise leiten.

Faktoren, wie der eigene Zeitplan, andere Organisationsfaktoren
der Praxis, Sympathie oder Antipathie, sowie Wiinsche und Ansprii-
che des Patienten beeinflussen wesentlich die Uberlegungen und Ent-
scheidungen, ob ein Patient in eine Psychotherapie aufgenommen
wird und wenn ja, mit welcher Methode er behandelt wird. Unbe-
wusste oder nicht reflektierte Konflikte im Therapeuten, der tiglichen
Routine implizite Konflikte, sowie die Konflikte des Patienten, zu
einem bestimmten Zeitpunkt einen bestimmten Therapeuten, in einer
bestimmten Weise aufzusuchen, bzw. aufsuchen zu wollen, werden
hingegen selten oder unzureichend reflektiert und beriicksichtigt.
Nicht selten spielen beispielsweise auch die Symptomatik, das Ge-
schlecht, dufsere Bedingungen oder der Versicherungsstatus eine ent-
scheidende Rolle bei der Indikationsstellung fiir eine langer dauernde
Psychotherapie.

Unsicherheiten und Angste bei Therapeut und Patient haben oft
wesentlichen Einfluss auf die Uberlegung, ob eine Therapie und in
welcher Form diese durchgefithrt werden soll.

Es ist selbstverstandlich und dem beruflichen Vorgehen regelhaft
implizit, dass der Therapeut, lernt er einen Patienten neu kennen, tiber
dessen Personlichkeitsstruktur nachdenkt, ggf. operationalisierte Vor-
gehensweisen hierzu nutzt, um die Struktur und Konfliktdynamik des
Patienten zu erfassen, wobei seine eigene strukturelle und konfliktbe-
dingte Problematik, wie auch sein Vorgehen implizit sind, beides je-
doch selten oder hiufig nicht reflektiert wird. Die Bedeutung der
psychischen Struktur und Psychodynamik des Therapeuten, sowie die
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Vorwort

seiner unbewussten, handlungsleitenden Konflikte bei der Indikati-
onsstellung zu einer Psychotherapie werden zumeist weit unterschitzt.

Dieses Buch beschaftigt sich daher schwerpunktmafSig mit den
vorgehensimpliziten, unbewussten Konflikten und Strukturproblemen
nicht nur bei Patienten, sondern insbesondere bei Therapeuten und
den Einflussen der genannten Faktoren auf die Indikationsstellung
fiir psychodynamische und psychoanalytische Behandlungen. Es be-
tritt hierbei ein nicht neues, aber bis heute nur wenig, zu wenig bear-
beitetes Feld, welches — bei erweitertem Nachdenken — auch erhebli-
che Einflusse auf Wirtschaftlichkeit und Erfolg psychotherapeutischer,
insbesondere psychodynamischer Verfahren und auf die professionel-
le Haltung und Position des Therapeuten, erkennen lasst.

Es moge den Leser, der sich bisher in der tdglichen Routine seiner
Praxis bei der Indikationsstellung (bereits) sicher fiithlte, verunsichern,
es moge den Leser, der sich bei der Indikationsstellung unsicher fuihlt,
beruhigen, sind wir doch nie frei von eigenen Konflikten, wenn es
darum geht, fur unsere Patienten das richtige Vorgehen zu erkennen
und zu entscheiden, konnen wir doch #ie sicher sein, dass unbewuss-
te Stromungen in uns nicht Einfluss auf unser Erleben und Entschei-
den nehmen.

Es sei noch darauf hingewiesen, dass aus pragmatischen Grinden
immer, wenn von ,,Patienten/Patientinnen® und ,, Therapeuten/The-
rapeutinnen® gesprochen wird, die mannliche Form benutzt wird.
Selbstverstandlich steht diese dann immer gleichwertig und stellver-
tretend fiir Manner und Frauen.

Oktober 2011
Klaus Plab



Einleitung

Bei der Indikationsstellung fir psychoanalytische, oder andere psy-
chodynamische Behandlungsformen spielen die Personlichkeitsmerk-
male des Therapeuten und seine Konflikte eine ebenso grofse Rolle,
wie die des Patienten, werden jedoch hiufig nicht ausreichend reflek-
tiert, nicht ausreichend wahrgenommen und gelegentlich auch unter-
schitzt. Manchmal mag der Therapeut auch glauben, ,hinterher®,
also in der Therapie, noch genug Zeit zu haben, um indikatorische
bzw. im Rahmen der Indikationsstellung tibersehene Konflikte kom-
pensieren zu konnen, oftmals haben diese dann aber bereits ihren
Einfluss auf den Verlauf der Behandlung genommen oder beeinflussen
diese weiterhin in spezifischer Weise.

Die Entscheidungen, die der Therapeut im ersten Augenblick des
Kontaktes mit seinem Patienten trifft, betreffen nicht nur die Technik,
d. h. die Einschitzung der psychischen Struktur des Patienten und
das mogliche technische Vorgehen, sondern auch den dufSeren Rah-
men, das Setting. Beeinflusst wird dieser Entscheidungsprozess von
der Organisation und der Struktur der Praxis, der Einrichtung der
Praxis, von der Personlichkeit des Patienten, insbesondere jedoch von
der Personlichkeit des Therapeuten.

Oft ist viel zu wenig bewusst, inwiefern die Entscheidung des The-
rapeuten fur eine bestimmte Form der Psychotherapie, oder fiir eine
Psychotherapie tiberhaupt, auf das berufliche und insbesondere das
private Leben von Patient und Therapeut einwirkt. Die Situation der
Indikationsstellung entscheidet hdufig in einer grundlegenden Weise
uber die weitere Gesundheit, die Leistungsfihigkeit, die Beziehungen
und das berufliche Fortkommen eines Patienten, auch, ob er sich ggf.
nochmals einer psychotherapeutischen Behandlung anvertraut oder
nicht — fiir den Patienten eine existentielle Entscheidung.

Weder entscheiden Therapeuten ausschliefSlich rational, noch kann
Intuition jemals das einzige handlungsleitende Kriterium fiir die In-
dikationsstellung einer Psychotherapie sein.



Einleitung

Wie bei keiner anderen Art von Behandlung greifen hier aufSere und
innere Behandlungsbedingungen ineinander, daher gilt es grundsatz-
lich und immer, nicht nur die geplante Vorgehensweise, sondern auch
wihrend der Behandlung den Ablauf mit dem Patienten abzusprechen
(und dass dies moglich ist, ist ebenfalls Bedingung fiir eine erfolgver-
sprechende Indikationsstellung). Gelingt dies nicht, findet die Behand-
lung tiber den Kopf des Patienten hinweg statt, konnte die Vorgehens-
weise des Therapeuten auch rechtlich problematisch, wenn nicht
sogar ethisch fragwiirdig werden.

Auf der anderen Seite kann es auch niemals nach dem Wunsch des
Patienten gehen; entscheidend bei der Indikationsstellung ist immer,
was erforderlich und sinnvoll ist. Da nicht selten die Abwehr eine
Form psychodynamischen Vorgehens verhindert, sollte man stets
vorweg fragen, ob der Patient in der Lage ist, psychodynamisch zu
denken und psychodynamisches Vorgehen fiir sich zu nutzen. Nur in
diesem Fall kann er von einer psychodynamischen Vorgehensweise
profitieren.

Der Therapeut hat also dafiir Sorge zu tragen, dass die Auswirkun-
gen der Therapie zum Leben des Patienten passen werden. Die fach-
liche Kompetenz hierzu hat jedoch nur er: Er ist es, der die Verant-
wortung tragt.

Die Problematik der Indikationsstellung wurde in der Literatur bis
heute wenig thematisiert (ein wertvoller Uberblick findet sich aller-
dings bei Konig, 1994). Gleichzeitig wird die Rolle dieser Problema-
tik in der Versorgungslandschaft, die sich in den letzten Jahren erheb-
lich verandert hat — man denke nur an die vielen verschiedenen
psychodynamischen Psychotherapieverfahren —, vollig unterschatzt.
Eine ausreichende Diskussion tiber die Bedingungen einer korrekten
Indikationsstellung findet bis heute nicht statt, allenfalls wird Indi-
kation hdufig unscharf und formal umschrieben, die (ausreichende)
Reflektion des Unbewussten bei der Indikationsstellung unterbleibt
meist (ein Beispiel dafur sind die Unscharfen bei der indikatorischen
Abgrenzung von tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psy-
chotherapie).

So schreibt Woller (2006, S. 8) zu Recht, dass es nicht leicht falle,
»im Schwindel erregenden Zustrom neuer Erkenntnisse und unter
dem Einfluss konkurrierender theoretischer Paradigmen die Orien-
tierung zu bewahren“. Gerade dieser Einfluss der konkurrierenden
Paradigmen (und Techniken, wie man anfiigen mochte) beinhaltet die
Gefahr, die beobachtete Phinomenologie und Symptomatik rasch
und vordergrindig einer (neueren) theoretisch-technischen Kategorie
zuzuordnen, entsprechend den Bediirfnissen unserer, nach Effektivitat
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und Wirtschaftlichkeit suchenden Zeit (manchmal auch in einer, den
Therapeuten entlastenden Weise). Die bei der Indikationssituation
hintergriindig impliziten, tiefen spezifischen Konflikte und Dynamiken
werden dabei nur allzu leicht vernachlissigt — ein Vorgehen, das sich
fur Kliniker, die mit einem begrenzten, zeitlichen Rahmen konfrontiert
sind, durchaus bewihren kann.

Auf die dufSeren und inneren Konflikte, die sich mit der Zuordnung
neuerer Techniken zu den im System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung genehmigungsfihigen Verfahren ergeben, sei erst weiter un-
ten noch eingegangen.

Zepf (2006, S. 59) weist aus guten Griinden kritisch darauf hin,
dass der ,,Gebrauchswert erwirtschafteter [sic!] Forschungsresultate
im ,postmodernen Wissenschaftsbetrieb“ — also nach den neu ge-
schaffenen theoretisch-technischen Kategorien — ,,nur noch in ihrem
Tauschwert, d. h. die publizierten Befunde gegen Renommee, Impact
Factors“ und ,,Drittmittel etc.“ liege. Fiir Therapeut und Patient
besteht damit die Gefahr einer initial (zu) raschen, technisch-thera-
peutischen ,,Polipragmasie®, die moglicherweise zunachst einer ex-
akten Diagnostik und Vorgehensweise entgegensteht (beispielsweise
in der fur spezifische Patientengruppen sicherlich sinn- und wertvol-
len Empfehlung, dissoziativen Symptomen mit kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Techniken zu begegnen; vgl. Huber und Reddemann).
So wird von Anbeginn nicht nur der Raum fiir tiefer gehende indika-
torische Entscheidungen besetzt, sondern in der nachfolgenden Be-
handlung eventuell auch der Raum fiir die ausreichend lange Erfah-
rung eines Containing, korrigierender emotionaler Erfahrungen, der
ausreichenden Symbolisierung und der ausreichenden Mentalisierung.

Diese potentielle Polipragmasie lost gerade auch bei jungen Kollegen
Verwirrung aus, die in der Desorientierung durch die Vielzahl der
angebotenen, psychodynamischen und von psychodynamischen The-
rapien abgeleiteten Therapietechniken begriindet ist. (Allerdings ist
auch bei alteren Kollegen manchmal ein Riickgriff auf die neueren
Manuale zu beobachten, was Ausdruck eines Widerstandes gegen
langjahriges analytisches Arbeiten, Ausdruck von Erschopfung oder
Verlust oder Verschiebung der beruflichen Identitit sein mag). Beina-
he reflexartig fithren Stichworte wie ,, Trauma“ in jenes verwirrende
Register von Therapieformen, die fuir sich Spezifitit in Anspruch neh-
men, oft aber nur vom jeweiligen Beschreiber in spezifischer, subjek-
tabhangiger Weise (vgl. Zimmermann, 2007) akzentuierte, ausgewahl-
te und als neue Technik angekiindigte, gleichzeitig aber letztlich bereits
bekannte und neu aufbereitete Therapietechniken darstellen und somit
zu weiterer Verwirrung und Desorientierung beitragen.

11



