
QMT02-Ind Indikationsstellung 
 
Indikationsstellung 1: Therapieverfahren 
Startfrage: Welches Therapieverfahren ist indiziert? 
Ist Verhaltenstherapie indiziert? Begründen Sie diese gegebenenfalls:    nein/ja ( ) 
................................................................................................................................................................... 
Ist Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie indiziert? Wenn ja,   nein/ja ( ) 
begründen Sie dies gegebenenfalls: 
................................................................................................................................................................... 
Ist eine psychoanalytische Therapie indiziert? Begründen Sie dies    nein/ja ( ) 
gegebenenfalls: 
................................................................................................................................................................... 
Ist eine Körpertherapie indiziert? Begründen Sie dies gegebenenfalls:   nein/ja ( ) 
...................................................... 
Ist eine weitere Psychotherapieform indiziert? Begründen Sie dies    nein/ja ( ) 
gegebenenfalls: 
.................................................................................................................................................................. 
Ich habe eine begründete Indikation gestellt.      nein/ja ( ) 
 
Indikationsstellung 2: Therapieform 
Startfrage: Welche Therapieform (einzeln, in der Gruppe, Paar- oder Familientherapie) ist indiziert? 
Ist eine Einzeltherapie indiziert? Begründen Sie dies gegebenenfalls:   nein/ja ( ) 
................................................................................................................................................................. 
Ist eine Gruppentherapie indiziert? Begründen Sie dies      nein/ja ( ) 
gegebenenfalls: 
.................................................................................................................................................................. 
Ist eine Paartherapie indiziert? Begründen Sie dies gegebenenfalls:    nein/ja ( ) 
.................................................................................................................................................................. 
Ist eine Familientherapie indiziert? Begründen Sie dies gegebenfalls:   nein/ja ( ) 
.................................................................................................................................................................. 
Ich habe eine begründete Indikation gestellt.      nein/ja ( ) 
 
Indikationsstellung 3: Erforderliche Therapeutenmerkmale 
Startfrage: Geben Sie bitte an, welche Therapeutenmerkmale erforderlich sind, um die Behandlung in diesem 
speziellen Fall zu einem Erfolg führen zu können. 
Bitte nennen Sie die erforderlichen Therapeutenmerkmale, die Voraussetzung sind, damit dieser Fall erfolgreich 
behandelt werden kann: 
1. Therapeutenmerkmal ...................................................... 
2. Therapeutenmerkmal ...................................................... 
3. Therapeutenmerkmal ...................................................... 
Ich habe die erforderlichen Therapeutenmerkmale genannt und dies begründet.  nein/ja ( ) 
 
Indikationsstellung 4: Übernahme der Therapie durch ... 
Startfrage: Bitte geben Sie das Ergebnis von Indikation und Vermittlung/Übernahme der Therapie an. 
1 Übernehme selbst die Ich übernehme selbst die Behandlung.    nein/ja ( ) 
Therapie 
2 Weitervermittlung des Ich vermittle den Patienten an einen anderen Therapeuten  nein/ja ( ) 
Patienten 
( ) Diesem Therapeuten wurden die bisherigen Diagnostikergebnisse übergeben 
( ) Mit diesem Therapeuten wurde telefoniert, um den Fall kurz darzustellen 
( ) Dem Therapeuten wurde ein zusammenfassender Bericht zugesandt 
3 Patient kam nicht mehr Der Patient kam nicht mehr, bevor ich die Indikation stellen konnte.  

nein/ja ( ) 
Der vermutliche Grund ist: 
.................................................................................................................................................................. 
 
Ich habe die Therapie übernommen/weitervermittelt.     nein/ja ( ) 
 


