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Was ist eine individuelle Fallkonzeption?

Die Materialien dieses Kapitels dienen dem Einstieg in die individuelle Fallkonzeption. Zu diesem
Zweck werden Zielsetzung, Komponenten und Nutzen einer individuellen Fallkonzeption vorgestellt.
Dadurch wird ein Grundgeriist geschaffen, auf dem die Inhalte der nachfolgenden Kapitel aufbauen.

Erlduterung der Materialien dieses Kapitels

INFO1 Was versteht man unter einer Fallkonzeption?

Dieses Informationsblatt beschreibt, was eine individuelle Fallkonzeption ist und welche Rolle sie im
Behandlungsprozess einnimmt. Das Verstehen der Bedeutung der Fallkonzeption im Behandlungs-
prozess wird dabei durch ein Schaubild unterstiitzt. Zudem wird beschrieben, in welchen Fillen die
Individualisierung des therapeutischen Vorgehens Vorteile gegentiber seiner Standardisierung hat.

INFO2 Die Komponenten der Fallkonzeption in aller Kiirze

Die Komponenten der Fallkonzeption — Auftrag, kategoriale Diagnose, Storungsmodell, Behandlungs-
planung — werden auf diesem Informationsblatt vorgestellt. Die Beziehungen zwischen den Kompo-
nenten der Fallkonzeption werden anhand einer Abbildung illustriert.

INFO3  Welchen Nutzen hat die individuelle Fallkonzeption?

Auf diesem Informationsblatt wird der Nutzen der individuellen Fallkonzeption fiir den Therapiepro-
zess skizziert. Dadurch wird deutlich, weshalb die Fallkonzeption ein fester Bestandteil psychothe-
rapeutischer Behandlungen ist. Dariiber hinaus wird die Studienlage zum Nutzen der individuellen
Fallkonzeption zusammengefasst.

AB1 Selbstreflexion: Wie individuell sollte Therapie sein?

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt die differenzierte Auseinandersetzung mit den Vor- und Nachteilen
eines individualisierten bzw. eines standardisierten therapeutischen Vorgehens. Hierbei steht eine
graduelle Abwidgung anstelle einer kategorialen Entscheidung im Vordergrund - es geht nicht um
Individualisierung ja oder nein, sondern um das zielfithrende Ausmaf3 von Individualisierung und
Standardisierung. Dadurch soll die Abwigung konkurrierender Behandlungsstrategien in der klini-
schen Praxis erleichtert werden.

14 1 Was ist eine individuelle Fallkonzeption?
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INFO1 o 1/2

Was versteht man unter einer Fallkonzeption?

-@ Die individuelle Fallkonzeption ist das Bindeglied zwischen Diagnostik und Intervention. Sie verkniipft
alle gesammelten diagnostischen Informationen und leitet aus ihnen einen individuellen Behandlungs-
plan ab. Die Arbeit an der Fallkonzeption ist dabei ein kontinuierlicher Prozess, der mit der ersten
Therapiesitzung beginnt. Auch wenn vor Beginn der Behandlungsphase eine (vorldufige) individuelle
Fallkonzeption vorliegen sollte, ist die Arbeit an der Fallkonzeption mit dem Beginn therapeutischer
Interventionen nicht abgeschlossen. Stattdessen wird die Fallkonzeption durch im Behandlungsverlauf
gewonnene Informationen immer wieder angepasst bzw. erweitert. Die Position der Fallkonzeption im
Verlauf einer ambulanten Psychotherapie ist in der nachstehenden Abbildung illustriert. Im stationédren
Setting nimmt die Fallkonzeption dieselbe Schliisselstellung zwischen Diagnostik und Behandlung ein.
Allerdings muss der Umfang der einzelnen Komponenten dem zur Verfiigung stehenden Zeitkontin-
gent bzw. institutionellen Vorgaben angepasst werden.

Sprech- > Beginn der Beziehungsarbeit
stunden » Klarung der Indikationsstellung
» Anamnese

» Kldrung des Therapieauftrags
» Verdachtsdiagnose

Adaption des Diagnostik-
prozesses in Abstimmung

Probatorik » Differenzialdiagnostik mit der kontinuierlichen
» Mikroanalyse Arbeit an der individuellen
» Pradispositionen Fallkonzeption (z.B. Wahl
> Ausldsende Faktoren Makro- spezifischer diagnostischer
» Aufrechterhaltende Faktoren analyse Verfahren)
> Ressourcen
Fallkonzeption
Therapieauftrag, Diagnose
Stdrungsmodell, Behandlungsplan
| g
| Adaption der Fallkonzeption
l im Zuge des Interventions-
Kurzzeit-/ » Reduktion von Therapiehemmnissen prozesseﬁ (2.B. Erweiterung
Langzeit- > psychoedukation des Storungsmodells)
» Reduktion akuter Stérungssymptomatik

therapie ) ) —
» Klarung (wiederkehrender) Probleme

» Ressourcen- und Lésungsorientierung
» Transfer in den Alltag
» Rezidivprophylaxe

v

Abbildung: Die Position der Fallkonzeption im non-linearen Therapieverlauf
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INFO1 o 2/2

Was versteht man unter einer Fallkonzeption?

Die Fallkonzeption steht im Dienst der Behandlungsplanung. Im einfachsten Fall kann die Behand-
lungsplanung fast vollstindig an den evidenzbasierten Empfehlungen der Behandlungsleitlinien aus-
gerichtet werden (d. h. in diesen Féllen sind manualisierte Therapieprogramme nahezu 1:1 umsetzbar).
Diese »einfachsten Fille« sind solche, bei denen die Diagnostikphase zeigt, dass Patient:innen

» weder fremd- noch selbstgetihrdend sind,

> iiber ein durchschnittliches Ressourcenprofil verfiigen,

» keine Personlichkeitsakzentuierung bzw. -storung aufweisen und

> unter einer spezifischen Akutsymptomatik ohne komorbide Erkrankungen leiden.

In allen anderen Fillen ist es zielfiihrend, die leitliniengetreue Behandlung an individuelle Bedingungen
und Bediirfnisse anzupassen (d. h. es sollten beispielsweise vorhandene Ressourcen, Therapiehemmnis-
se, komorbide Symptome und Kontextfaktoren bei der Behandlungsplanung beriicksichtigt werden).

Wichtig

Eine leitliniengetreue Behandlung und eine individuelle Therapieplanung widersprechen sich
nicht. Die individuelle Therapieplanung erweitert die leitliniengetreue Behandlung lediglich um
Aspekte, die zu (einzel-)fallspezifisch sind, um in strikt evidenzbasierten Behandlungsleitlinien
berticksichtigt zu werden. Dieser Individualisierungsprozess wird im Zuge der Fallkonzeption ge-
plant.

Wenn Sie vor dem Hintergrund eines spezifischen Falls die Behandlungsleitlinien betrachten, sind die

zentralen Fragen der individuellen Fallkonzeption:

» Inwiefern miissen die (meist recht allgemein gehaltenen) Behandlungsleitlinien ausdifferenziert
werden, um fir den konkreten Fall niitzlich zu sein?

> Gibt es fallspezifische Aspekte, die die Umsetzung der empfohlenen Interventionen behindern oder
erschweren kénnten? Wie gehe ich damit um?

> Gibt es Problembereiche bzw. Aspekte des Therapieauftrags, die von den leitliniengetreuen Inter-
ventionen unberiicksichtigt bleiben? Wie gehe ich mit diesen um?
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INFO 2 o 1/2

Die Komponenten der Fallkonzeption in aller Kiirze

-@ Die individuelle Fallkonzeption basiert auf diagnostischen Methoden und strategischen Uberlegungen.
In aller Kiirze lassen sich die zentralen Komponenten der Fallkonzeption wie folgt charakterisieren:

Therapieauftrag. Der Therapieauftrag sollte in den Worten der Patient:innen formuliert werden. Der
angestrebte Zielzustand sollte iiberpriifbar sein, die Ableitung von Zwischenzielen erlauben sowie Ge-
tithle, Kognitionen und Verhalten einschlief}en. Er sollte die Ableitung konkreter Handlungsschritte
und die Identifikation von Hindernissen bei der Zielerreichung erméglichen. Er sollte primar Anna-
herungs- anstelle von Vermeidungszielen definieren. Er sollte mit den Lebenszielen und zentralen
Werten der Patient:innen vereinbar sein.

Tipp
Konnen zu Beginn der Therapie keine Therapieziele benannt werden, stellt die Erarbeitung dieser
Ziele das erste Therapieziel dar.

Diagnosestellung. Die Diagnose sollte mittels eines von einer Fachperson durchgefiihrten (halb-)struk-
turierten diagnostischen Interviews gesichert werden. Die Differenzialdiagnostik sollte sowohl die Ab-
grenzung gegeniiber anderen psychischen Stérungen als auch gegeniiber anderen Symptomursachen
einschlieflen (z.B. medizinischen Krankheitsfaktoren oder Substanzkonsum). Symptomfragebogen
konnen zur Ergidnzung der kategorialen Diagnostik um dimensionale Informationen hilfreich sein
(z.B. um den Schweregrad einer Symptomatik zu bestimmen).

Tipp
Diagnosen und deren Implikationen (z.B. Prognose, Behandlungsleitlinien) sollten mit den Pa-
tient:innen besprochen werden (Stichwort: Informierte Zustimmung).

storungsmodell. Das Storungsmodell sollte sowohl mikroanalytische Aspekte (d. h. Zusammenhinge in
einzelnen Problemsituationen) als auch makroanalytische Aspekte (d.h. itberdauernde Einflussfakto-
ren) einschliefen. Fiir das Storungsverstandnis sind dabei sowohl pradisponierende (z. B. Beziehungs-
erfahrungen in der Kindheit) als auch auslosende (z.B. stressreiche Lebensereignisse) und aufrecht-
erhaltende Faktoren (z.B. Vermeidungsverhalten) relevant. Neben Vulnerabilititen sollten dabei auch
Resilienzfaktoren und Ressourcen erfasst werden (z. B. adaptive Coping-Strategien).

Tipp
Das Storungsmodell muss in erster Linie niitzlich sein, d. h., es soll zielgerichtetes therapeutisches
Handeln ermdéglichen. Das Stérungsmodell hat keinen Wahrheitsanspruch.
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INFO2 « () 2/2

Die Komponenten der Fallkonzeption in aller Kiirze

Behandlungsplan. Der Behandlungsplan baut auf dem Therapieauftrag, der Diagnosestellung und dem
individuellen Storungsmodell auf. Bei der Behandlungsplanung sollten neben Interventionen im en-
geren Sinne (d. h. storungs-, problem- und lésungsorientierte Techniken) auch vorbereitende Maf3-
nahmen (z.B. Psychoedukation, Reduktion von Therapiehemmnissen) sowie die Rezidivprophylaxe
beriicksichtigt werden (z. B. Materialiensammlung, Notfallplan). Dariiber hinaus sind weitere Aspekte
zu planen, wie z. B. der Einsatz von Hausaufgaben, der Alltagstransfer oder der Einbezug alternativer
oder erganzender Behandlungsmafinahmen.

© ) T

Auftrag ) >
\
Diagnose » Behandlungsplan
/
\
Storungsmodell >
J N 7
4 N [ N
4 N [ N\ 4 N [ N\
Pradisponierende Auslosende Vorbereitende Therapeutische
Faktoren Faktoren Mafsnahmen Interventionen
J J - AR

~
Aufrechterhaltende Ressourcen und Rezidivprophylaxe Weitere Aspekte

Faktoren Resilienzfaktoren (z. B. Alltagstransfer)
AN J o PN /

- N\ /

Abbildung: Schematische Darstellung der Komponenten einer Fallkonzeption
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INFO 3 o

Welchen Nutzen hat die individuelle Fallkonzeption?

-@ Jedes Element der Fallkonzeption hat einen spezifischen Nutzen im Therapieprozess.

> Therapieauftrag: Der Therapieauftrag gibt die Richtung der therapeutischen Arbeit vor. Ohne Ein-
verstdndnis und Mitarbeit der Patient:innen kann keine Therapie stattfinden, daher ist es entschei-
dend, gemeinsame Ziele zu definieren.

> Diagnosestellung: Die Diagnose ist die Basis der stérungsorientierten Behandlung (z.B. Wahl der
Behandlungsleitlinien) sowie der behandlungsbezogenen Kommunikation zwischen Behandeln-
den und Behandelten, mit Kolleg:innen sowie Krankenkassen.

» stérungsmodell: Das Storungsmodell liefert ein grundlegendes Verstindnis der Atiologie der Sym-
ptomatik und damit auch Anhaltspunkte fiir die Reduktion der Symptome, die Klarung zugrunde-
liegender Probleme und die Entwicklung von Losungsmaglichkeiten.

» Behandlungsplan: Die Behandlungsplanung erlaubt die gezielte Auswahl der Therapiemethoden,
eine Fortschrittskontrolle und die Steuerung des Therapieverlaufs. Sie gibt der therapeutischen Zu-
sammenarbeit den »roten Faden«.

Die individuelle Fallkonzeption stellt somit einen essenziellen Bestandteil aller psychotherapeutischen
Behandlungen dar.

Die Studienlage zu individuellen Fallkonzeptionen
l_/u;\/[l_ In der Mehrzahl der Therapiestudien wird die Effektivitait manualisierter Therapien tiberpriift. Eine

wissenschaftliche Bewertung der Effektivitdt individueller Fallkonzeptionen ist auf Basis des derzei-

tigen Forschungsstands daher nur eingeschrankt moglich. Dennoch liegen einige vielversprechende

Befunde aus Einzelstudien vor:

» Die Effektivitit von Therapien unter Nutzung individueller Fallkonzeptionen ist vergleichbar mit
den Effekten manualisierter Therapien (Persons et al., 2006).

» Eine hohere therapeutische Kompetenz hinsichtlich der Fallkonzeption ist mit einer hoheren Be-
handlungseffektivitdt bei depressiven Stérungen assoziiert (Easden & Fletcher, 2020).

> Bei jugendlichen Non-Respondern einer manualisierten Therapie fiir Angsterkrankungen zeigte
eine nachfolgende individuell konzipierte Therapie eine hohe Wirksamkeit (Lundkvist-Houndou-
madi et al., 2016).

Merke

Therapien auf Basis individueller Fallkonzeptionen scheinen eine vergleichbare Effektivitat wie
manualisierte Therapieprogramme zu erzielen. Dariiber hinaus ermdglichen sie die Behandlung
von Storungsbildern, fiir die keine manualisierte Therapie vorliegt, und eine Anpassung des The-
rapieprozesses bei herausfordernden Fallcharakteristika. Neben storungsorientierten Zielsetzun-
gen konnen im Zuge der individuellen Fallkonzeption ergédnzend problem- und l6sungsorien-
tierte Zielsetzungen beriicksichtigt werden.

Die Beriicksichtigung individueller Therapeut:innen-Charakteristika

Ein weiterer Vorteil der individuellen Behandlungsplanung besteht darin, zusdtzlich zu Charakteristika
auf Patient:innenseite auch solche auf therapeutischer Seite beriicksichtigen zu konnen. Alle Therapeu-
t:innen haben individuelle Ressourcen, Schwiachen und Priferenzen. Unserer Erfahrung nach miissen
therapeutische Techniken deshalb nicht nur zu Patient:innen, sondern auch zu Therapeut:innen passen
(insofern das Vorgehen vor dem Hintergrund evidenzbasierten Handelns gerechtfertigt ist).
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AB1 o

Selbstreflexion: Wie individuell sollte Therapie sein?

Ziel der Selbstreflexion

Abwigen der Vor- und Nachteile einer individuellen Behandlungsplanung im Vergleich zu einer
Standardisierung von Therapieinhalten.

Stellen Sie sich vor, Sie hitten ein gesundheitliches Leiden und wiirden sich diesbeziiglich an eine
Fachperson wenden, um therapeutische/medizinische Hilfe zu erhalten. Zu wie viel Prozent wiirden
Sie den folgenden Aussagen zustimmen? Dabei sollten sich IThre Angaben bei jedem Aussagenpaar zu
100 % addieren lassen.

/ Ich wiirde mir wiinschen, dass ... %

la) die Therapieziele an Leitlinien orientiert werden.

1b) individuelle Therapieziele abgesprochen werden.

2a) moglichst ohne Zeitverlust mit der Intervention begonnen wird.

2b) eine ausfithrliche Diagnostik durchgefiihrt wird.

3a) die Fachperson als Expert:in auftritt und den Behandlungsplan bestimmt.

3b) die Fachperson auf Augenhéhe auftritt und die Behandlungsplanung gemeinsam
erfolgt.

4a) zur Erkldrung meines Leidzustands wissenschaftlich fundierte Modelle genutzt
werden.

4b) zur Erklarung meines Leidzustands meine biografischen und sozialen Hinter-
griinde sowie meine individuelle Perspektive genutzt werden.

5a) die Therapie an wissenschaftlichen Befunden ausgerichtet wird.

5b) die Fachperson ihre eigene medizinische/therapeutische Erfahrung in die Behand-
lung einbringt.

Ausgehend von lhren Antworten: Welche Riickschliisse wiirden Sie fiir Thre Therapeut:innen-
Patient:innen-Kommunikation und Ihre Fallkonzeption ziehen? In welchem Umfang mdchten Sie Thr
therapeutisches Angebot an Standards ausrichten? In welchem Umfang mdchten Sie Thr therapeuti-
sches Angebot am individuellen Fall ausrichten? Sind Thre Antworten woméglich von Kontextfaktoren
abhingig (z.B. Zeitkontingent)?

Falls Sie feststellen, dass Ihre Antworten stark von Kontextfaktoren abhangig sind, kénnen Sie die obi-

gen Fragen unter verschiedenen Gesichtspunkten bearbeiten:

» Wie wiirden Sie antworten, wenn es um einen leichten oder schweren Leidzustand ginge?

» Wie wiirden Sie antworten, wenn die wissenschaftliche Evidenzbasis in diesem Behandlungsfeld
eher schwach bzw. eher stark ist?
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