Vorwort

Nach 50 Jahren Richtlinien-Psychotherapie
und Gutachterverfahren fand 2017 eine Struk-
turreform der ambulanten Psychotherapie
statt. Das Gutachterverfahren wurde ver-
schlankt. 2019 wurde das Gutachterverfahren
fir ausschliefliche Gruppentherapie abge-
schafft. Auch fir die Kombinationsbehand-
lung mit tberwiegender Gruppentherapie ist
keine Begutachtung mehr vorgeschrieben.
Bei Fortfihrungsantrigen ist eine erneute
Begutachtung nicht mehr obligat. Seit 2017
ist dadurch die Zahl der durchgefithrten
Begutachtungen zuriickgegangen. Der Um-
fang des Berichts wurde offiziell von ur-
sprunglich drei bis vier auf zwei Seiten redu-
ziert. Allerdings ist das in der Praxis kaum
praktikabel, denn durch die Reform sind
inhaltlich keine Gliederungspunkte weggefal-
len. Die weit iberwiegende Mehrheit der
Berichte weist auch nach der Strukturreform
einen Umfang von drei bis vier Seiten auf.

Die Strukturreform der ambulanten Psy-
chotherapie und die Modifikation des Leitfa-
dens zum Erstellen des Berichts an den Gut-
achter haben bei vielen Therapeuten zu Un-
klarheiten und Verunsicherungen gefiihrt:
Soll ich die biographische Anamnese jetzt
weglassen? Soll ich lerngeschichtliche Aspekte
jetzt nur noch innerhalb der Makroanalyse
darstellen? Genutigt eine Makroanalyse? Kann
ich auf eine Mikroanalyse verzichten? Muss
ich mich strikt an die Zwei-Seiten-Grenze
halten? Wie soll das gehen? Soll ich den
Bericht nur noch stichwortartig oder in gan-
zen Sitzen formulieren?

Deshalb ist es mir ein Anliegen, in dem
vorliegenden Buch eine konkrete Hilfestel-
lung und praxisnahe Anleitung zu geben, wie

ein qualitativ hochwertiger Bericht an den
Gutachter zeitokonomisch verfasst werden
kann. Es ist eine funktionale Einstellung, das
Schreiben von Berichten nicht nur als lastige
Pflichterfiillung und als notwendiges Ubel zu
betrachten, sondern zu utilisieren. Wenn
Therapeuten die Berichte ernstnehmen, sorg-
filtig arbeiten und sich Mithe dabei geben,
fuhrt dies tatsichlich zu einer Qualititsopti-
mierung. Ohne aussagekriftige Verhaltens-
analyse und ohne ein daraus abgeleitetes
individualisiertes Therapiekonzept gerat der
Therapieprozess zu einem unfokussierten und
planlosen Ad-hoc-Geschehen, das fir Thera-
peuten wie Patienten gleichermaflen ineffek-
tiv und frustrierend ist. Der Bericht kann nur
dann die Qualitit der Behandlung verbessern,
wenn Hypothesen generiert werden und ein
roter Faden fir das Behandlungskonzept
deutlich wird. Durch den Bericht werden
zudem wesentliche Anforderungen an die
Dokumentationspflicht nach dem Patienten-
rechtegesetz erfillt.

In vielen Berichten zeigt sich, dass nicht
wenige Therapeuten Mithe damit haben, eine
plausible Verhaltensanalyse zu formulieren.
Daher wird in diesem Buch Schritt fiir Schritt
gezeigt, wie ein funktionales Bedingungsmo-
dell erstellt werden kann. Auch die Themen
Therapieziele, Prognoseeinschitzung und Be-
handlungsplan werden ausfiithrlich darge-
stellt, da viele Therapeuten Schwierigkeiten
damit haben, ein Behandlungskonzept aus
der Verhaltensanalyse abzuleiten. Viele Be-
handlungsplane in Antragsberichten heiffen
zwar so, sind aber eigentlich keine. Sehr oft
werden Therapieziele auf einer zu hohen
Abstraktionsebene formuliert (Pauschalziele)
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und danach allgemeine stdrungsspezifische
Techniken stichwortartig aufgezihlt (Metho-
denliste). Eine stimmige Verbindung zwi-
schen Verhaltensanalyse und Therapickon-
zept wird oft nicht erkennbar. Solche Pseu-
do-Behandlungsplane sind in Antragsberich-
ten leider Legion. Derartige Textbausteine
sind weitgehend sinnfrei. Dadurch wird gera-
de keine Fokussierung der Behandlungspla-
nung erreicht. Durch schematische Standard-
formulierungen entsteht kein stimmiges und
individualisiertes Konzept fiir die Therapie-
planung. Die Aneinanderreihung solcher
Phrasen ist reine Zeitverschwendung. Die
Psychotherapie-Richtlinie verlangt, dass aus
dem funktionalen Bedingungsmodell strin-
gent die Therapieziele individuell und kon-
kret abzuleiten sind und dass die geeigneten
Mittel zur Erreichung dieser Kernziele indivi-
dualisiert auszuwéhlen sind. Die hiaufig in
Antragsberichten angewandte Schrotschuss-
oder Breitband-Technik mit umfassender Auf-
listung aller Interventionen, die es zu dieser
Storung gibt, fithrt gerade nicht zu einem
konzisen Behandlungsplan mit einem roten
Faden, sondern zum Gegenteil.

Das vorliegende Buch unterscheidet sich
von ublichen Antragsbiichern dadurch, dass
es ausdricklich kein Sammelsurium von
Muster-Berichten nach ICD-Diagnosen und
keine Sammlung von Textbausteinen ist. Das
Buch enthalt ausfithrliche Informationen
zum funktionalen Bedingungsmodell: Wor-
auf kommt es bei der Mikroanalyse an? Wie
kann eine Makroanalyse mit iberzeugenden
Hypothesen zu pradisponierenden, auslosen-
den und aufrechterhaltenden Bedingungen
erstellt werden? Es wird gezeigt, wie die
zentralen konkreten Therapieziele aus der
Verhaltensanalyse abgeleitet werden und wie
ein individualisierter und fokussierter Be-
handlungsplan erstellt werden kann, in dem
ein roter Faden erkennbar wird, der eine
hilfreiche Orientierung fiir den Therapiepro-
zess bildet. Der aktuelle Leitfaden PTV 3 zum
Erstellen des Berichts wird ausfiihrlich kom-
mentiert. Dabei werden typische Fehlerquel-
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len aufgezeigt. Konkrete und praktische Emp-
fehlungen zum Schreiben von Antragsberich-
ten runden das Buch ab.

Das vorliegende Handbuch soll dabei hel-
fen, so etwas wie Freude am Verfassen von
Antragsberichten zu bekommen. Der Leser
wird ermutigt, seinen eigenen Stil zu finden
und Antragsberichte individualisiert und le-
bendig zu schreiben. Durch Fokussierung auf
das Wesentliche entsteht in tberschaubarer
Zeit ein konziser, klarer und plastischer Be-
richt. Stringenz wird erreicht durch eine
explizite Hypothesenbildung, die Fokussie-
rung auf die relevanten Faktoren in der
Verhaltensanalyse, durch die Beschrinkung
auf die wesentlichen Kernziele, durch die
Auswahl der zentralen zielfihrenden Verin-
derungsstrategien und ein individualisiertes
und mafigeschneidertes Behandlungskon-
zept. Dann ist der Antragsbericht nicht in
erster Linie eine lastige Pflichtibung, kein
notwendiges Ubel und keine Verschwendung
von Lebenszeit, sondern eine Gelegenheit zu
professioneller Reflexion, die den Blick auf das
Wesentliche scharft. Eine solche Fokussierung
hat Vorteile: Ein stringenter Bericht ist kurz-
weilig und tberzeugend. Nur ein individua-
lisierter Bericht mit atiologischen Hypothesen
und klarem Fokus dient der Qualititssiche-
rung, wovon Patient und Therapeut gleicher-
maflen profitieren. Das Schreiben eines
schlissigen und fokussierten Berichts kann
eine kreative Leistung sein. Ein guter Bericht
zeigt ein individualisiertes Therapiekonzept
auf, das auf der Grundlage einer tiberzeugen-
den Verhaltensanalyse entwickelt wurde.

Es werden sowohl Einzel- als auch Grup-
pen- und Kombinationstherapie dargestellt.
Das Buch bezieht sich ausschlieflich auf die
Behandlung von Erwachsenen.

Wichtige Aspekte werden gelegentlich wie-
derholt, weil es aus didaktischen Griinden
sinnvoll erscheint, Wichtiges lieber einmal zu
viel als zu wenig zu sagen.

Das Kapitel zu den storungsspezifischen
Bedingungsmodellen und schematischen Be-
handlungsplinen wurde bereits in der zwei-
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ten Auflage erheblich erweitert. Der Ab-
schnitt zur Makroanalyse ist ausfithrlicher
und tbersichtlicher als in der ersten Auflage.
Weggefallen ist ein eigenes Kapitel zur bio-
graphischen Analyse, das in der ersten Auflage
noch enthalten war. Die wesentlichen Inhalte
daraus wurden im Rahmen der Makroanalyse
dargestellt. Auerdem wurden haufige Kritik-
punkte der Gutachter erginzt. In der dritten
Auflage wurde der gesamte Text griindlich
durchgesehen und aktualisiert. Die Muster-
Antragsberichte wurden tberarbeitet. Es wur-
de skizziert, wie es nach der von der Politik
beschlossenen Abschaffung des Gutachterver-
fahrens weitergehen soll. Das Gutachterver-
fahren wird allerdings noch viele Jahre un-
verandert weiterbestehen. Abgesehen vom
Antragsverfahren ist das vorliegende Buch

hilfreich fir Fallkonzeptionen im Rahmen
der Psychotherapie-Ausbildung, enthilt es
doch ausfithrliche Hinweise zur Verhaltens-
analyse und zur individualisierten Behand-
lungsplanung.

Um einen ungestorten Text- und Lesefluss
zu gewihrleisten, wird in diesem Buch durch-
gehend das generische Maskulinum verwen-
det, das selbstverstandlich fur samtliche Ge-
schlechter steht (mannlich, weiblich, divers).

Mein besonderer Dank gilt dem Verlag
W. Kohlhammer. Mit Herrn Dr. Ruprecht
Poensgen ist die Zusammenarbeit tber viele
Jahre hinweg stets inspirierend, ermutigend
und unterstiitzend.
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