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5 Die sechs Grundfahigkeiten zur Erstellung
der Psychodynamik und des Behandlungsplans

B Vorbemerkung.
Der Psychotherapie-Antrag besteht aus folgenden Gliede-
rungspunkten (s. Riiger et al. 2011, S. 151):
1. Symptomatik, Spontanangaben
Lebensgeschichtliche Entwicklung
Krankheitsanamnese
Psychischer Befund
Somatischer Befund
Psychodynamik
Diagnose
Behandlungsplan
Prognose
Bisheriger Behandlungsverlauf (bei Umwandlungsan-
trigen)
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Auch wenn der Antragsbericht diese Punkte umfasst, be-
stehen die zentralen Schwierigkeiten, wie mir dies in Semi-
naren und Supervisionen berichtet wird und wie Sie dies
sicher aus eigener Erfahrung kennen, im Verfassen der
Psychodynamik, dicht gefolgt vom Verfassen des Behand-
lungsplans. Daher méchte sich das Buch schwerpunktma-
Blig diesen beiden Punkten widmen (eine umfangreiche
Checkliste, auch die anderen Punkte betreffend, finden Sie
in Kap. 7; s. auch Hohage 2011). Es werden im Folgenden
Konzeptionen der sechs grundlegenden, methodisch-in-
haltlichen Fahigkeiten zum Verfassen der Psychodynamik
und des Behandlungsplans vorgestellt.

B Wie das Kapitel zu lesen ist.

Sie benétigen die folgenden sechs Fahigkeiten zur Erstel-
lung der Psychodynamik und des Behandlungsplans:
Diagnostisches Verstdndnis

. Atiologisches Verstindnis

. Theoretisches Verstindnis

. Psychodynamisches Verstindnis

. Beziehungsverstindnis

. Interventions- und Zielverstdndnis
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Diese Fahigkeiten sind zugleich grundlegende psycho-
therapeutische Féhigkeiten. Im Folgenden sollen diese
besonders in enger Anlehnung an die Erfordernisse des
Antragsberichts vorgestellt und detailliert beschrieben wer-
den.

Sie sind als Leser eingeladen, innerhalb der betreffenden
Kapitel nach eigenen Erfordernissen und Bediirfnissen zu
springen oder sich suchend umher zu bewegen. Die Kapitel

sind weitestgehend so aufgebaut, dass Sie sie auch unabhén-
gig von den anderen lesen konnen.

Um Thnen vor Beginn des umfangreichen Kapitels die
Orientierung zu erleichtern, werden die sechs Fahigkei-
ten in einer kurzen Einleitung iiberblicksartig vorgestellt.
Das jeweilige Schaubild dient IThnen dazu, sich diese sechs
Fahigkeiten und ihre inneren Beziige zu veranschaulichen.
Im Anschluss an die folgende Einleitung werden die sechs
Fahigkeiten ausfiihrlich vorgestellt.

Wenn die folgende Orientierung fiir Sie nicht erforder-
lich ist, tiberspringen Sie dieses Kapitel und lesen weiter
auf S. 91.

5.1 Einleitung: Die sechs Grund-
fahigkeiten im Uberblick

Erlernte automatisierte Prozesse (z. B. beim Autofahren)
greifen in der Regel ohne bewusste Unterscheidung der ein-
zelnen, daran beteiligten Prozesse harmonisch ineinander.
Gelingt dies nicht, verursachen wir moglicherweise einen
Unfall. Was beim Autofahren ein Unfall ist, ist beim An-
tragsbericht eine Ablehnung oder eine Nachbesserung bzw.
in der Therapie ein falsches Verstdndnis oder eine falsche
Behandlung des Patienten. Zum erfolgreichen Verfassen
des Antragsberichts (genauer der Psychodynamik und des
Therapieplans) empfiehlt es sich deshalb, einen Schritt zu-
riickzutreten und automatisierte Fihigkeiten und Ablaufe
einmal aufmerksam zu untersuchen. Mithilfe dieses didak-
tischen Vorgehens mochte ich Thnen in eigener Ordnung
diejenigen Grundfihigkeiten'*® einzeln vorstellen, die Sie
zum Verstehen und Erstellen der Psychodynamik und des
Behandlungsplanes benétigen. Dies ist nicht nur in der
psychotherapeutischen Ausbildung niitzlich, sondern hilft

156 Nach Rudolf z. B. Fragen der therapeutischen Haltung sowie
Selbsterfahrung, die Fahigkeit, klinisches Verhalten zu erfassen,
Stérungen zu benennen und die Krankheitswertigkeit sowie die
Prognose einschitzen zu konnen, die Fahigkeit, verfiigbare Res-
sourcen des Patienten einzuschitzen, die Fahigkeit, den Patienten
zu einer Zusammenarbeit zu gewinnen, die Fahigkeit, Behand-
lungsergebnisse einzuschitzen, die Fahigkeit, fokale Therapieziele
beizubehalten, die Fihigkeit, die Eignung von Interventionen ein-
zuschitzen, die Fihigkeit, die Therapie zu beenden uvm. (Rudolf
2010, S. 210 ).
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auch erfahrenen Therapeuten bei der Strukturierung des
eigenen bereits bestehenden Wissens.

Abb. C-1 gibt einen Uberblick iiber die sechs grundle-
genden, methodisch-inhaltlichen Fahigkeiten.

1. Diagnostisches Verstandnis

Hierunter ist die Einordnung des Storungsbildes in das
Klassifikationssystem der ICD-10 gemeint. Dieses umfasst
das Grundlagenwissen als Psychotherapeut — worauf hier
nicht naher eingegangen werden kann - und beriihrt auch
abrechnungstechnische Aspekte mit den Krankenkassen.
Die ICD-10-Diagnose wird innerhalb des Antragsberichts
in aller Regel im Gliederungspunkt 7 unter »Diagnose« ge-
nannt. Wéahrend dieses Grundlagenwissen an dieser Stelle
als vorausgesetzt angesehen werden muss, soll dieses den-
noch als eigenes Kompetenzfeld hier genannt werden. Denn
auch wenn sich die psychodynamische Psychotherapie statt
mit deskriptiven (s. ICD-10) mehr mit psychodynamischen
Fragestellungen beschiftigt, bleibt ein solides diagnosti-
sches Grundlagenwissen fiir eine erfolgreiche Psychothe-
rapie wichtig.

2. Atiologisches Verstiandnis

Bei dieser Fahigkeit geht es darum, unterschiedliche Ent-
stehungshintergriinde von psychischen Stérungen vonei-
nander unterscheiden zu konnen. Dies bezieht sich auf das
Unterscheiden von verschiedenen Modellen zur Storungs-
ursache (Atiologien).

Die Atiologien (ausfiihrlich dargestellt ab S. 91) sind in
Abbildung C-1 durch je ein Dreieck dargestellt (Konflikt-,
Struktur- und Trauma-Atiologie), welche sich in der Pra-

xis durch Verschachtelungen und Uberginge auszeichnen.
Wichtig ist, zu beriicksichtigen, dass das dtiologische Ver-
stindnis als den anderen Grundfihigkeiten iibergeordnet
zu denken und so gewissermaflen noch stark theorieunab-
héngig ist. Das fithrt uns zum néchsten Punkt:

3. Theoretisches Verstandnis

Die nichste grundlegende Fahigkeit betrifft das theoreti-
sche Verstiandnis. Eine Theorie versucht, die Komplexitat
der Wirklichkeit zu reduzieren bzw. die Realitét zu erkldren
(s. Kap. 4), indem sie mit eigenen Begriffen und Zusam-
menhingen ein Bild bzw. ein Modell der Realitdt entwirft.

Die Fahigkeit, eine analytische Theorie sicher anwenden
zu konnen und sich in ihr »zu Hause zu fiithlen«, erleich-
tert nicht nur die Verschriftlichung psychodynamischer
Uberlegungen im Antragsbericht, sondern bringt wichtige
Vorteile fiir das eigene therapeutische Handeln mit. Auf
diese Aspekte gingen die Kap. 4.1 und 4.8 ausfiihrlich ein,
mehr noch: Wir wissen heute, dass der Glaube an die ei-
gene Theorie, sprich der Glaube daran, dass man von der
eigenen Methode iiberzeugt ist, als ein eigener Faktor in
der Wirksamkeit der Therapie anzusehen ist (dies wird
Allegianz genannt).

Da wir es mit der tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie mit einem psychoanalytisch begriindeten The-
rapieverfahren zu tun haben, bezieht sich ihr theoretisch-
konzeptionelles Verstandnis selbstverstindlich auf eine der
psychoanalytischen Theorien.

Das Denken in Theorien kann man mit dem Aufsetzen
einer Brille vergleichen, denn jede Theorie hat ihre ganz
eigene Sicht auf die Dinge (s. Abb. C-1).
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Verstandnis Verstandnis erfolgreiches Antragschreiben und psy-
chotherapeutisches Arbeiten.




