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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Der ,,Bericht an den Gutachter” - ein Stichwort, das den meisten approbierten
Psychotherapeuten entweder den Schweif8 auf die Stirn treibt oder bei Ihnen zu-
mindest starken Unmut ausldst. Derartige Reaktionen werden aufrechterhalten
und verstarkt durch sich nur allzu oft wiederholende Erfahrungen von innerer
Anspannung, Druck, Arger, Insuffizienz und Hilflosigkeit (z.T. auch durch sich
selbst erfiillende Prophezeiungen) im Zusammenhang mit der Berichterstellung
fiir und deren Uberpriifung durch einen Gutachter.

Auch in meiner Praxis fiir Diagnostik und Therapieplanung, in der ich deutsch-
landweit niedergelassene drztliche und psychologische Psychotherapeuten rund
um das Antragsverfahren berate, erfahre ich immer wieder, dass das Verfassen des
Berichtes an den Gutachter mit vielen Sorgen und Widerstdnden verbunden ist. Die
Griinde hierfiir sind vielfiltig; sie reichen von mangelnden zeitlichen Kapazititen
tiber die Sorge, den Anforderungen beim Berichtschreiben nicht gentigen zu kén-
nen bis hin zum Gefiihl von unnétiger Kontrolle durch einen externen Gutachter,
der den Patienten gar nicht selbst kennt.

Ein wichtiges Anliegen dieses Buches ist es daher, durch Wissens- und Erfah-
rungsvermittlung den Grundstein dafiir zu legen, die beschriebenen konditionier-
ten Reaktionen abzumildern oder gar zu l6schen. Ich méchte Thnen aufzeigen, dass
und wie Sie den ca. dreiseitigen Bericht an den Gutachter (ca. 1,5 Seiten bei Fortfiith-
rungsberichten) in der Verhaltenstherapie (VT) von erwachsenen Patienten sinn-
voll dazu nutzen kénnen, sich noch besser mit Threm Patienten vertraut zu machen,
Ihre ohnehin vorhandenen gedanklichen Uberlegungen zu strukturieren und im
Verlauf der Therapie auf Thre Ausgangshypothesen und Ziele zuriickzuschauen. Ich
mdchte Sie motivieren, beim Verfassen des Berichts an den Gutachter mit der Zeit
mehr und mehr Zufriedenheit und Selbstwirksamkeit erleben zu kénnen. Damit
dies gelingen kann, ist es meines Erachtens nétig, dass Sie lernen, wie Sie den Be-
richt zeitsparend, gleichzeitig prizise und auf den jeweiligen Patienten abgestimmt
verfassen konnen. Denn nichts ist frustrierender als das Aneinanderreihen von
Standardaussagen, unzihligen Fachbegriffen und Allgemeinplétzen, was letztlich
das Gefiihl hinterldsst, dem Patienten nicht gerecht geworden zu sein und eine mehr
oder weniger iiberfliissige, rein formale Arbeit erledigt zu haben.

Aus eigener Schreiberfahrung kenne ich den Unterschied zwischen beiden, hier
zunéchst der Einfachheit halber etwas polarisierend gegeniibergestellten Schreib-
arten gut. Auf den ersten Blick mag eine individualisierte Vorgehensweise aufwen-
diger erscheinen als die Verwendung von Standardformulierungen. Wie Sie jedoch
noch sehen und erfahren werden, ist dies nicht der Fall. Mein Ziel ist es vielmehr
aufzuzeigen, dass die Annahme, nur mit Verwendung von vielen Fachtermini sei
ein guter Bericht zu schreiben, der dann auch bewilligt wird, unbegriindet ist.

Der Impuls, meine Erfahrungen und Kenntnisse rund um das Gutachterver-
fahren in Form eines Buchs zu verschriftlichen und veroffentlichen, wurde bei mir
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durch die Lektiire eines der zahlreichen Ratgeber zur Berichterstellung im Bereich
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie geweckt (Jungclaussen 2013),
in dem ich ebenfalls Kollegen supervidiere. Im Buch von Jungclaussen sind dhn-
liche Ziele wie die oben genannten formuliert und es werden dhnliche Methoden
angewandt, wie ich sie im Folgenden darstellen werde.

Wie ich des Weiteren feststellte, ist fiir die Verhaltenstherapie in diesem Sinne
nur unzureichende Hilfestellung vorhanden. Von den wenigen verfiigbaren Hand-
biichern fiir die VT méchte ich mich mit dem meinen durch eine mehr in die Tiefe
gehende, praktisch-lernorientierte und zum Denken anregende Vorgehensweise
abgrenzen.

Sie werden in diesem Buch sowohl theoretisch wie praktisch angeleitet. Die
inhaltlichen Schwerpunkte liegen auf der Erstellung der Verhaltensanalyse und
der Beschreibung der Therapieziele, da diese beiden Aufgaben in der Praxis erfah-
rungsgemal3 die grofiten Schwierigkeiten bereiten. Aber auch zu den anderen Ele-
menten des Berichtes erhalten Sie Hilfestellungen und Tipps. Nicht zuletzt werden
die einzelnen Berichtsteile nicht getrennt voneinander betrachtet, sondern es wird
dargestellt, wie insgesamt ein in sich schliissiger Bericht ohne Widerspriiche erstellt
wird. Mithilfe praktischer Beispiele und Ubungsaufgaben wird es Thnen moglich
sein, die vorgestellte theoretische Vorgehensweise in Ihrer eigenen praktischen Ar-
beit auszuprobieren und ihre Gedanken zudem mit méglichen Losungsvorschlagen
zu vergleichen.

Das vorliegende Handbuch ist sowohl fiir Kollegen, die sich bereits theoretisch
und/oder praktisch mit dem Antragsbericht beschiftigt haben, wie auch fiir
»Anfinger, die ihren ersten Bericht schreiben mochten, geeignet. Es richtet sich
gleichermaflen an bereits approbierte Psychotherapeuten wie auch Ausbildungs-
kandidaten.

Ich wiinsche Thnen nun viel Freude und Erfolg beim Lesen und Studieren dieser
Lektiire.

Bitte iiberspringen Sie hierbei die Einleitung nicht. Sie ist die wichtige Basis fiir
die weitere gewinnbringende Lektiire dieses Buches.

Minster, im Dezember 2015 Esther Bockwyt
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1 Das Gutachterverfahren -
eine kontroverse Diskussion

In Deutschland besteht seit 1967 die Moglichkeit, Psychotherapie durch die Kran-
kenkassen finanzieren zu lassen (zunichst fiir Arzte, ab 1972 auch fiir Psychologen).
Die sogenannte Krankenhausaufenthaltsstudie (Dithrssen u. Jorswieck 1965) war
zuvor zu dem Schluss gekommen, dass ambulante Psychotherapie wirksam und
wirtschaftlich sei und somit zur kassenfinanzierten Regelleistung werden sollte.
In anderen Nachbarlindern (beispielsweise Osterreich und Schweiz) gibt es zwar
ebenfalls iiber das Solidarsystem finanzierte psychotherapeutische Versorgungs-
systeme, diese scheinen jedoch sowohl in Bezug auf den Umfang der psychothe-
rapeutischen Leistungen als auch auf die Regelhaftigkeit fiir deren Genehmigung
weniger komfortabel fiir die Patienten zu sein. Dahm (2005) sieht in der deutschen
psychotherapeutischen Versorgung die beste weltweit.

Eine Psychotherapie, die zulasten der Krankenkassen geht, muss hierzulande
in Deutschland von diesen zunichst genehmigt werden, sie ist antrags- und ge-
nehmigungspflichtig. Neben dem Antrag des Patienten auf Kosteniitbernahme ist
der Psychotherapeut verpflichtet, einen gesonderten Bericht, den Bericht an den
Gutachter, zur Indikationsbegriindung inkl. Prognoseerstellung anzufertigen und
vorzulegen.

Diesem Priifverfahren, dem sogenannten Gutachterverfahren fiir Psychothe-
rapie, liegen die Vorgaben der Krankenkassen zugrunde, dass nur wirkliche psy-
chische Krankheit (d. h. eine Stérung mit Krankheitswert) und diese nur so lange
wie nétig, nur mit wissenschaftlich anerkannten Methoden und nur bei giinstiger
Erfolgsaussicht durchgefiihrt werden soll. Die genannten Anforderungen in Bezug
auf die Wissenschaftlichkeit, Zweckméfligkeit und Notwendigkeit betreffen dabei
keinesfalls lediglich die Psychotherapie. So ist fiir drztliche Leistungen allgemein
bereits in § 106 des Funften Sozialgesetzbuches (SGB V) gesetzlich festgelegt, dass
diese wirtschaftlich, notwendig, ausreichend und zweckmiflig erbracht sein mis-
sen.

Das Gutachterverfahren wurde daher 1967 von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) als Priifsystem fiir die ambulante Psychotherapie eingefiihrt
und sieht vor, dass ein Gutachter im Auftrag der Krankenkasse die Behandlungs-
bediirftigkeit einer vorliegenden Stérung, die Angemessenheit des therapeutischen
Vorgehens sowie die Einhaltung der Regelbegrenzungen priifen soll. Die Psycho-
therapievereinbarung! (Kassenarztliche Bundesvereinigung 2015) verpflichtet diese
Gutachter zur Uberpriifung der Qualitit des Gutachterverfahrens zudem, iiber

1 Die Psychotherapievereinbarung beinhaltet Regelungen zur Anwendung von Psychotherapie und
ist Teil des Bundesmantelvertrags und dessen Anlagen. Der Bundesmantelvertrag regelt die ambulante
arztliche und psychotherapeutische Versorgung. Sein Geltungsbereich erstreckt sich auf das Fiinfte
Sozialgesetzbuch (SGB V).
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ihre Begutachtungen Statistik zu fithren. Dariiber hinaus sieht die Psychotherapie-
Richtlinie? (Gemeinsamer Bundesausschuss 2016) die Entwicklung eines Verfah-
rens zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur Evaluation von
Prozess- und Ergebnisqualitdt in der Psychotherapie vor, eine Absicht, die bislang
nicht umgesetzt worden ist.

Seit Einfithrung des Gutachterverfahrens wurde und wird es von verschiedenen
Seiten berufspolitisch immer wieder kritisiert. Unterschiedliche Kritikpunkte be-
trafen und betreffen die Giitekriterien des Verfahrens, ebenso die Zweckmifligkeit,
die Verhaltnisméafligkeit und die Wirtschaftlichkeit. Auch ethisch-moralische Vor-
wirfe, die das Verfahren als diskriminierendes Machtinstrument bezeichnen, wer-
den erhoben, des Weiteren wird immer wieder auf ungeklérte rechtliche Schwierig-
keiten, z. B. hinsichtlich des Datenschutzes, hingewiesen. Auch vonseiten der Kran-
kenkassen wurde auf der Basis eigener Daten und jahrlicher Qualititsberichte sowie
des Modellprojekts der Techniker Krankenkasse (TK) 2011 (eine Langzeitstudie der
Techniker Krankenkasse in Kooperation mit Wissenschaftlern der Universititen
Mannheim und Trier zur Untersuchung der Effektivitit ambulanter Psychothera-
pie und Moglichkeiten regelmiafliger Qualitdtsmessungen; Wittmann et al. 2011)
schon Kritik am eigenen Verfahren laut: Eine geringe Ablehnungsquote (ca. 3-4 %
Ablehnungen im Jahr 2011) lasse den Nutzen des Gutachterverfahrens fraglich er-
scheinen, da eine ,,Steuerungsfunktion” (Wittmann et al. 2011) der Gutachten hier
nicht auszumachen sei. Letztendlich kommt man aber in dieser TK-Studie zum
Ergebnis, das Verfahren weiterhin als bewéhrt einzustufen.

85 % von befragten Psychotherapeuten wiinschen laut einer Onlineumfrage im
DPtV-Netzforum (2012, n = 178) die ersatzlose Streichung des Verfahrens. Fiir die
Psychotherapeuten scheint das Gutachterverfahren in erster Linie namlich eine
zeitliche und daher z.T. auch emotionale Belastung darzustellen. Nur eine Min-
derheit der Psychotherapeuten scheint fiir das Verfassen eines Berichts an den
Gutachter weniger als drei Stunden zu benétigen (,,Belastungserleben bei Psycho-
therapeuten®; Sievers 2012). Immerhin 44 % der befragten Therapeuten® (n = 78
arztliche Psychotherapeuten u. 227 psychologische Psychotherapeuten) brauchen
im Bereich analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie mehr
als fiinf Stunden Zeit fiir die Berichterstellung. Mehr als 60 % (bis zu 88 %, je nach
Verfahrensrichtung) der Therapeuten erstellen die Berichte laut eigenen Angaben
am Wochenende. Bei hohem Aufwand beklagen Sie gleichzeitig eine vergleichs-
weise relativ niedrige Vergiitung (Ziffern 35130 und 35131 nach einheitlichem

2 Die Psychotherapie-Richtlinie ist eine Richtlinie zur Durchfithrung von Psychotherapie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (Aufsichtsbehoérde: Bundesministerium fiir Gesundheit) gemaf3 § 92
Absatz 6a des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V). Sie wurde 1967 in der ersten Fassung eingefiihrt
und zuletzt gedndert am 15.10.2015.

3 Wenn in diesem Buch der Einfachheit halber von , Therapeut“ gesprochen wird, ist hiermit stets
»Psychotherapeut® gemeint
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Bewertungsmafistab, EBM* ab 1.1.2016: 28,07 Euro bei Kurzzeittherapie; 56,25
Euro bei Langzeittherapie; nach Gebiithrenordnung fiir psychologische Psycho-
therapeuten, GOP>, Ziffer 85: 67,03 Euro).

Neben dem Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit spielen meiner Erfahrung nach
aber noch weitere Griinde fiir die Abneigung der Psychotherapeuten gegeniiber
dem Gutachterverfahren eine zentrale Rolle. Es scheinen hier vor allem zwei emo-
tionale Hauptthematiken relevant zu sein: Einmal die Sorge, es richtig zu machen,
bis hin zu inneren Druckgefiihlen. Bei der Zweiten geht es emotional eher um Arger
denn um Angst, um Widerstand und Auflehnung.

Beim ersten ,,Iyp“ dominieren Gefiihle von Sorge und Unsicherheit. Es entsteht
ein innerer Druck, den Anforderungen von aulen geniigen zu miissen. Befiirchtet
werden eine Ablehnung des Antrags und damit negative Konsequenzen fiir den
Patienten sowie sicherlich auch eigenes Krankungserleben. Die Berichterstellung
wird iiberméflig stark als Bewdhrungsprobe fiir die eigene Kompetenz angesehen.
Solche Sorgen und Angste gehen neben einer personlichen Selbstunsicherheit hau-
fig auch darauf zuriick, dass Schwierigkeiten in der Verschriftlichung allgemein,
bei der Komprimierung von Informationen, ,,Schreibblockaden® und perfektionis-
tische Anspriiche bestehen und dass schlichtweg die Ubung, z. B. im Rahmen der
Therapieausbildung, fehlt.

Anderen Therapeuten drgern sich dagegen iiber das gesamte. Sie lehnen sich
auf gegen diese Art der Fremdkontrolle, die haufig wenig nachvollzogen werden
kann und damit auch nicht als gerechtfertigt angesehen wird, und fiihlen sich in
der eigenen therapeutischen Freiheit beschnitten.

In der Praxis begegnen mir immer wieder diese beiden Haltungen oder eine
Mischung aus beiden. Weitere emotional-innere Haltungen gegeniiber dem Gut-
achterverfahren betreffen dariiber hinaus narzisstische Haltungen von eigener
Uberlegenheit nach dem Motto: ,,Ich brauche kein unqualifiziertes Urteil durch
einen anderen, ich kann es besser.“ Oder es wird jede Form der schriftlichen Titig-
keiten oft als langweilig empfunden im Vergleich zur lebhafteren Psychotherapie
in der Praxis.

Mit diesem Buch méchte ich dazu beitragen, derartige Widerstdnde und Sorgen
abzumildern und im Antragsbericht auch eine wertvolle Méglichkeit mit eigenem
Nutzen sehen zu konnen, und damit mehr Motivation und Zufriedenheit im Hin-
blick auf die Berichterstellung bei Thnen zu bewirken.

4 Der einheitliche Bewertungsmaf3stab (EBM) ist das Vergiitungssystem der vertragsarztlichen Ver-
sorgung in Deutschland.

5  Fir privatarztliche Leistungen gelten andere Gebiihrenordnungen, hier die Gebiihrenordnung fiir
Psychotherapeuten (GOP).
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Datfiir nutze ich im Buch folgende Elemente:

e die differenzierte Darstellung von Vor- und Nachteilen des Gutachterverfahrens,

e die Skizzierung, Erlduterung und Erprobung einer Vorgehensweise, die sich
von anderen, eher schematischen Vorgehensweisen bei der Berichterstellung
abgrenzt, sowie

e die Darstellung des Nutzens dieser Vorgehensweise.

1.1 Vor- und Nachteile des Gutachterverfahrens

Ich mochte im Folgenden versuchen, eine relativ objektive Diskussion iiber den
Wert des Gutachterverfahrens vorzunehmen. Natiirlich ist eine entsprechende Be-
wertung immer auch von der eigenen Position bzw. Situation abhingig. Die Ab-
neigung von Psychotherapeuten gegen das Verfahren ergibt sich subjektiv z. B. aus
der Tatsache, dass das Gutachterverfahren mit einem nicht zu bestreitenden Mehr-
aufwand verbunden ist. Ich selber verdiene einen Teil meines Geldes mit Arbeit, die
auf dem Gutachterverfahren basiert, und bin damit streng genommen ,,befangen®,
wenn ich Vorteile des Verfahrens anspreche. Dennoch versuche ich, die eigene
Position kritisch zu hinterfragen und einen objektiven Standpunkt einzunehmen.

1.1.1 Kritik am Gutachterverfahren

Oben wurde bereits auf einige Kritikpunkte am Gutachterverfahren eingegangen.
Tab. 1-1 stellt die angesprochenen Nachteile noch einmal detaillierter dar, fasst
héiufig vorgetragene Kritikpunkte und Argumente der Kritiker des Verfahrens zu-
sammen und stellt diesen mogliche Gegenargumente gegentiber.

Uber die genannten Kritikpunkte am bestehenden Gutachtersystem hinaus gibt
es natiirlich auch die grundlegende Auffassung, dass weder Psychotherapie an sich
begrenzt noch deren Indikation gepriift werden diirfe, da der Bedarf hoch und
Psychotherapie grundlegend fiir jeden Menschen hilfreich sei.

Betrachtet man aber die einzelnen Argumente der Kritiker genauer und schaut,
welche Gegenargumente wiederum entgegengesetzt werden konnen, wird deutlich,
dass an ,,harten®, greifbaren Argumenten eigentlich kaum etwas tibrig bleibt. Nicht
abzustreiten ist sicherlich die zeitliche und ggf. damit verbundene psychische Belas-
tung der Therapeuten durch die Berichterstellung bei relativ niedriger Honorierung
dieser Tatigkeit. Das Amtsgericht Ansbach urteilte am 05.11.2007 (Az. 3 C 846/06),
es handele sich bei dem Bericht an den Gutachter um ein mehrseitiges Gutachten.
Die Honorierung von damals 53,38 Euro entspreche keinesfalls der mehrstiindigen
Arbeitsleistung, die Psychotherapeuten fiir dieses Gutachten erbringen.

Dass dies, wenn man davon selbst betroffen ist, zu Arger und Widerstinden
fithrt, ist naheliegend und zunichst auch vollkommen verstandlich. Alle anderen
oben genannten Kritikpunkte am Gutachterverfahren konnen aber bereits deutlich
entkriftet werden, ohne dass man zusitzlich die Vorteile des Verfahrens dargelegt
hitte, die im Folgenden aufgefiihrt werden.
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Tab.1-1

Kritik am Gutachterverfahren und Gegenargumente

Kritikpunkte am Gutachterverfahren

Gegenargumente

1. Der Zweck des Verfahrens, namlich die
Uberpriifung der Kriterien (Wirtschaftlich-
keit, Notwendigkeit, ZweckmaBigkeit,
ausreichende Qualitat) der Psychotherapie,
kénne mit dem Verfahren nicht erfillt
werden,

a) da es sich beim Bericht an den Gutachter
lediglich um eine schriftlich ausgearbei-
tete Willenserklarung handele, es jedoch
keine Garantie gabe, dass die Willens-
erklarung auch so umgesetzt wird (das
Verfahren sei also manipulierbar); auf-
grund der fehlenden Akzeptanz des Gut-
achterverfahrens bei den Therapeuten sei
die Wahrscheinlichkeit fiir Manipulation
erhoht;

b) da der Patient nicht zu Wort komme und
somit eine wichtige Informationsquelle
fehle, der Gutachter den Patienten selber
nicht untersuche und somit auch die
individuellen Merkmale des Patienten
selber gar nicht beurteilen und iiber-
priifen konne; ohne direkten Kontakt zum
Patienten sei es wissenschaftlich gesehen
flir externe Gutachter unmaglich, auf-
grund von Berichten zu urteilen. Damit
stehe das Gutachterverfahren im Wider-
spruch zur Berufsordnung, laut derer
Psychotherapeuten dazu verpflichtet sind,
die professionelle Qualitat ihres Handelns
unter Einbeziehung wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu sichern und weiterzuent-
wickeln.

Die Méglichkeit von Manipulation ist auch
bei anderen Kontroll- und Uberpriifungs-
maBnahmen immer denkbar und maglich;
deshalb wird aber auch in anderen Systemen
sowie gesamtgesellschaftlich nicht auf Kon-
trollinstanzen und -mdglichkeiten verzichtet.

Das Argument ist zunachst zutreffend, jedoch
kann dagegengehalten werden, dass der
Therapeut die Merkmale des Patienten zu-
mindest realistisch darstellen kann und soll
(auch, wenn er es nicht immer mochte und
tut, siehe a); bei realistischer, richtiger und
ausreichend genauer Darstellung der Gege-
benheiten kann theoretisch auf Basis der vor-
liegenden Informationen eine Uberpriifung
der Kriterien stattfinden, da es um eine Uber-
priifung eben auf Basis der Informationen
geht und nicht um eine eigene Untersuchung
und Einschatzung des Gutachters; Belege
dafiir, dass die Uberpriifung der Kriterien

auf Basis schriftlicher Informationen nicht
maglich sei, fehlen zudem.

2. Die (iber die Kriterienpriifung hinaus-
gehende Funktion des Gutachterverfahrens
als Instrument der Qualitatssicherung
konne nicht erfiillt werden mit der gleichen
Begriindung wie unter 1) und da die
Prozess- und Ergebnisqualitdt der Psycho-
therapie (wie in § 28 Abs. 2, Psychotherapie-
Richtlinie, Gemeinsamer Bundesausschuss
2016, gefordert) ohnehin hochstens in Um-
wandlungs- und Fortfiihrungsberichten zur
Sprache kommen.

Uberpriifung von Prozess- und Ergebnisquali-
tat konnen naturgemal lediglich stattfinden,
nachdem bereits eine bestimmte Menge an
Sitzungen stattgefunden hat (also bei Um-
wandlungs- und Fortfiihrungsberichten).
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Tab.1-1 (Fortsetzung)

Kritikpunkte am Gutachterverfahren

Gegenargumente

3. Qualitatssicherung von Psychotherapie
finde bereits durch andere, besser geeignete
MaBnahmen statt: die gesetzlich geregelte
und anspruchsvolle Ausbildung zum Psy-
chotherapeuten, die eine hohe Qualifikation
der Psychotherapeuten zur Folge habe und
damit auch zu hoher Qualitét der Psycho-
therapie flihre; in der Musterberufsordnung
fir Psychotherapeuten sind Sorgfalts-,
Dokumentations- und Aufbewahrungs- wie
auch Aufklarungspflichten bereits definiert.

Hier ist zunachst fraglich, ob man pauschal
davon ausgehen kann, dass eine hohe
Qualifikation, die gesetzlich geregelt ist,
automatisch und in jedem Falle eine gute
Qualitat der psychotherapeutischen Behand-
lung sicherstellt.

Es werden aber hier v.a. MaBnahmen zur
Erhéhung der Qualitat gleichgesetzt mit Kon-
trollmaBnahmen der Umsetzung von Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit (auch wenn die
Voraussetzungen fiir hohe Qualitat gegeben
sind, impliziert dies nicht zwangslaufig, dass
Kontrollmechanismen unnétig sind).

4. Hohe Kosten des Gutachterverfahrens
(Beanspruchungskosten fiir die Therapeu-
ten, finanzielle Kosten fiir die Krankenkas-
sen).

Die ca. 27 Millionen Euro Ausgaben jahrlich
fiir ca. 300.000 Gutachten (Malinke 2012)

im Rahmen des Gutachterverfahrens machen
gerade einmal 1-2 % der Behandlungskosten
aus (der Anteil an den Gesamtkosten ist aber
dennoch deutlich héher als im Somatomedi-
zinbereich, dort ca. 0,25 %). Die niedrigen
Priifkosten im somatomedizinischen Bereich
konnten aber auch auf ein unzureichendes
Priifsystem zuriickzufiihren sein. Beim Ver-
gleich miisste man nicht nur die Kosten,
sondern auch den Nutzen und die Qualitat
miteinbeziehen.

Es miisste erst einmal aufgezeigt werden,
welche andere Form der Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatspriifung, die einen solchen Na-
men verdient, mit gleichem oder geringerem
Aufwand den gleichen Nutzen generieren
konnte.

5. - Damit weise das Verfahren selbst eine
niedrige Wirtschaftlichkeit und Verhaltnis-
maBigkeit auf: geringer Nutzen bei hohen
Kosten.

Um (iberhaupt eine Wirtschaftlichkeits- und
VerhaltnismaBigkeitsaussage treffen zu kon-
nen, misste der Nutzen des Verfahrens (nicht
nur die Kosten) gesondert herausgearbeitet
und betrachtet werden, was von den Kritikern
meist vernachlassigt wird (in diesem Buch
folgt die Beschaftigung mit dem Nutzen des
Verfahrens im weiteren Verlauf).
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Tab.1-1 (Fortsetzung)

Kritikpunkte am Gutachterverfahren

Gegenargumente

6. Ethische Griinde

a) Mangelnde Akzeptanz des Verfahrens
bei den Therapeuten; Beanspruchung der
Therapeuten, die sich wiederum auch ne-
gativ auf die Therapie auswirken konnte.

b) Das Gutachterverfahren sei angelegt und
genutzt als diskriminierendes, Selbststan-
digkeit beschneidendes Machtinstrument,
hiermit verbunden die haufige Erfahrung
von
— wenig hilfreichen, standardisierten gut-

achterlichen Stellungnahmen,

— als ungerechtfertigt und iibermaBig
streng-rigide wahrgenommenen Kiir-
zungen, Nachbesserungsaufforderun-
gen oder Ablehnungen

— einem unkollegialen, iiberheblichen
Tonfall durch manche Gutachter.

¢) Es bestehe eine zusatzliche inoffizielle
Abschreckungsfunktion des Verfahrens,
z.B. auch durch den Anreiz Kurzzeit-
therapie zu beantragen und hierbei
vielleicht Langzeittherapie zu vermeiden
im Sinne von Kostenersparnis fiir die
Krankenkassen.

d) Zu starre, restriktiv geforderte Festlegung
auf ein Therapieprogramm; Beschneidung
der Méglichkeit, flexibel Anderungen am
Therapieplan vorzunehmen bzw. diesen
anzupassen; Eingriff in die Therapeut-
Patient-Beziehung.

Ein Kontrollinstrument ist nicht zwingender-
weise angelegt auf Machtausiibung, sondern
verfolgt in erster Linie andere Zwecke; dass
ein solches Instrument aber , missbraucht”
wird fiir Machtausiibung und narzisstische
Zwecke ist eine wie auch bei anderen Kon-
trollinstrumenten mégliche, aber nicht zwin-
gende ,Nebenwirkung”, die es selbstver-
standlich zu kritisieren und abzubauen gilt.

Auch wenn seitens der Krankenkassen die In-
tention zur bestmdglichen Kosteneinsparung
besteht und dies beispielsweise durch An-
reize zu fordern versucht wird, spricht dies
nicht gegen das Verfahren an sich. Auch bei
Befreiung von der Antragspflicht bei Kurz-
zeittherapie besteht die Mdglichkeit einer
Umwandlung in Langzeittherapie.

Die Uberpriifung der Kriterien (Wirt-
schaftlichkeit, Notwendigkeit, ZweckmaBig-
keit, ausreichende Qualitét) der geplanten
Psychotherapie hat nicht zwangslaufig eine
unverdnderbare Festlegung zur Folge; die
Méglichkeit zur Anderung wird grundsatzlich
offengelassen, ist jedoch zu begriinden; von
daher finden sich hier schon Einschrankungen
der Flexibilitat und eine gewisse Starrheit;
eine Beeinflussung der Therapeut-Patient-
Beziehung scheint hingegen eher wenig
plausibel.

7. Rechtliche Griinde: Der Datenschutz
konne ggf. verletzt werden.

Wenn der Therapeut auf vollstandige Ano-
nymisierung achtet, ist hier zunéchst kein
erhohtes Risiko fiir Datenschutzverletzungen
auszumachen.
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1.1.2  Vorteile und Nutzen des Gutachterverfahrens

Zunichst einmal sei angefiihrt, dass durch das Gutachterverfahren mit dessen Etab-
lierung 1967 die gesicherte Ubernahme der Behandlungskosten fiir die Psycho-
therapie ermdoglicht und Psychotherapie erstmals allen behandlungsbediirftigen
Patienten unabhingig von ihrer finanziellen Situation zugénglich gemacht wurde.
Zusitzlich sollte der Therapeut vor einer riickwirkenden Kiirzung der von ihm
erbrachten Leistungen durch die regulédren Priifinstanzen der Kassendrztlichen Ver-
einigung (im Falle einer Uberschreitung der wirtschaftlichen Normen) geschiitzt
werden. Beim Gutachterverfahren handelt es sich um eine Vorab-Wirtschaftlich-
keitspriifung. Wie wir schon gesehen haben, ist gesetzlich ohnehin festgelegt, dass
arztliche Leistungen wirtschaftlich, notwendig, zweckméflig und ausreichend
qualitativ erbracht werden miissen (§106 SGB V). Ohne einen Antrag und die
Genehmigung des Kontingents bei vorangegangener Priifung konnte die Psycho-
therapie, wie bei drztlichen und nicht-genehmigungspflichtigen Leistungen, einer
nachtriglichen Wirtschaftlichkeitspriifung der Krankenkassen, den sogenannten
Auffilligkeits- und Zufilligkeitspriifungen, unterliegen. Solche Priifungen konnten
bei negativem Ergebnis (Psychotherapie sei nicht wirtschaftlich gewesen) einher-
gehen mit Riickzahlungsforderungen (Regressanspriichen) an den Therapeuten.

Eng hiermit verbunden ist das Argument, das Gutachterverfahren sei zusammen
mit dem Antragsverfahren generell die rechtliche Basis fiir die Mindestvergiitung,
also die Basis fiir den Erhalt des vom Bundessozialgericht (BSG) geschiitzten Min-
desthonorars. Das BSG hat den Psychotherapeuten 1999 als einziger Fachgruppe
mit der Begriindung, dass zeitgebundene, nicht beliebig mehrbare und genehmi-
gungspflichtige Leistungen erbracht werden, einen festen Punktwert zugestanden.
Ob das Mindesthonorar nun rechtlich gesehen unbedingt an das Gutachterver-
fahren in der derzeitigen Form gekniipft ist, ist umstritten und nicht eindeutig
geklart. Nach Sasse (2001) ist eine direkte Ubertragung der BSG-Urteile aus der Zeit
vor dem Psychotherapeutengesetz bei Abschaffung des Gutachterverfahrens un-
moglich. Denkbar ist hier aber auch die juristische Bewertung, dass das Gutachter-
verfahren auch durch andere Mafinahmen realisierbar wire, beispielsweise iiber
ein psychometrisches Messverfahren. Dabei ist allerdings fraglich, ob ein solches
Verfahren eine komplexe individuelle Fallkonzeption iiberhaupt so erfassen kann,
dass auf dieser Grundlage eine duflere Beurteilung moglich wird.

Es miisste also zundchst einmal aufgezeigt werden, welche andere Form der
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifung bei gleichem oder geringerem Auf-
wand dieselbe Wirksamkeit hatte. Vorstellbar wére in der Theorie auch eine ggf.
weniger aufwendige ,,Uberpriifung“ durch Nicht-Sachverstindige, also durch
Sachbearbeiter der Krankenkasse, anstelle der Gutachter. Dass dies mit offensicht-
lichen Nachteilen verbunden ist, bedarf eigentlich keiner weiteren Erkldrung. Die
psychotherapeutische Arbeit wire einem mehr finanziell und weniger inhaltlich
begriindeten Steuerungsmechanismus ausgesetzt. Eine Genehmigung nur durch
die Krankenkassen wiirde diesen Einfluss auf Behandlungskontingente, Mengen-
steuerung und Honorierung gewéhren. Nicht zuletzt bestiinde gerade hier nun
in der Tat eine bedeutsame Datenschutzproblematik, die damit verbunden wire,
krankenkassenintern die mitunter ausfiihrliche Begriindung fiir die erforderliche
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Beantragung/Fortsetzung einer Therapie darlegen zu miissen. Oder aber andere
sachkundige Gutachter (z.B. innerhalb des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen), die aber mehr als die derzeitigen Gutachter im Dienst der Krankenkassen
stehen, konnten die Uberpriifung iitbernehmen. Dabei bestiinde aber eine deutlich
hohere Gefahr der eher kurzfristigen, 6konomisch motivierten Vorgehensweise
im Sinne der Krankenkasse als beim bestehenden Gutachterverfahren. Das der-
zeitige System garantiert auch, dass sowohl das Honorar als auch die Anzahl der
Stunden unabhiéngig sind von Parametern wie dem Budget der Krankenkasse oder
der Gesamtanzahl der beantragten Therapien. Auch eine externe Uberpriifung in
einer Gesundheitsbehorde wire sicherlich deutlich weniger wirtschaftlich, nicht
nur in Bezug auf die Kosten fiir die Krankenkassen, sondern auch im Sinne der
Belastung fiir den Patienten.

Den Befiirwortern der grundsitzlichen Abschaffung des Gutachtersystems, nicht
nur in der jetzigen Form, sondern die Abschaffung einer externen Uberpriifung
generell, kann entgegengehalten werden, dass es sich beim Gutachtersystem um ein
legitimes Priifsystem der Solidargemeinschaft handelt. Dariiber hinaus ist der Beruf
des Psychotherapeuten selbst, wie manch anderer Beruf (z.B. der des Arztes, des
Padagogen oder anderer) mit Macht, d. h. Einflussmoglichkeit, und einem Macht-
gefille, das sich dadurch ergibt, dass ein kranker, geschwichter Patient auf einen
gesunden, ,starkeren” Therapeuten trifft, ausgestattet. Diese Tatsache macht eine
wie auch immer geartete Form der externen Kontrolle notwendig.

Indem der Patient sein Inneres preisgibt, macht er sich in der Psychotherapie
automatisch ungewohnlich verletzbar. Oft kommt es dabei voriibergehend zur Re-
gression in frithe Verhaltensmuster, die emotionale Abhangigkeit befordert. Der
Therapeut wird haufig, wenn auch nicht immer, als Autoritit akzeptiert, haufig
gar als allwissend idealisiert. Steigt der Therapeut auf dieses ,,Angebot® ein und
tibernimmt die Autoritétsrolle, anstatt diese Dynamik bewusst zu machen, beutet
er die Situation und damit den Klienten aus und entmiindigt ihn. Auch tber se-
xuellen Missbrauch innerhalb der Therapie wird inzwischen nicht mehr geschwie-
gen. Statistisch kaum erfasst sind hingegen die Fille, in denen Psychotherapeuten
durch Manipulationen, Projektionen und Aggressionen Patienten zu ihren Opfern
machen. Inzwischen haben einige Therapeutenkammern Schlichtungskommis-
sionen und Beschwerdestellen eingerichtet. Solche Ausnahmefille machen die Not-
wendigkeit einer Kontrollinstanz zusétzlich deutlich.

Um nicht nur abstrakt tiber Fille von Machtmissbrauch in der Psychotherapie zu
schreiben, sei das folgende kurz skizzierte Beispiel eine konkrete Verdeutlichung:

Eine Patientin berichtete mir zégerlich und scheu von ihrer Therapeutin, deren
Tochter an einer schwerwiegenden Krankheit erkrankt sei und die innerhalb der
Therapie immer wieder ausfiihrlich von diesen, ihren eigenen und innerfamilidren
Sorgen berichtete. Die Patientin selbst, bezeichnenderweise von ihrer Personlich-
keitsstruktur her altruistisch, sich selbst zuriicknehmend orientiert, beklagte bei
mir nun das unangenehme Gefiihl, ihrer Therapeutin zu sehr zur Last zu fallen.
Man kann sich hier leicht weiter ausmalen, welch destruktive Dynamik hier ent-
standen ist und aufrechterhalten wird. Wahrend dies noch einen recht offensicht-
lichen und nicht unbekannten Missbrauch der therapeutischen Rolle darstellt, sind
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beispielsweise Dynamiken mit narzisstischer Thematik weit schwieriger zu erken-
nen; erst Recht konnen wir dies nicht vom Patienten erwarten. Beispielsweise kann
ein selbstwertschwacher Patient den Therapeuten idealisieren und damit indirekt
ein Stiick weit an der Groflartigkeit der Therapeutenrolle teilhaben; der Therapeut
wiederum profitiert von der Erhohung narzisstisch, prasentiert sich immer wieder
als Experte, was die Idealisierung des Patienten weiter ausbaut.

Solche Falle sind den meisten von Thnen nicht neu, sondern schon zu Ohren
gekommen und Sie haben sich vermutlich dann sehr geédrgert, als Sie davon horten,
weil Sie mit ihrem Beruf des Psychotherapeuten, der hilfreich und wohlwollend
eingestellt ist, identifiziert sind und zu Recht einen Verruf der eigenen Profession
fiirchten. Es ist jedoch bei allem Verstdndnis fiir das Bediirfnis, sich von derartigen
Behandlungsfehlern abzugrenzen zu wollen, wenig hilfreich, in solchen Fillen von
»bosartigen, inkompetenten AufSenseitern zu sprechen. Es gibt auch keinen Grund
zu der Annahme, dass Psychotherapeuten davor gefeit wéren, destruktive Verhal-
tensweisen in der Psychotherapie zu zeigen und damit dem Patienten zu schaden,
sei die Ausbildung (in der Verhaltenstherapie meist zudem eher mit theoretischem
und praktischem Fokus auf Behandlungstechniken mehr als auf Selbsterfahrungs-
elementen) auch noch so lang und ausfiihrlich gewesen. Man kdnnte sogar noch
einen Schritt weiter gehen und insbesondere die Psychotherapie, beispielsweise im
Vergleich zu drztlichen Leistungen in der allgemeinmedizinischen Hausarztpraxis,
als besonders kontrollbediirftig begreifen, da der Kontakt zwischen Behandler und
Patient hier deutlich intensiver, sowohl zeitlich gesehen wie auch in Bezug auf die
Tiefe der persénlichen Hingabe, ausféllt. Dies mag nicht dartiber hinwegtéuschen,
dass auch in der érztlichen Tiétigkeit auf3erhalb des psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Behandlungsgebiets vielerlei Risiken fiir Behandlungsfehler und
Schidigungen des Patienten moglich sind und dass natiirlich auch die érztliche
Tatigkeit einer angemessenen Kontrollform unterliegen muss.

Nun kann argumentiert werden, das Gutachterverfahren sei ja gar nicht zur Kon-
trolle derartiger Missbrauchsfille konzipiert und niitzlich, sondern ziele lediglich ab
auf eine Wirtschaftlichkeitspriifung. Dies mag der Hauptzweck sein, jedoch dient
das Gutachterverfahren ja explizit auch der Priifung einer ausreichenden Qualitat
der Behandlung. Durch die Beschreibung tatsdchlicher Begebenheiten kénnten
destruktive Dynamiken in der Patient-Therapeut-Beziehung deutlich werden und
Schutzmafinahmen im Sinne des Patienten bewirken. Dass eine Qualitétspriifung
jedoch nicht hinreichend durch das Lesen eines ca. 3-seitigen Berichts erfolgen
kann, wird zu Recht kritisiert.

Die Moglichkeit zur Manipulation dieses und anderer Verfahren wurde weiter
oben schon diskutiert. Es soll jedoch an dieser Stelle zundchst um die Frage der
grundsitzlichen Legitimation einer Kontrollinstanz, auch im Hinblick auf aus-
reichende Qualitit der Psychotherapie, gehen. Wie gut die Umsetzung dieser Not-
wendigkeit dann konkret gelingt, ist eine andere Frage. Gefordert wird beispiels-
weise mit Blick auf Missbrauchssituationen in der Therapie vor allem eine bessere
Aufklarung von Patienten durch die Krankenkassen im Vorfeld der Aufnahme
von Psychotherapie. Solche notwendigen Mafinahmen schliefien jedoch weitere
prifende Mafinahmen, wie in Form des Gutachterverfahrens, nicht aus. Vielmehr
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konnte eine Kombination mehrerer Verfahren mehr Sicherheit als eine einzelne
Mafinahme bieten.

Bevor also vorschnell iiber Sinn und Zweck des Verfahrens geurteilt wird, muss
zunéchst einmal die Grundsatzfrage gestellt werden, ob wir als Psychotherapeuten
tiberhaupt externe Kontrolle akzeptieren wollen und kénnen oder ob nicht gerade
dies moglicherweise der eigentliche Stachel ist, gegen den sich der eine oder andere
auflehnt und gegen den wir das Argument der Unzulidnglichkeiten des Verfahrens
in Feld fiihren. Seien wir zunéchst ehrlich zu uns selbst und beantworten uns die
Frage, was uns moglicherweise wirklich am Verfahren stért. Wenn wir uns unserer
eigenen grundsitzlichen Haltung bewusst sind, konnen wir konstruktive Kritik viel
sachlicher gestalten.

Zwischenfazit zum Gutachterverfahren

Schon von Rechts wegen ist festgelegt, dass Psychotherapie der Genehmigungspflicht unter-
liegt und eine Abschaffung des Gutachterverfahrens durch den gemeinsamen Bundesausschuss
rechtlich gesehen nicht mdglich ist. Denkbar ist aus rechtlicher Sicht lediglich eine geringfligige
Modifikation des Verfahrens. Eine Vorab-Wirtschaftlichkeitspriifung beinhaltet im Vergleich
zur nachtraglichen Priifung sicherlich eher Vorteile und eine liberzeugende Alternative zum
derzeitigen Priifsystem wurde bisher nicht vorgelegt.

Neben den rechtlich-pragmatischen, berufspolitischen Uberlegungen muss aber
auch die Lage des Patienten im Blick behalten werden. Fiir diesen stellt erst ein
bewilligtes, finanziertes Stundenkontingent einen sicheren Rahmen dar, in dem er
ohne Sorgen um den Fortbestand der Behandlung an sich arbeiten kann. Dies stellt
eine notwendige Voraussetzung fiir psychotherapeutische Arbeit dar.

Doch auch aus einem anderen Grund kommt das Gutachterverfahren dem Pa-
tienten zugute. Die Berichterstellung trigt bei richtiger Anwendung zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit, also zur internen Qualitétssicherung der Psycho-
therapie bei. Dies geschieht dadurch, dass Uberlegungen zum Patienten (zu seiner
Krankheitsgeschichte, zu Storungsursachen etc.) wie auch zur Therapieplanung
noch einmal intensiviert, tiberpriift bzw. reflektiert, begriindet, ggf. korrigiert und
strukturiert werden. Somit trigt das Instrument zum besseren, vertieften Verstand-
nis des Patienten bei. Die Durchfithrung einer Therapie ohne eine eigene kurze
schriftliche Ausarbeitung ist gerade in der Verhaltenstherapie eigentlich ohnehin
gar nicht denkbar, da sonst die Gefahr besteht, dass wichtige Aspekte tibersehen
werden und der Therapie selber zu wenig Struktur gegeben wird. Das Erarbeiten
von Therapiezielen - ein Erfordernis des Berichts an den Gutachter — gemeinsam
mit dem Patienten ist beispielsweise ein wichtiger, unabdingbarer Bestandteil der
VT. Ebenso gehoren ein Storungsmodell und die Erstellung von Verhaltensana-
lysen, i.d.R. zur Psychoedukation und Aufklarung des Patienten, zur Therapie-
vorbereitung dazu und ist somit ebenfalls eines der Kernstiicke der VT. Aber auch
Elemente des Berichts, die sonst nicht zwangsldufig vom Therapeuten ausfiihr-
lich verschriftlicht werden, wie beispielsweise die biografische Anamnese oder der
psychopathologische Befund, konnen fiir die Therapie von Nutzen sein. Dariiber
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hinaus wird die Fihigkeit trainiert, Inhalte zu komprimieren und zu strukturieren,
eine Fahigkeit, die auch in der Therapie, vor allem der strukturierten Verhaltens-
therapie, wichtig ist. Im Verlauf der Therapie besteht die Moglichkeit (und Notwen-
digkeit) auf Ausgangshypothesen und eingangs formulierte Ziele zuriickzuschauen,
wodurch ggf. bislang vernachlédssigte Themen mehr Aufmerksamkeit erhalten. All
diese Elemente tragen maf3geblich zur Erhéhung der Therapiequalitat bei.

Nicht zuletzt sorgt das Erstellen eines gelungenen, komprimierten, individuel-
len Berichts beim Therapeuten fiir Zufriedenheit und Selbstwirksamkeitserleben.
Unterschitzen sollte man auch nicht die Moglichkeit, von einem kompetenten
Dritten eine wertvolle Zusatzeinschéitzung zu erhalten. Wenngleich diese haufig
(zu) knapp ausfillt, kann sie dennoch die Bestitigung, auf dem richtigen Weg zu
sein, beinhalten oder aber den notwendigen Hinweis, gewisse Punkte noch einmal
im Sinne des Patienten zu iiberdenken. In diesem Sinne sieht Walz-Pawlita (2002)
die zweite Einschitzung als Hilfe, unbewusste Fantasien von Omnipotenz oder
harmonischer Ubereinstimmung mit dem Patienten zu relativieren, nach Jung-
claussen (2013) dient sie dem Freudschen ,,Realitétsprinzip“.

1.1.3 Zusammenfassung

So verstindlich der Arger angesichts der zusitzlichen Belastung durch die Berichts-
erstellung fiir das Gutachterverfahren zunéchst auch sein mag, so wichtig scheint
es mir gleichsam zu sein, die z.T. reflexartige Ablehnung des Verfahrens zu hin-
terfragen und die emotionsgesteuerte Ebene temporir zu verlassen, wieder auf
die kognitive Ebene einzusteigen und letztlich so den eigenen Arger als weitere
Belastung reduzieren zu kénnen.

Gleichzeitig soll jedoch das Gutachterverfahren auch nicht einseitig idealisiert
oder die Kritik an diesem System zuriickgewiesen werden. Natiirlich hat das Ver-
fahren seine Schwichen und eine sachliche Diskussion sollte sich vor allem um
Verbesserungsvorschlige oder Alternativen bemiihen.

Neben der eigenen subjektiven Position ist iibergeordnet fiir die Beurteilung des
Gutachterverfahrens als ein Beispiel gesellschaftlicher Kontrolle sicherlich auch die
eigene Haltung in Bezug auf die Gewichtung von gesellschaftlicher Liberalitét einer-
seits (Extremform: Anomie oder Anarchie) und Sicherheit, Kontrolle andererseits
(Extremform: Diktatur) von Bedeutung. Im Idealfall ist das Ausmaf3 notwendiger
sozialer Kontrolle zum Schutz individueller und gesamtgesellschaftlicher Sicherheit
und das Ausmaf3 an der Unbeschranktheit in eigenen Handlungsmoglichkeiten, der
Freiheit, in Einklang gebracht, sodass beide Bediirfnisse des Menschen in einem
ausgewogenen Verhéltnis zueinander stehen, denn absolute Sicherheit ohne den
Verlust an Freiheit gibt es nicht und umgekehrt ist bei absoluter Freiheit von einem
Verlust an Sicherheit auszugehen.

In diesem Buch wird die Auffassung der notwendigen Ausgewogenheit zwischen
Kontrolle einerseits und Freiheit andererseits fiir die Funktionsfahigkeit einer auf
dem Solidarprinzip beruhenden Gesellschaft vertreten. Dies gilt auch in Bezug auf
die Gestaltung von Beantragung, Durchfithrung und Uberpriifung von Psycho-
therapie als einem Bereich des gesellschaftlichen Miteinanders und speziell des
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Gesundheitssystems. Die Notwendigkeit von Kontrolle wird gesehen im Hinblick
auf die Kriterien ausreichender Qualitit und Sicherheit fiir den Patienten wie auch
im Hinblick auf Notwendigkeit, Zweckmifligkeit und Wirtschaftlichkeit im Sinne
der Solidargemeinschaft. Das Gutachterverfahren wird hierbei als deren legitimes
Priifsystem betrachtet, welches die Freiheit des Psychotherapeuten in angemessener
Weise einschrénkt, solange es von Gutachtern und Krankenkassen nicht als Macht-
instrument oder fiir andere personliche Zwecke missbraucht wird. Ungerechtfer-
tigte Kiirzungen, Ablehnungen etc. gilt es als nicht angemessenen Freiheitseingriff
deutlich zu kritisieren. Das Gutachterverfahren wird dariiber hinaus auch verstan-
den als sehr hilfreiches Mittel zur Sicherung und Erhéhung der Therapiequalitit im
Sinne des Patienten, als ein Instrument, welches also gleichzeitig allen Beteiligten
(Therapeut, Patient, Solidargemeinschaft) von Nutzen ist, wenn auch einhergehend
mit gewissen Kosten fiir den Therapeuten. Da der Therapeut aber ohnehin, wie
oben dargestellt, bei angemessener Durchfithrung der Verhaltenstherapie Planun-
gen und Verschriftlichungen anstellen muss, relativieren sich die Kosten aufseiten
des Therapeuten in einem gewissen Mafle so weit, dass hier insgesamt die Einschét-
zung vertreten wird, dass der Nutzen des Verfahrens die Kosten deutlich iiberwiegt.

Vor dem Hintergrund der oben aufgezeigten moglichen Konsequenzen bei (oh-
nehin rechtlich schwerlich umsetzbarer) Abschaffung des bestehenden Gutachter-
systems und ohne Vorliegen einer vergleichbar niitzlichen und wirtschaftlichen Al-
ternative sieht Schneider-Reinsch (Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten,
bvvp) die z. T. hartnéckigen, kimpferischen Versuche mancher Therapeuten zur
Abschaffung des Systems als ,,selbstdestruktive Forderung® an, denn wie wir bereits
aus der padagogischen Psychologie in Bezug auf hilfreiches Erziehungsverhalten
von Eltern wissen: ,,Grenzen engen nicht nur ein, sie schiitzen auch.“ (Schauer 2002,
zit. nach Jungclaussen 2013).

Auf der anderen Seite sollen hier auch die Schwachstellen des Gutachtersystems
deutlich zur Sprache kommen. Zu kritisieren sind sowohl ungerechtfertigt, auch
leichtfertig vorgenommene Ablehnungen oder Kiirzungen wie auch deren z.T.
schablonenartige, kurze Begriindungstexte, insbesondere vor dem Hintergrund,
dass schablonenartige Berichte an den Gutachter eben gerade von diesen immer
wieder kritisiert und als Ablehnungsgrund herangezogen werden. Es verwundert
also nicht, dass dies auf Therapeutenseite einen ,,gesunden Arger“ hervorruft und
weiteren inneren (und dufleren) Widerstand gegen das gesamte System zur Folge
hat bzw. den schon bestehenden Widerstand weiter verfestigt und sich die ,,Fronten®
verhdrten. Naheres zum konkreten Gutachterverhalten wird an einzelnen Stellen
in diesem Buch noch weiter behandelt. Die Befirwortung des Gutachterverfahrens
soll auch keinesfalls abhalten von weiterer konstruktiver Kritik und neuen Ideen zur
Verdnderung und Verbesserung des Systems, genauso wenig von gerechtfertigtem
berufspolitischem Engagement in Bezug auf als ungerecht und belastend erlebte
Verhiltnisse. Ein solches Engagement wiirde ich allerdings eher in Bezug auf die
Durchsetzung eines angemesseneren Honorars fiir die Gutachtenerstellung als
sinnvoll erachten, und weniger in Bezug auf die Bekdmpfung des gesamten Systems.

Wiinschenswert wire zudem, wenn die verhérteten Fronten zwischen praktizie-
renden Psychotherapeuten einerseits und den Gutachtern andererseits aufgeweicht
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werden kénnten zugunsten eines kollegialeren Austauschs und Umgangs miteinan-
der. Aufseiten der Therapeuten versuche ich durch dieses Buch den Sinn und die
Vorteile des Systems weiter publik und verstandlich zu machen und bisherigen
Sichtweisen neue Gedanken hinzuzufiigen. Aufseiten der Gutachter muss anderer-
seits auch die Bereitschaft bestehen, das Priifsystem objektiv durchzufithren und
bei moglicher Kritik dem Behandler auf Augenhohe zu begegnen und wirkliche
Hilfestellung zu geben, dies vor allem in Form individueller, ausfiihrlicherer und
gut begriindeter Riickmeldungen anstelle von Standardformulierungen. Von ap-
probierten Psychotherapeuten (also auch von Therapeuten und Gutachtern) sollte
man doch letztlich genau dies, namlich die Fahigkeit zur selbstkritischen Reflexion
wie auch zur Perspektiviibernahme und damit zur ,Deeskalation” der verharteten
Fronten erwarten konnen.

Nachdem ich die Vor- und Nachteile des Gutachterverfahrens dargestellt habe,
komme ich zum zweiten Teil meiner ,,Motivierungsstrategie in Hinblick auf ein
zufriedenstellenderes, weniger belastendes Berichteschreiben sowie der Darstellung
einer speziellen Vorgehensweise zur Erstellung des Berichts an den Gutachter. Diese
wird hier kurz skizziert und es wird aufgezeigt, inwiefern sie sich in ihrem Grund-
satz von anderen Methoden und anderer Literatur zum Thema abgrenzen soll.

1.2 Skizzierung der eigenen Methode

Wie wir schon gesehen haben, fithren verschiedene emotionale Haltungen wie auch
objektive Hindernisse (wie Zeitmangel) dazu, dass die Erstellung des Berichts bei
vielen Therapeuten unbeliebt ist. Dies wiederum hat in der Regel zur Folge, dass
versucht wird, den Bericht nur noch unter dem iibergeordneten Aspekt der Bewil-
ligung zu konzipieren. Die oben schon dargestellten Vorteile fiir Therapeut und
Patient werden in dieser motivationalen Grundhaltung nicht gesehen. Der Gut-
achter Hohage (2011, zit. nach Jungclaussen 2013) vergleicht diese motivationale
Grundhaltung mit derjenigen von Schiilern, die nur noch auswendig lernen, um
sirgendwie durchzukommen®, ohne den Inhalt des Unterrichts zu verstehen, und
bei denen alles erlaubt sei, was dem Durchkommen helfe. Ahnlich wie bei den
Schiilern besteht bei den meisten Psychotherapeuten aufgrund der dargestellten
emotionalen Ablehnung eine sogenannte extrinsische Motivation. Der Bericht
wird sozusagen nur noch fiir den Gutachter geschrieben und nicht fiir sich selbst.

Hieraus resultiert wiederum héufig eine bestimmte Arbeits- sowie Darstellungs-
bzw. Schreibweise. Wenn die Motivation lediglich extrinsischen Ursprungs ist, der
Bericht also nur im Hinblick auf die Bewilligung und verbunden mit der Frage, was
der Gutachter lesen mochte, geschrieben wird, hat dies oftmals zur Konsequenz,
dass eine realistische Darstellung des Patienten und seiner Problematik und der
korrespondierenden Therapieplanung entweder nur eingeschrankt oder auch so gut
wie gar nicht mehr (insbesondere bei der Therapieplanung) stattfindet. Es entstehen
die vielfach kritisierten sogenannten schematischen Standarddarstellungen, ledig-
lich an manchen unvermeidbaren Stellen (wie v.a. der Biografie, der Symptomatik)
mit individuellen Patientenmerkmalen gefiillt. Es handelt sich hierbei um eine eher
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oberfldchliche Darstellungsweise. Bei der Verhaltensanalyse beispielsweise werden
weitgehend allgemein gehaltene Textbausteine verwendet, die wahrscheinlich auf
eine Vielzahl an Patienten zutreffen konnten. Was ihnen fehlt, ist eine individuelle
Erklarung der Problematik des jeweiligen Patienten und eine Konkretisierung, z. B.
durch sehr spezifische individuelle Details. Noch extremer wird diese oberflachli-
che Darstellung oft noch bei der Therapieplanung praktiziert. Diese enthélt dann
lediglich eine Aufzahlung von Standardtherapiezielen und zugehérigen Methoden,
ohne jegliche differenzielle Begriindung und Konkretisierung.

Nach der Fertigstellung des Berichts auf Basis einer solchen Vorgehensweise ist
man froh, diese Pflichtarbeit endlich hinter sich gebracht zu haben. (Kognitive)
Dissonanz, die daraus entsteht, dass man eigentlich den Patienten nicht individuell
und realistisch dargestellt hat, dies aber eigentlich aufgrund eigener moralischer
Anspriiche und der Auflenforderung der Priifinstanz miisste, wird dann wiederum
durch die eigene rigide Ablehnung des gesamten Verfahrens reduziert bzw. weg-
rationalisiert. Ein Gefiihl von Zufriedenheit und Selbstwirksamkeit hingegen diirfte
hier eher weniger entstehen. Denn nichts ist frustrierender, als das Aneinander-
reihen von Standardaussagen, unzéhligen Fachbegriffen und Allgemeinplétzen, was
letztlich das Gefiihl hinterldsst, dem Patienten nicht gerecht geworden zu sein und
eine mehr oder weniger {iberfliissige, rein formale Arbeit erledigt zu haben. Und
auch die Gutachter erkennen eine solche Vorgehensweise in der Regel, konnen Stan-
darddarstellungen nicht mehr lesen und beurteilen dann meiner Erfahrung nach
die gesamte Therapie, deren Indikation oder Wirtschaftlichkeit haufig kritischer.

Die Vorgehensweise, die ich in diesem Buch vorstellen mdchte, soll es hingegen
ermoglichen, die Problematik des Patienten wirklich zu verstehen und zu erfassen
und hierauf aufbauend einen individuellen, konkreten Therapieplan zu entwickeln.
Es ist eine Methode, die in die Tiefe geht, statt oberfldchlich zu bleiben. Sie lasst sich
anhand mehrerer Qualitdtsmerkmale, die sich durch den gesamten Bericht bzw.
den vorherigen Analyseprozess ziehen, und kontrastierend zu der dargestellten eher
ungiinstigen Arbeit- und Schreibweise charakterisieren. Wir werden im Verlauf des
Buches und des Analyseprozesses an den unterschiedlichen Stellen immer wieder
im Kern auf diese Qualitatsmerkmale zuriickkommen, sie sind die Basis der Vor-
gehensweise und das libergeordnete Credo dieses Buches.

Merke

Qualitatsmerkmale im Bericht an den Gutachter:

* Die Validitat/Gliltigkeit/Richtigkeit der Aussagen: Die Aussagen, die wir (iber den Patienten
treffen, missen richtig sein/zutreffen.

* Die Reliabilitat/Genauigkeit/Prazision der Aussagen: Die Aussagen, die wir {iber den Pa-
tienten treffen, sollten einen gewissen Grad an Genauigkeit aufweisen. Genauigkeit geht
haufig einher mit Konkretisierung.

* Die Spezifitat der Aussagen: Das Wort spezifisch bedeutet , arteigen” und beschreibt cha-
rakteristische Eigenschaften von Dingen oder Lebewesen und wird damit auch mit Be-
sonderheit gleichgesetzt. Unsere Aussagen iiber den Patienten sollten spezifisch sein, also
die Besonderheiten des Patienten deutlich machen.
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* Die Differenzierung: Eng verbunden mit der Spezifitat, also mit dem Herausstellen des
Besonderen, ist die Differenzierung. Differenzierung meint das Herausarbeiten von Unter-
schiedlichkeit. Wir nehmen im Bericht und in der Analyse die Differenzierung von anderen
Personen oder Patienten nicht explizit vor, aber implizit durch unsere Spezifizierung der
Aussagen.

Anhand dieser vier Merkmale kann man bereits den Unterschied der in diesem
Buch dargestellten Arbeitsweise zu einer eher oberflichlichen Darstellungsweise
mit Standardformulierungen deutlich machen. Bei Letzterer mogen allgemein ge-
haltene Aussagen zwar zutreffend, also giiltig sein, weil sie auf die meisten Patienten
zutreffen, es fehlt ihnen aber, da sie so allgemein gehalten sind, an Genauigkeit und
an Spezifitdt. Allgemein gehaltene Aussagen sind nicht in der Lage, das Besondere
am Patienten abzubilden. Zwar mag man einwenden, dass Menschen und Patienten
viele Gemeinsamkeiten aufweisen, jedoch weist jeder Patient auch eine individuelle
Lerngeschichte/Sozialisation auf, die es darzustellen und zu verstehen gilt.

Einige Beispiele von Aussagen in Verbindung mit der Verhaltensanalyse sollen
die Unterschiede der beiden Arbeitsweisen verdeutlichen.

Oberflachliche, unspezifische Darstellung

«Lerngeschichtlich relevant fiir die aktuelle Stérung sind negative Erfahrungen mit den
engsten Bezugspersonen.” Diese Aussage aus einer Verhaltensanalyse ist allgemein ge-
halten, ungenau und nicht spezifisch: Negative Erfahrungen diirften die meisten unserer
Patienten, ja sogar alle Menschen im Laufe ihrer Kindheit schon gemacht haben. Insofern
ist die Aussage zwar richtig/giiltig, aber nicht genau und spezifisch. Genau und spezifisch
ware sie, wenn sie die negativen Erfahrungen detaillierter beschreibt.

Natiirlich handelt es sich hierbei um eine einzelne Aussage und nicht um eine komplette
Verhaltensanalyse. Aber auch die weiteren Ausfiihrungen kénnen oberflachlich bleiben, an-
statt genau und spezifisch zu sein, sodass die gesamte Verhaltensanalyse insgesamt wenig
Aussagekraft hat, wie das folgende Beispiel kurz andeuten soll.

.Die Patientin sammelte invalidierende Erfahrungen mit den Eltern, welche sie nicht in ih-
rem Selbstwertgefiihl und in sozialen Kompetenzen starkten. Die Eltern fungierten nicht als
positive Lernmodelle. Positive Verstarkung fand nur unzureichend statt. Die Patientin konnte
soziale Kompetenzen nicht erwerben und ist daher in Belastungssituationen, wie aktuell,
iiberfordert, sodass sich die Symptomatik entwickelt."

Eine solche Darstellung erklart nicht, wieso sich bei der Patienten gewisse Vulnerabilitaten
entwickelten und wieso die Patientin auf der Basis dieser aktuell krank geworden ist.
Zunachst werden die Eltern nicht genauer beschrieben, sondern einfach behauptet, diese
hatten die Patientin nicht in Selbstwert und sozialer Kompetenz gestérkt und fungierten
nicht als positive Lernmodelle. Die gesamte kindliche Situation wird nicht dargelegt.

Auf eine weitere detaillierte Kritik soll an dieser Stelle jedoch verzichtet werden. Wir kom-
men hierzu an spaterer Stelle im Buch. Es soll hier lediglich bereits kurz angedeutet werden,
was unter den Qualitatsmerkmalen, die in diesem Buch Gbergeordnet zur Erstellung des
Berichts zum Tragen kommen, verstanden wird.

Wenn die genannten Qualitdtsmerkmale nicht oder nur unzureichend umgesetzt
werden, wirkt die Darstellung schablonenartig. Dariiber hinaus erhilt der Gutach-
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ter den Eindruck, der Therapeut hitte den Patienten und dessen Problematik nicht
verstanden, was bei einer Darstellung wie der obigen naheliegt. Wenn man aber
bereits die Problematik nicht verstanden hat, kann man auch keinen passenden,
giiltigen Therapieplan erstellen, der darauf hinarbeitet, die Symptomatik abzumil-
dern oder abzubauen. Wenn wir uns nun in die Lage des Gutachters versetzen, so
kann dieser die Indikation, Zweckméfligkeit, Wirtschaftlichkeit und notwendige
Qualitdt der Behandlung tiberhaupt nur priifen, wenn ihm hierzu ausreichend gute
Informationen vorliegen. Wenn aber bereits das Stérungsmodell die Problematik
nicht oder nur unzureichend zu erkldren vermag, so kann weder die Angemessen-
heit des Behandlungsplans noch die Erfiillung der zu priifenden Kriterien beur-
teilt werden. Der Gutachter hat dann auf seinem Formular zur Stellungnahme die
Moglichkeit die Option ,,Das Storungsmodell wird nicht ausreichend erkennbar
anzukreuzen, was auch haufig geschieht. Fiir den Therapeuten bedeutet dies, dass
er auf eine gute Qualitéit achten muss, die den Gutachter in die Lage versetzt, die
Wirtschaftlichkeitspriifung mitsamt der Kriterien auch durchzufithren. Es muss
nicht zusétzlich noch weiter ausgefiihrt werden, dass es natiirlich auch in unserem
Sinne als Behandler und im Sinne des Patienten ist, diesen und dessen Problematik
gut zu verstehen.

Die dargestellten und kurz erlduterten Qualitdtsmerkmale sollen im gesamten
Bericht zur Anwendung kommen. Es entsteht dann ein Bericht, der nicht nur pra-
zise, sondern auch in sich schliissig ist, bei dem ein roter Faden zu erkennen ist.

Der rote Faden im Bericht ist neben den vier oben genannten ein weiteres wichti-
ges Qualititsmerkmal. Damit ist gemeint, dass der gesamte Bericht in sich schliissig
und widerspruchsfrei sein soll. Nicht nur zwischen den einzelnen Berichtsteilen,
sondern auch innerhalb dieser konnen Widerspriiche entstehen, was jedoch bereits
durch eine richtige, genaue und spezifische Arbeitsweise verhindert werden kann.
Die Widerspruchsfreiheit oder interne Konsistenz ist also ein weiteres Qualitits-
merkmal des Berichts.

Die Qualitatsmerkmale sind nicht unabhéngig voneinander. Dennoch kann, wie
wir gesehen haben, eine giiltige/richtige Aussage gleichzeitig ungenau und unspezi-
fisch sein. Umgekehrt gibt es aber auch genaue, falsche Aussagen. Im Verlauf der
Lektiire dieses Buchs werden Sie lernen, wie Sie die Qualitaitsmerkmale bei der
Erstellung des Berichts erfiillen konnen. Der Zweck des Ganzen ist nicht nur eine
Steigerung des eigenen Erfolgs in Form der Bewilligung von Antréagen, die nach
dieser Vorgehensweise erstellt wurden, sondern vor allem, dass Sie Ihre schriftliche
Arbeit (wieder) wertschitzen und als sinnvoll erleben konnen. Dieses Buch zielt
daher ab auf einen Verstehens- und Motivationszuwachs. Es grenzt sich gleich-
zeitig ab von anderen thematisch verwandten Publikationen mit Darstellungen von
Musterféllen, meist noch nach Diagnoseschliissel geordnet, die zwar die Moglich-
keit fiir Betrachtung zusitzlicher Sicht- und Darstellungsweisen beinhalten, denen
es aber an einer Erklarung zur Erstellung eines guten Berichts mangelt und die
einem weniger eigenaktiven ,, Abschreiben und damit letztendlich wieder dem
massenhaften Gebrauch von nicht individualisierten Standarddarstellungen Tiir
und Tore 6ffnen. Mit Beispielen wird auch in diesem Buch gearbeitet, diese werden
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