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3 Die Orientierungs- und Planungsphase einer
Verhaltenstherapie

Zusammenfassung

Abschnitt 3.1 stellt einen bewéhrten Ablauf fiir den Anfangsabschnitt einer Verhal-
tenstherapie vor. Die Therapeutin fithrt die Patientin auf empathische und struktu-
rierte Weise durch eine Problemanalyse und erméglicht dieser so eine Orientierung
zu deren Storung. Sie einigt sich mit ihr auf bestimmte Therapieziele und ermog-
licht fiir deren Erarbeitung ein vertrauensvolles und belastbares Arbeitsbiindnis.

Fiir jede dieser fiinf Sitzungen wird ein Kurz-Transkript mit einem knappen Eva-
luations-Set vorgestellt, auflerdem werden fiir jede Sitzung ausgewéhlte Arbeitsblat-
ter bereitgestellt. Vor dem formellen Beginn der Orientierungsphase wird die
»Sprechstunde« durchgefiihrt.

Abschnitt 3.2 enthalt einen Leitfaden zur schriftlichen Dokumentation von Pro-
blemanalyse und Therapieplan. Diese diagnostisch begriindete Behandlungskon-
zeption dient Therapeutinnen als Fahrplan fiir die folgenden zielfithrenden Inter-
ventionen.

3.1 Die Anfangsphase einer Verhaltenstherapie

Das therapeutische Arbeitsbiindnis wird entscheidend in den ersten Therapiesitzungen
gebahnt. Im Anfangsabschnitt einer Verhaltenstherapie (Orientierungs- und Planungs-
phase) und ggf. bereits in der Sprechstunde gilt es auf therapeutischer Seite, sich zu den
Anliegen, Zielen und Auftrigen der Patientin zu orientieren (vgl. AZA nach Lohmann,
2010), eine Problemanalyse und Indikationspriifung (inkl. psychopathologischer Erst-
sicht) vorzunehmen und hierbei auf Patientinnenseite therapeutisches Basisverhalten
(vgl. Abschn. 2.1) zu etablieren. Im positiven Fall gewinnt die Patientin Vertrauen in die
Person der Therapeutin, entwickelt die Bereitschaft zu einer Selbst6ffnung, zum Expe-
rimentieren und zu weiterer Mitarbeit. Bildet sich zwischen beiden ein vertrauensvolles
therapeutisches Arbeitsbiindnis und ist aus Sicht der Therapeutin eine psychotherapeu-
tische Krankenbehandlung indiziert, dann kénnen gemeinsam

> ein konsistentes und fiir beide plausibles vorlaufiges Erklarungsmodell entworfen,

> personalisierte Therapieziele abgeleitet und

> ein Therapievertrag geschlossen werden.

Aufgabe der Therapeutin ist es anschlieflend, hierzu konsistent eine Behandlung zu
konzipieren.

3.1 Die Anfangsphase einer Verhaltenstherapie
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Fiir die Gestaltung der einzelnen Sitzungen der Orientierungs- und Planungsphase
einer Verhaltenstherapie wird in diesem Abschnitt eine Auswahl bewdhrter Vorgehens-
weisen vorgestellt. Der Ablauf jeder Sitzung wird zunédchst mit einem beispielhaften
Transkript skizziert. Es folgt jeweils eine Kurzauswahl von bewéhrten Arbeitsblattern.
Jeder der fiinf ersten Sitzungen wird ein Kurz-Check zugeordnet. Erfragt wird dort je-
weils, ob die in der Sitzung angezielten Ergebnisse erreicht wurden. Therapeutinnen
sollten nach jedem Termin ein kurzes Ergebnisprotokoll anfertigen und im Falle unvoll-
stindiger Erreichung der geplanten Sitzungsziele einzelne Aspekte in den folgenden
Therapiegespriachen nachholen.

Sprechstunde

Diese bildet nach der (i.d.R. telefonischen Anmeldung) den ersten »Face-to-face«-Ge-
spriachskontakt zwischen Therapeutin und Patientin. Sie kann (gemaf} Regularien der
Psychotherapie-Vereinbarung) mehrere Therapieeinheiten umfassen und auch in halbe
Sitzungseinheiten aufgeteilt werden.

Es geht bei dieser Erstsicht darum, die Therapieanliegen der Patientin zu erfragen, bei
dieser eine Verdachtsdiagnose zu formulieren, sich einen Eindruck zum Psychopatho-
logischen Befund zu machen, eine Indikationspriifung fiir Verhaltenstherapie vorzu-
nehmen, ggf. eine Allokation hin zu anderen Hilfseinrichtungen zu veranlassen und im
Indikationsfall einen Termin fiir die erste Sitzung zu verabreden.

Ergebnischeck Sprechstunde:
> Anliegen

» Verdachtsdiagnose

> Psychopathologie

> Allokation

> Indikation

> Erster Termin

Die in diesem Kompass dargestellten ersten fiinf Sitzungen der Orientierungsphase be-
ginnen dann, wenn die Therapeutin nach erfolgter Sprechstunde bei der Hilfe suchen-
den Patientin eine Verhaltenstherapie fiir indiziert halt.

Varianten zur Gestaltung des Sitzungsbeginns
Grundsitzlich gilt es zu Beginn jeder Sitzung, die Arbeitsfahigkeit der Patientin einzu-
schitzen, zu starken oder iiberhaupt herzustellen. Zur direkten Klarung dient die Frage:
»Sind Sie bereit?« Ggf. ergibt sich aus der sozialen Wahrnehmung der Therapeutin ein
Eindruck, ob unmittelbar mit der Sitzung begonnen werden kann, zunachst Hilfestel-
lungen zum Ankommen der Patientin in der Sitzung erforderlich sind oder ob explizit
eine Krisenintervention notwendig ist.

Bendtigt das Ankommen der Patientin in der Sitzung lediglich moderate Unterstiit-
zung, dann bieten sich hierzu einfache Atem- oder Achtsamkeitsiibungen an (s. fol-
gende Beispiele)
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Beispiel « Einfache Atem- und Achtsamkeitsiibungen zu Beginn einer Sitzung

» »Bevor wir beginnen, mdchte ich mit Thnen zusammen eine kleine Atemiibung
machen. Einverstanden? Also: Zunichst ruhig und tief in den Bauch einatmen
(Hand auf den Bauch legen), so dass der sich hebt. Nun drei Sekunden ohne zu
pressen den Atem anhalten - ja, und jetzt mit einer Lippenbremse langsam den
Atem aus dem Bauch stromen lassen (vormachen), so dass der sich wieder senkt
- Gut! - Und jetzt bitte noch zwei weitere Male alleine ohne mich - Gut!«

» »Sind Sie einverstanden, wenn ich mit Ihnen heute zum Ankommen in der Sit-
zung eine kurze Achtsamkeitsiibung mache? Also: Bitte gehen Sie hier und jetzt
Thre fiinf Sinne durch und sagen: Ich sehe ... / Ich hore ... / Ich spiire korperlich
/ Ich rieche ... / Ich schmecke ... (Ggf. konnen Reize fiir die Geruchs- und Ge-
schmackswahrnehmung bereitgestellt werden, bspw. eine Stiick Obst oder ein
Gewlirz)

Wenn auf Patientinnenseite vor Beginn der Sitzung eine gravierende emotionale Krisen-
situation vorliegt, dann geht eine Krisenintervention vor und wird die konzeptuelle Ta-
gesordnung zuriickgestellt. Liegt auf Patientinnenseite eine Hocherregungslage vor, so
dass eine geordnete Zusammenarbeit nicht moglich ist, kann mit einer Stresstoleranz-
tibung (aus dem DBT-SKkillstraining) begonnen werden. Grundsitzlich ist abzukléren,
ob akute Suizidalitét vorliegt. Im Ernstfall wird eine Klinikeinweisung veranlasst.

3.1.1 Erstgesprach

In der ersten Sitzung geht es zundchst darum, orientiert am Rational des Problemlése-
modells eine Kurzfassung der Anliegen, Ziele und Auftrige (AZA) formulieren zu las-
sen. Ausgehend von diesem Fokus wird in den néchsten drei Sitzungen eine vertiefte
Problemanalyse erfolgen, bevor in Sitzung 5 konsistent dazu Ziele fiir die weitere thera-
peutische Zusammenarbeit abgeleitet werden und fiir den Fall, dass bis dahin ein posi-
tives therapeutisches Arbeitsbiindnis zustande gekommen ist, ein Therapievertrag zwi-
schen Therapeutin und Patientin geschlossen wird.

Kurztranskript zur ersten Sitzung

Abholen
Sind Sie bereit?

Ankniipfen/Absprechen

Ich erinnere mich: In unserem ersten Gesprach, der Sprechstunde, hatte ich Sie da-
rum gebeten, mir drei Probleme zu nennen, die Sie als Anliegen in die Therapie
einbringen. Die fasse ich jetzt mal zusammen: ... Stimmt das so? Oder gibt es da
noch weitere Anliegen, die Sie in die Therapie einbringen mdchten? ...

3.1 Die Anfangsphase einer Verhaltenstherapie
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Briefen/Begleiten

Bitte versuchen Sie nun, zu jedem der genannten Kernprobleme jeweils ein Ziel zu
nennen, das Sie mithilfe der Therapie erreichen mochten. ... Vielleicht konnen Sie
auch sagen, was Sie sich fiir die Erreichung dieser Ziele von mir wiinschen.

Ich fasse noch mal zusammen: Anliegen ..., Ziele ..., Auftrage ... Habe ich das so
richtig zusammengefasst? Oder fehlt noch etwas Wichtiges?

Das Psychotherapie-Verfahren, mit dem ich arbeite, ist die Verhaltenstherapie.
Einige zentrale Merkmale der Verhaltenstherapie hatte ich in der Sprechstunde
schon genannt und Thnen dazu ein Informationsblatt mitgegeben. Konnten Sie das
inzwischen durchlesen? Haben Sie dazu Fragen an mich?

Choose your homework

Hier gebe ich Thnen als weiteres Informationsblatt die so genannte Behandlungsver-
einbarung mit. Darin sind wichtige Dinge wie der Umgang mit Terminabsprachen
oder -absagen, der Antrag bei Ihrer Krankenkasse, Chipkarte, Schweigepflicht usw.
vermerkt. Bitte lesen Sie das Blatt zu Hause in Ruhe durch. Wenn Sie mit den Punk-
ten einverstanden bzw. zu deren Einhaltung bereit sind, dann bringen Sie es zu un-
serem nichsten Termin bitte wieder mit — am besten unterschrieben. Sie konnen
mir dann auch noch Fragen dazu stellen oder Schwierigkeiten ansprechen, die Sie
mit der Einhaltung einzelner Punkte haben.

Und nun mochte ich Thnen fiir die Zeit bis zu unserer nachsten Sitzung die Gele-
genheit zur aktiven Mitarbeit geben - Sie erinnern sich, das ist ein zentrales Merk-
mal von Verhaltenstherapie. Dies hier ist die so genannte Symptomkurve (AB 10 auf
den Tisch legen oder Patientin aushidndigen). Auf dem Blatt sehen Sie fiir jeden
Wochentag in der Waagerechten zwolf zweistiindige Abschnitte. Die Senkrechte ist
von oben nach unten in fiinf Abschnitte unterteilt. Die stehen fiir eine Bewertung
von 5 (unten, ganz negativ) bis 1 (oben, sehr positiv). Bitte machen sie etwa alle zwei
Stunden im jeweiligen Abschnitt der Zeitachse ein Kreuz, das je nach Auspragung
ihrer Symptomatik (Depressivitit, Angst, Schmerzen, Zwangsimpulse ...) zwischen
1 und 5 platziert wird. Wenn Sie dann am Ende des Tages die Kreuze verbinden,
sehen Sie Thr Symptom-Tagesprofil vor sich. Wenn Sie danach den Bereich unter
der Kurve griin und den dariiber rot kolorieren, sehen Sie noch deutlicher, ob das
ein guter (vorwiegend griiner), ein durchschnittlicher oder ein schlechter (vorwie-
gend roter) Tag war. Bitte bringen Sie zur nédchsten Sitzung die ausgefiillte Symp-
tomkurve mit, dann kénnen wir uns einzelne dort vermerkte Situationen genauer
anschauen. (Zur Veranschaulichung der Beobachtungsaufgabe beispielhaft zum
bisherigen Tag oder zum Vortag einige Eintragungen machen, um zu priifen, ob
Pat. das realisieren kann.)

Realisierungscheck fiir die erste Sitzung

Wenn die Therapeutin als Ergebnis der Sprechstunde bei der Patientin von der Indika-
tion fiir eine Verhaltenstherapie ausgeht, erfolgt im Fall von deren Einverstindnis die
erste Sitzung mit folgenden im Anschluss zu evaluierenden Teilaufgaben:
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» Abholen: Wurde zum Sitzungsbeginn die Arbeitstihigkeit der Patientin iberpriift
bzw. hergestellt?

» Ankniipfen: Konnte durch die Patientin ihr individueller AZA-Fokus (Anliegen, Zie-
le, Auftrage) formuliert werden?

» Informieren: Gelang es, ihr VT als PT-Verfahren vorzustellen und die Regularien zu
nennen?

» Psychopathologie: Wurde der Psychopathologische Befund (Suizidalitit, Psychose,
Sucht-AMDP) erginzt?

> Hausaufgabe: Wurde die erste Hausaufgabe (Symptomkurve zeichnen) verabredet?

> Vertrauensbildung: Konnte eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphire geschaffen
werden?

Hinter die genannten Mafinahmen lie3e sich jeweils deren Realisierungsgrad eintragen
(Bspw. Skala von 0 bis +3) und ggf. Realisierungsprobleme vermerken.

3.1.2 Zweite Sitzung

Ankniipfend an die am Ende der ersten Sitzung verabredete Beobachtungshausaufgabe
(»Symptomkurve« anfertigen) zielt diese Sitzung auf die Erarbeitung mikroskopischer
Verhaltensanalysen zu typischen Symptomepisoden der Patientin ab. Das Vorgehen ori-
entiert sich hier an der Struktur der »Situationsanalyse« aus dem CBASP-Ansatz von
McCullough.

Anhand der am Ende der ersten Sitzung mitgegebenen und von der Patientin in der
Zwischenzeit ausgefiillten »Symptomkurve« (AB 10) werden ein oder zwei Symptomepi-
soden aus der letzten Woche ausgewdhlt und dazu Situationsanalysen erarbeitet.

Kurztranskript zur zweiten Sitzung

Abholen
Sind Sie bereit, dass wir mit der zweiten Sitzung beginnen?

Ankniipfen
In unserem letzten Gespréch ist Thnen gelungen, mir einen Eindruck zu den Be-
schwerden zu geben, die Sie hierhergefiihrt haben, ndmlich (die von der Patientin in
der vorherigen Sitzung benannte Beschwerden knapp paraphrasieren) ...

Sie hatten mir auch vermittelt, welche Gefiihle damit fiir Sie verkniipft sind,
namlich ...

Bei unserer Zusammenarbeit hat aus meiner Sicht gut funktioniert, dass wir ...

Absprechen
Konnten Sie in der Zwischenzeit die Symptomkurve ausfiillen? ... Gab es dabei
Schwierigkeiten, um die wir uns jetzt kiimmern sollten? ...

3.1 Die Anfangsphase einer Verhaltenstherapie
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Briefen/Begleiten

Lassen Sie uns auf das von Ihnen ausgefiillte Beobachtungsblatt schauen. ... Gab es
Tage, an denen sich auf der Symptomkurve besonders deutlich »Zacken« erkennen
lassen? (Moglichst sollte die Patientin eine aus ihrer Sicht »typische« Problemepiso-
de auswahlen. Wirkt sie zum Sitzungsbeginn sehr niedergeschlagen, bietet sich an,
auf der Symptomkurve zunichst eine » Aufwirtszackes, also eine positivere Situati-
on aus der Woche auszuwihlen, und erst einmal anhand dieser Positiv-Episode die
Arbeit mit der Situationsanalyse einzufiihren.)

Gut, lassen Sie uns beginnen! Ich habe dazu etwas vorbereitet. ... (Entweder wur-
de am Flipchart das Situationsanalyse-Muster vorbereitet oder auf dem Tisch liegt
ein entsprechendes ausfiillbereites Arbeitsblatt.)

(Nachdem therapeutisch unterstiitzt eine erste Situationsanalyse erarbeitet wur-
de:) Sind Sie bereit, noch eine weitere Situation aus Ihrer Kurve auszuwahlen, die
typisch fiir Thre Problematik ist? ... Dieses Mal wiirde ich mich gerne selbst zuriick-
halten und Thnen den Stift zum Ausfiillen geben.

Cognition
Jetzt lassen Sie uns noch einmal auf die erarbeitete(n) Situationsanalyse(n) schauen.
(Gemeinsam aus einer Beobachtungsdistanz auf die vorher erarbeiteten Flipchart-
oder Arbeitsblatt- Abbildung/en schauen)

Lassen sich da »Strickmuster« erkennen? (Typische Situationsabldufe, Gedan-
ken-Handlungsketten, Konsequenzen)

Dann lassen Sie uns diese jetzt noch einmal zusammenfassen. (Mitnahmebot-
schaft formulieren/notieren)

Choose your homework
Damit Sie das, was Ihnen eben hier gelungen ist, in Ihren Alltag iibertragen konnen,
wiirde ich Sie gerne dazu ermutigen, bis zur nachsten Sitzung weitere Situationsana-
lysen durchzufiihren. Dazu gebe ich Thnen vorbereitete Arbeitsblatter mit. Die sind
genauso aufgebaut wie die Ubersichten, die wir heute benutzt haben.

Und noch eine Bitte: Konnen Sie fiir die nichste Sitzung etwas vorbereiten — eine
sogenannte Lebenslinie zeichnen? (Dazu Instruktion vermitteln oder schriftliche
Materialien zur »Lebenslinie« mitgeben.)

Realisierungscheck der zweiten Sitzung
> Abholen: War die Patientin arbeitsfihig oder benétigte sie unterstiitzende Mafinah-

men?

» Ankniipfen: Wurden die bisherige Mitarbeit der Patientin gewiirdigt, Fragen ermog-

licht und ggf. beantwortet? Wurden deren Erfahrungen mit der Hausaufgabe und die
dabei erzielten Ergebnisse erfragt und ggf. erortert?

> Briefen/Begleiten: Gelang es, das Analyseinstrument »Situationsanalyse« einzufiih-

ren und die Patientin bei deren Durchfiihrung angemessen anzuleiten?
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» Cognition: Konnte als »Mitnahmebotschaft« ein typisches »Symptom-Strickmuster«
identifiziert, verschriftlicht und der Patientin mitgegeben werden?

» Hausaufgabe: Wurde mit der Patientin verabredet, dass diese bis zur ndchsten Sit-
zung weitere Situationsanalysen erarbeitet?

» Konnte ihr auflerdem als Hausaufgabe die Vorbereitung einer »Lebenslinien-Grafik«
vermittelt werden?

3.1.3 Dritte Sitzung

Die dritte Sitzung widmet sich dem Blick auf die Lebensgeschichte der Patientin. Diese
wird in radikal verkiirzter Sicht grafisch auf eine Lebenslinie reduziert; auflerdem wer-
den zentrale Bezugspersonen und besonders prigende Lebensereignisse in die Abbil-
dung eingefiigt.

Die Patientin wird von der Therapeutin um einen freien Bericht zur eigenen »Lebens-
linie« (grafische Kurziibersicht zur eigenen Biografie) gebeten. Diese Grafik wurde von
ihr entweder (gemif der Instruktion am Ende der ersten Sitzung) als Hausaufgabe erar-
beitet, oder diese zeichnet am Beginn der zweiten Sitzung (diskret von der Therapeutin
angeleitet) eine solche Ubersichtsskizze zum eigenen Lebenslauf (Abbilden auf Flipchart
oder Zeichnen mit farbigen Stiften auf ein bereit liegendes Blatt). Nach ihrem freien
Bericht wird die Patientin (im Sinne eines geleiteten Entdeckens) ermutigt, erste Hypo-
thesen zu formulieren, durch welche biografischen Ereignisse (Stressoreniiberlastung/
Verstdarkerverluste) es bei ihr im Sinne einer Dekompensation vermutlich zum Sto-
rungsbeginn gekommen war.

Kurztranskript zur dritten Sitzung

Abholen
Sind Sie bereit? Konnen wir beginnen?

Ankniipfen
(Ankniipfen am laufenden Therapieprozess / Hausaufgabenrealisierung erfragen:)
Konnten Sie in der Zwischenzeit weitere Situationsanalysen durchfithren und notie-
ren? (Im positiven Fall loben, Ubersichtsbericht erldutern lassen, aktiv zuhéren, ggf.
erkannte »Strickmuster« markieren.)

Und konnten Sie Thre »Lebenslinie« aufzeichnen? (Falls nicht, in der Sitzung an-
geleitet anfertigen lassen.)

Absprechen
Die von Ihnen aufgezeichnete Lebenslinie méchte ich heute gerne mit Ihnen in den
Mittelpunkt der Sitzung stellen. In Ordnung?

Briefen/Begleiten
Thre Lebenslinie, das ist quasi eine stark verkiirzte Grafik Threr Biografie aus der
Vogelperspektive. Dabei geht heute es um eine erste Ubersicht und keinesfalls um
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eine vollstindige Wiedergabe Ihres bisherigen Lebens. Diese Ubersicht hilft dabei,
erste Ideen zu entwickeln, welche Erfahrungen Sie in Ihrem Leben besonders ge-
pragt haben. Dann kénnen wir auch Vermutungen ableiten, wann und wodurch in
welcher Lebensphase Thre Beschwerden begonnen haben. Dazu méchte ich Thnen
zundchst einige Zeit dabei zuhoren, wie Sie mir frei tiber diese Skizze Threr Lebens-
linie erzahlen.

Bitte beginnen Sie nun Thren Bericht. Ich mache mir wihrenddessen einige No-
tizen, was Sie da berichten und fasse anschlieflend fiir Sie mit meinen Worten
Schliisselpunkte zusammen.

Am Ende dieser Sitzung werden wir einige Ideen zur Beantwortung der folgen-
den drei Fragen haben:

(1) Fiir welche Gefiihle sind Sie aufgrund Ihrer Lebenserfahrungen besonders an-
sprechbar?

(2) Haben Sie einen bestimmten Stil erlernt, wie Sie mit Problemen umgehen?

(3) Wann und wodurch haben Thre heutigen Beschwerden begonnen?

(Patientin 15-20 min berichten lassen, aktiv zuhoren, auf Dialog weitgehend ver-
zichten.)

Cognition / Choose your homework

In dieser Sitzung haben Sie damit begonnen, Vorstellungen zu entwickeln, was Sie
in Threm Leben besonders geprégt hat und wie es zu Ihren heutigen Problemen ge-
kommen ist. In der kommenden Sitzung mochte ich mit IThnen die Ergebnisse auf
der Mikroebene, den Situationsanalysen, mit denen auf der Makroebene, der bio-
grafischen Analyse, in einem so genannten Stérungsmodell zusammenbringen.
Dies Modell wird dann fiir uns eine sehr gute Vorlage dafiir sein, konkrete Ziele fiir
Ihre weitere Therapie zu verabreden.

Bis zu unserer ndchsten Sitzung sollten Sie das bisher Erarbeitete noch einmal in
Ruhe sichten. Ergdnzend bitte ich Sie darum, einige Fragebogen auszufiillen und
mir die moglichst in den nachsten zwei bis drei Tagen zuzuschicken - dann konnte
ich Thnen nach deren Auswertungen Riickmeldungen geben, wie die Ergebnisse ins
Bild passen.

Realisierungscheck der dritten Sitzung
Ergebnisziel dieser Sitzung ist die makroskopische Verhaltensanalyse, die hier als bio-
grafische Kurzanalyse erfolgt.
> Abholen: War die Patientin zum Sitzungsbeginn arbeitsfahig, waren dazu unterstiit-
zende Mafinahmen erforderlich?
> Ankniipfen: Wurde ihr kurz verdeutlicht, an welcher Stelle der Problemanalyse wir
uns befinden? Waren Fragen der Patientin zu beantworten und gelang das angemes-
sen? Hat die Patientin die »Lebenslinie« als fertig gestellte Hausaufgabe mitgebracht,
oder zeichnete sie diese unter Anleitung am Beginn dieser zweiten Sitzung?
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> Briefen/Begleiten 1: Konnte die Patientin anhand der gezeichneten »Lebenslinie« frei
berichten tiber relevante Pragungserfahrungen in ihrer Biografie und diese mit heu-
tigen Eigenschaften verkniipfen (Pradispositionsanalyse)?

> Briefen/Begleiten 2: Gelang der Patientin die Verkniipfung von biografischen Uber-
lastungserfahrungen mit dem Beginn ihrer Symptomatik (Dekompensationsanaly-
se)?

» Cognition: Erfolgte eine vorlaufige Zusammenfassung der Biografieanalyse (Mitnah-
mebotschaft)?

» Hausaufgabe: Konnte verabredet werden, dass die Patientin bis zur nichsten Sitzung
fiir sich selbst eine vertiefende Nachbearbeitung der lebensgeschichtlichen Analyse
durchfiihrt?

> Prozessanalyse: Wie gelang in dieser Sitzung die Realisierung von Prozessmerkmalen
wie Bindung, Zusammenarbeit, Strukturierung?

3.1.4 Vierte Sitzung

Im Mittelpunkt der vierten Sitzung steht die Gestaltung des Stérungsmodells. Dieses
entspricht einer Verkniipfung des mikroskopischen Blicks der zweiten mit dem makro-
skopischen Blick der dritten Sitzung. Zunéchst gilt es, ein SORK-Ubersichtsmodell zu
erstellen; eine zweite Grafik bildet typische »Teufelskreise« der dynamisch ablaufenden
Symptomatik ab. Letztlich bilden diese Ubersichtsmodelle das Fundament fiir die in der
néchsten Sitzung erfolgenden Ableitung der Zielvereinbarungen.

Kurztranskript der vierten Sitzung

Abholen
Sind Sie bereit?

Ankniipfen
Bringen Sie seit unserer letzten Sitzung Erfahrungen mit, um die wir uns heute
kitmmern sollten? Konnten Sie das, was wir in den letzten Sitzungen bearbeitet ha-
ben, noch einmal fiir sich in Ruhe sichten?

Die ausgefiillten Fragebogen hatten Sie mir ja zugeschickt. Danke! Ich habe sie
ausgewertet und kann Thnen in der nichsten Sitzung dazu auch Riickmeldungen
geben. Thre Antworten passen tibrigens zu dem, was Sie bisher berichtet hatten.

Absprechen

Sind Sie einverstanden, wenn wir uns heute darum kiimmern, eine Ubersicht zu
dem herzustellen, was Sie in den letzten beiden Sitzungen erarbeitet haben? Eine
solche Ubersicht hilft zum einen bei der Orientierung, um welche Problematik es in
dieser Therapie geht. Und sie hilft zum anderen dabei — und das soll Inhalt der
néchsten Sitzung sein —, Thre personlichen Ziele einzugrenzen.
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