
www.schattauer.de

Esther Bockw
yt

VT-Berichte an den Gutachter

VT-Berichte an den
Gutachter
Kompakte Beispiele nach der neuen 
Psychotherapie-Richtlinie

Esther Bockwyt

griffbereit

griffbereit

Aussagekräftige Beispiele für Berichte gemäß Reform 2017

Das Inkrafttreten der neuen Psychotherapie-Richtlinie seit April 2017 hat auch
Änderungen bei der Beantragung von Psychotherapie und im Gutachterver-
fahren mit sich gebracht. Das neue, in seiner Kompaktheit immens praktische
Buch von Esther Bockwyt, Beraterin im Bereich Berichterstellung, greift alle
Änderungen auf und setzt sie in der Darstellung von 15 exemplarischen Fall-
berichten um.
Die Kürzung des Berichts an den Gutachter im Zuge der Reform bringt zwar in
gewisser Hinsicht eine Arbeitserleichterung mit sich, erfordert jedoch die 
Kompetenz, sich beim Schreiben gekonnt zu begrenzen und einen präzisen,
aussagekräftigen Bericht ohne Redundanz zu verfassen. Das Buch lässt die
Leser nicht mit den Beispielberichten allein, sondern ordnet sie ein und fasst
alles Wichtige rund um die Reform zusammen. »So besser nicht«-Beispiele
verdeutlichen rasch den Unterschied zu gelungenen Berichten, wie auch Sie
sie bald schreiben werden. Dabei ist Ihnen auch eine übersichtliche Berichts-
Checkliste behilflich.

Esther Bockwyt 
ist selbstständige Diplom-Psychologin, spezialisiert auf die
Fachrichtungen klinische Psychologie und Psychotherapie
sowie Rechtspsychologie. Sie ist Inhaberin der diagnostisch
tätigen Dienstleistungsfirma Psych-Dienstleistungen und als
Gerichtsgutachterin tätig.
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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser!
Der „Bericht an den Gutachter“ – ein Stichwort, das den meisten 

Psychotherapeuten noch immer den Schweiß auf die Stirn treibt 
oder zumindest großen Unmut verursacht. Derartige konditionier-
te Reaktionen werden aufrechterhalten bzw. nicht gelöscht an
gesichts sich selbst erfüllender Prophezeiungen und wiederholter 
Erfahrungen von innerer Anspannung, Druck, Ärger, Insuffizienz 
und Hilflosigkeit im Zusammenhang mit der Berichterstellung und 
deren Überprüfung durch einen Gutachter.

In meinem Buch „Der verhaltenstherapeutische Bericht an den 
Gutachter“ (im Folgenden Grundlagenbuch genannt), welches 2016 
im Schattauer Verlag erschienen ist, habe ich mich bemüht, auf 
Basis meiner Erfahrungen in der Berichterstellung zahlreiche Tipps, 
Vorgehensweisen und relevante Inhalte zur Verfügung zu stellen 
und zu erklären, worauf es bei der Erstellung eines gelungenen Be-
richts an den Gutachter ankommt sowie auch, welche möglichen 
Fehler es zu vermeiden gilt.

In diesem Buch möchte ich auf Basis des Grundlagenbuchs – auch 
nach einigen diesbezüglichen Anfragen von Lesern – nun noch 
praxisbezogener werden und ausgewählte Berichtsbeispiele zur Ver-
fügung stellen. Dabei genügt es aus meiner Sicht aber nicht, ohne 
jegliche Erläuterung und Kommentierung lediglich Beispiele zu 
zeigen, deshalb finden notwendige Überlegungen und Erläuterun-
gen generell und zu einzelnen Beispielen ebenfalls ihren Platz.

Im Zuge der im April 2017 in Kraft getretenen neuen Psychothe-
rapie-Vereinbarung und -Richtlinie wurden geringfügige Modifi-
kationen in Bezug auf die Anforderungen an den Bericht an den 
Gutachter festgelegt. Auch dieser Umstand gab Anlass zum Schrei-
ben eines weiteren Buchs zum Thema, wenngleich die Vorgehens-
weisen und Tipps aus dem Grundlagenbuch weiterhin gültig sind 
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und für die Berichterstellung herangezogen werden können. Die 
Modifikationen sind insgesamt nur geringfügig. Was es nun bei 
diesen Veränderungen konkret zu beachten gilt, wird im Rahmen 
dieses Buchs kurz theoretisch und vor allem praktisch aufgezeigt.

Das vorliegende Beispielbuch ist sowohl für Kollegen, die sich 
bereits theoretisch und/oder praktisch mit dem Antragsbericht be-
schäftigt haben, wie auch für „Anfänger“, die ihren ersten Bericht 
schreiben möchten, geeignet. Darüber hinaus können Studierende 
der Psychologie einen guten Einblick in klinische Störungsbilder 
und deren Behandlungskonzeption in einer komprimierten Form 
erhalten.

Soweit nötig werden wenige der Inhalte aus dem Grundlagenbuch 
in prägnanter Form hier erneut dargestellt. Es handelt sich bei dem 
vorliegenden Buch aber vor allem um eine Beispielsammlung als 
Ergänzung zur theoretischen Darstellung.

Ich wünsche Ihnen nun viel Freude und Erfolg beim Lesen und 
Studieren dieser Lektüre.

Recklinghausen, im Herbst 2017 Esther Bockwyt
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1	 Einleitung

Wie im Vorwort bereits dargestellt, soll im vorliegenden Buch der 
Schwerpunkt auf der Darstellung und Erläuterung von Beispielbe-
richten liegen, während das Grundlagenbuch „Der verhaltensthera-
peutische Bericht an den Gutachter“ zwar auch einige Praxisanteile 
enthält, sich aber vor allem ausführlich mit der gelungenen Erstellung 
des Berichts an den Gutachter aus theoretischer Sicht beschäftigt.

Hierbei ist vorweg jedoch ausdrücklich und nicht lediglich im 
Sinne einer Leerformel darauf hinzuweisen, dass Beispielberichte 
zwar die hilfreiche Möglichkeit bieten, aus dem dargestellten Inhalt 
zu erkennen und zu lernen, wie das theoretische Wissen konkret 
umsetzbar ist, dass sie aber nicht geeignet sind, eigene „Denkarbeit“ 
bei den eigenen „Fällen“ abzunehmen. Die dargestellten Beispiele 
dienen als Orientierungshilfe.

Wie auch schon im Grundlagenbuch erwähnt, sollten Berichte an 
den Gutachter nicht basierend auf Diagnosen, sondern basierend auf 
Individuen erstellt werden, auch in der Verhaltenstherapie. Eine 
Diagnose bildet nicht reliabel genug die individuelle Problematik 
eines Menschen ab. Gleichwohl teilen Menschen mit derselben Dia
gnose ähnliche und gleiche Problembereiche. Es finden sich in die-
sem Buch die meisten der in der psychotherapeutischen Praxis 
gängigen, aber auch seltenere Beschwerdebilder wieder, dabei fallen 
die Berichte – wie Sie feststellen werden – auch bei Gemeinsamkeit 
in den Diagnosen sehr unterschiedlich und individuell aus. Gerade 
diese individuelle Darstellung ist ein sehr wichtiges Qualitätsmerk-
mal des Berichts. Denn die Kritik der Gutachter und die hiermit 
verbundenen Stundenkürzungen oder komplette Ablehnungen der 
beantragten Psychotherapie beziehen sich sehr häufig auf schemen-
hafte, nicht individuelle Darstellungen.

In der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung wurden 
zum 1. April 2017 einige Änderungen vorgenommen, manch einer 
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spricht gar von einer Reform. Ziel der Erneuerungen war eine vom 
Gesetzgeber vorgesehene Flexibilisierung im Versorgungsangebot 
und eine Verbesserung des Zugangs zur psychotherapeutischen 
Landschaft für Patienten. Neue Leistungen wie die Akutbehandlung 
oder psychotherapeutische Sprechstunde wurden entwickelt. In 
diesem Zusammenhang wurde auch das Gutachterverfahren modi-
fiziert. Die Anforderungen in Bezug auf den Bericht an den Gutach-
ter wurden vor allem in Bezug auf den Umfang von vormals ca. drei 
auf nun zwei DIN-A4-Seiten verändert. Hierin liegt einerseits eine 
gewisse Erleichterung, andererseits ist es aber auch eine Herausfor-
derung, in dem begrenzten Umfang noch alle relevanten Informa-
tionen aussagekräftig unterbringen zu können.

In der Praxis begegnet mir nun häufig Unsicherheit in Bezug auf 
die konkrete Umsetzung der neuen Anforderungen. Auch in diesem 
Punkt können Beispielberichte sehr hilfreich sein, indem sie mögliche 
Vorgehensweisen aufzeigen. Insbesondere in Bezug auf die Erstellung 
der Verhaltensanalyse in Kombination mit anamnestischen Daten 
bieten sich hier unterschiedliche Möglichkeiten, die sowohl kurz 
theoretisch erläutert, als auch in den Beispielen dargestellt werden.

In einem kurzen theoretischen Teil geht es darum, die relevanten 
Änderungen im Rahmen der Strukturreform und die neuen Anfor-
derungen an den Bericht kurz darzustellen. Ebenso werden mög
liche Vorgehensweisen in Bezug auf die Erstellung der Verhaltens-
analyse und Therapieplanung theoretisch kurz erläutert. Danach 
folgt der Beispielteil.

Es wurden 15 Beispielfälle aus der psychotherapeutischen Praxis 
ausgewählt, die anonymisiert und in ihren wesentlichen Erken-
nungsmerkmalen verändert wurden, sodass ein Wiedererkennen 
ausgeschlossen wird.

Wie im Grundlagenbuch werden zusätzlich „Negativbeispiele“ 
dargestellt, da insbesondere durch den Vergleich zwischen gelunge-
neren und weniger günstigen Darstellungen deutlich wird, worauf 
es ankommt, wodurch der Lerneffekt intensiviert werden kann.
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2	 Formalitäten der Berichterstellung

2.1	 Psychotherapie-Richtlinie  
und -Vereinbarung 2017

In der aktualisierten Psychotherapie-Richtlinie (Gemeinsamer 
Bundesausschuss) und der Psychotherapie-Vereinbarung (Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung, 2017) ergeben sich die folgenden Ver-
änderungen in Bezug auf die Beantragung und Durchführung von 
Psychotherapie:
•	 Es gelten die folgenden Stundenkontingente in der Verhaltens-

therapie:
–– Probatorik: mindestens 2, maximal 4 Stunden
–– Kurzzeittherapie (KZT) 1: 12 Stunden
–– Kurzzeittherapie (KZT) 2: 12 Stunden

–– d. h. die bisherige Kurzzeittherapie im Umfang von 25 Stun-
den wird in KZT 1 und KZT 2 unterteilt

–– Langzeittherapie (LZT): 60 Stunden
–– Langzeittherapie Verlängerung: 60 (+20) = 80 Stunden

–– d. h., das Kontingent für eine Langzeittherapie wird von 
bislang 45 auf 60 Stunden erhöht und

–– die bislang zwei Verlängerungsabschnitte einer Psycho-
therapie werden auf einen Schritt gekürzt bei gleichblei-
bender Höchstgrenze in der Stundenanzahl

•	 Die Beantragung der KZT 1 erfolgt frühestens zu Beginn der 
probatorischen Sitzungen, die Beantragung der KZT 2 erfolgt 
frühestens nach 7 durchgeführten Therapieeinheiten der KZT 1.

•	 Die Beantragung der Überführung in Langzeittherapie (und 
Einleitung des Gutachterverfahrens) muss spätestens nach der 
8. Sitzung der KZT 2 erfolgen (das Kontingent der Kurzzeitthe-
rapie wird auf die Langzeittherapie angerechnet).
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•	 Die Durchführung von KZT vor einer Langzeittherapie ist nicht 
zwingend, je nach Indikation ist zu Beginn festzulegen, ob KZT 
oder LZT durchgeführt werden soll.

•	 Sitzungsdauer: mindestens 50 Minuten, auch Doppel- (100 Mi-
nuten) und halbe (25 Minuten) Stunden bei besonderen Metho-
den der Verhaltenstherapie möglich (z. B. Expositionstherapie in 
Doppelsitzungen), bei krisenhafter psychischer Situation des 
Patienten oder bei intensiver Einbeziehung relevanter Bezugsper-
sonen mit entsprechender Verminderung oder Vermehrung der 
Gesamtstundenzahl sind möglich.

•	 Gutachterpflichtig (d. h. ein Bericht an den Gutachter muss er-
stellt werden) sind die folgenden Bewilligungsschritte:

–– Beantragung von Kurzzeittherapie, wenn nach Beendigung 
einer Therapie weniger als zwei Jahre zurückliegen (wie zuvor)

–– Beantragung von Langzeittherapie (wie zuvor)
–– Beantragung von Umwandlung einer KZT in LZT (wie zuvor)
–– Beantragung von Fortführung einer Langzeittherapie im Er

messen der Krankenkasse
–– Beantragung einer Settingänderung (Einzel/Gruppe) wäh-

rend einer Langzeittherapie
•	 Eine Unterbrechung einer Psychotherapie von mehr als einem 

halben Jahr muss formlos begründet werden.
•	 Gruppentherapie:

–– Anwendung ist möglich, sofern die Interaktion zwischen 
Patienten therapeutisch förderlich sind und gruppendyna-
mische Prozesse entsprechend genutzt werden.

–– Eignung der Behandlung für Einzel-, Gruppen- oder Kombi-
nationstherapie ist nach diagnostischer Abklärung zu prüfen 
(Einzeltherapie nicht mehr als üblicher Standard).

–– Mind. 3 und bis zu 9 Patienten pro Gruppe
–– Kombination von Einzel- und Gruppentherapie ist nach wie 

vor möglich, ebenso möglich ist nun eine Kombinationsthe-
rapie durch zwei Therapeuten, es ist zu Beginn der Behand-
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lung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen und anzuzei-
gen, welches Setting überwiegen soll.

–– Bei Änderung des Settings im Rahmen einer Langzeitthera-
pie muss ein gutachterpflichtiger Änderungsantrag gestellt 
werden.

–– Einzelbehandlungen im Rahmen einer bewilligten Gruppen-
therapie können im Verhältnis 1:10 ohne Beantragung durch-
geführt werden.

–– 1 Gruppendoppelstunde = 1 Einzelstunde, bis zu 200 Minu-
ten (2 Doppelstunden) an einem Tag

•	 Rezidivprophylaxe:
–– Zur Erhaltung der erreichten Ziele im Sinne einer „ausschlei-

chenden Behandlung“, niederfrequent → soll Neubeantra-
gungen von Richtlinientherapie verhindern durch Stabilisie-
rung und Abfangen von neuen Herausforderungen und Kri-
sen.

–– Vorgesehene Durchführung am Ende einer Langzeittherapie 
muss explizit genannt werden, sowohl auf Formblatt PTV 2 
mit folgenden Ankreuz-Optionen: Ja inkl. voraussichtlicher 
Therapieeinheiten, nein, noch nicht absehbar, Fortführung 
voraussichtlich erforderlich sowie auch im Bericht an den 
Gutachter (Begründung, wenn noch nicht absehbar).

–– Umfang: max. 8 Stunden bei Behandlungsdauer zw. 40 bis 
60  Stunden, max. 16 Stunden bei Behandlungsdauer zw. 
60 und mehr Stunden, Bestandteil des Gesamtkontingents

–– Stunden sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Langzeit-
therapie nutzbar, vorher muss die Beendigung der Richtlinien-
therapie gegenüber der Krankenkasse angezeigt werden.

•	 Psychotherapeutische Sprechstunde:
–– Als niederschwelliger Zugang, zur Klärung des Vorliegens 

psychischer Krankheit („orientierende diagnostische Abklä-
rung“, ODA, sowie ggf. „differenzialdiagnostische Abklä-
rung“, DDA, i. d. R. mittels standardisierter Diagnostik) und 
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