LEITFADEN FALLVORSTELLUNG IM G2 SEMINAR
Das G2 Seminar gliedert sich in vier Blocktermine. Im ersten Blocktermin wird die Hospitation in Erstgesprächen und SKIDs vorbereitet, im zweiten Blocktermin werden die selbstständig durchgeführten Interventionssitzungen vorbereitet und der dritte Blocktermin dient der Vorbereitung einer Fallkonzeption, die im abschließenden Blocktermin mit Prof. Dr. Lutz vorgestellt werden soll. 
Die Fallvorstellungen werden in Kleingruppen als Präsentationen vorbereitet und beziehen sich auf den/die behandelte:n Patient:in aus dem Seminar. Es ist sinnvoll bereits im Laufe des Semesters in der Kleingruppe eine Präsentation anzulegen, in die nach und nach Informationen sowie Ausarbeitungen zur/m behandelten Pat. ergänzt werden können. Dabei kann sich an den unten aufgeführten Bausteinen orientiert werden. Die Fallkonzeption wird im dritten Blocktermin gemeinsam mit den Dozent:innen erarbeitet.

Allgemeines Ziel der Fallvorstellung ist die Vermittlung und Beschreibung des eigenen Fallverständnisses, der daraus abgeleiteten Therapieplanung, des (bisherigen) Verlaufes sowie die Diskussion der relevanten Bezüge zwischen Fallkonzeption, Therapieprozess (insbesondere der Beziehungsgestaltung) und dem Therapieergebnis. Neben der Symptomatik und dem funktionalen Problemverständnis, sollten auch Aussagen zu den Ressourcen und der Beziehungsgestaltung (Wie setzt sich der/die Patient:in innerhalb/außerhalb der Therapie in Beziehung? Ungünstiges Beziehungsverhalten? Ungünstige Beziehungsmuster? Schwierigkeiten bei der Gestaltung des Therapieprozesses?) gemacht werden. Wenn möglich und sinnvoll, soll auch auf graphische Darstellungen (z.B. Genogramm) zurückgegriffen werden. Es sollten auch die graphischen Darstellungsformen aus dem Portal genutzt werden (z.B. graphische Darstellung der Status‐ und Verlaufsdiagnostik, Behandlungsempfehlung, Risikoeinschätzung). 


Bausteine der Präsentation

1. Patientenvorstellung
a. Soziodemographische Daten
b. Symptomatik & psychischer Befund
c. Somatischer Befund
d. Diagnose nach ICD-11 & differentialdiagnostische Angaben
e. Problemrelevante Vorgeschichte (biographische Anamnese, Krankheitsanamnese)
2. Präsentation der Fallkonzeption
a. Makro-Ebene: Erklärungsmodelle aus verschiedenen Perspektiven
b. Meso-Ebene: Ebene der Techniken und Methoden
c. Mikro-Ebene: Ebene der spezifischen Skills und evidenzbasierten Personalisierung
3. Behandlungsplan
a. Therapieziele von Pat. und Therapeut:in
b. Geplante Strategien/Methoden/Techniken
4. Präsentation der Interventionen
a. Videosequenzen
b. Schwierigkeiten und Herausforderungen
c. Konsequenzen für weitere Behandlung
5. Evaluation/ Diskussion der bisherigen Behandlung
a. Evaluation der Interventionen
b. Prognose für weitere Behandlung

