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Das Meta-Methoden-
Konzept: Das 
Vertragsraster



Das Vertragsraster als Meta-Methode
Meta-Methode Konzept

Das Vertragsraster ist keine neue Technik, sondern ein Instrument zur 
Strukturierung komplexer Versorgungssituationen.

Sichtbarmachung von Beziehungen

Es macht Erwartungen, Forderungen und Grenzen systematisch sichtbar und 
verschiebt den Fokus auf Beziehungsstrukturen.

Konflikttransformation

Indem implizite Verträge expliziert werden, hilft das Raster, Konflikte in 
verhandelbare Räume zurückzuführen.

Komplexitätsdarstellung

Das Raster reduziert Komplexität nicht, sondern stellt sie bearbeitbar und 
verarbeitbar dar.
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Warum der Meta-Methoden-Ansatz neu ist
Verschiebung des Fokus

Der Meta-Methoden-Ansatz verlagert den Fokus auf 
implizite Vertragsdynamiken statt auf einzelne 
Interventionen oder Strukturen.

Konflikte als Struktur

Wiederkehrende Konflikte werden als Ausdruck 
struktureller Unklarheit und nicht als individuelles Scheitern 
gesehen.

Neuer klinischer Handlungsspielraum

Behandlung wird als verhandeltes Projekt verstanden, das 
aktiv gestaltet und beeinflusst werden kann.

Anschlussfähigkeit an Modelle

Der Ansatz ergänzt bestehende Modelle wie ACT und FACT 
um eine meta-klinische Ebene zur Wirksamkeitssicherung.



Wirkung auf Kontinuität und 
Versorgungskohärenz

Klärung von Erwartungen

Explizite Erwartungen und Verantwortlichkeiten reduzieren 
implizite Konflikte und fördern transparente Zusammenarbeit.

Stabile therapeutische Allianzen

Klare Grenzen und Möglichkeiten stärken die therapeutischen 
Beziehungen und schaffen Vertrauen.

Sicherer Umgang mit Widerstand

Teams verstehen Widerstand als strukturelles Phänomen und 
reagieren sicherer und konstruktiver darauf.

Förderung der Versorgungskontinuität

Das Vertragsraster gestaltet bewusste Übergänge zwischen 
Diensten für eine kontinuierliche Versorgung.
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