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B. Schigl

Wirkung und Wirktaktoren von Gestalttherapie
aus katamnestischer Sicht der KlientInnen

Ausgewihlte Ergebnisse einer praxisnahen evaluativen Untersuchung*

Zusammenfassung Die summative Evaluationsar-
beit, bei der gesamthaft die Wirkung und Wirksamkeit
von Integrativer Gestalttherapie durch eine katamnes-
tische Befragung von KlientInnen gemessen wurde,
stellt die von der Stichprobe her grofste Studie dar, die
je an KlientIinnen der Gestalttherapie unter Praxis-
Bedingungen durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse
stammen von 431 Respondern: Es zeigt sich eine gene-
rell sehr hohe Zufriedenheit mit der Gestalttherapie.
63% der KlientInnen gaben an, ihre anfdnglichen Ziele
in der Gestalttherapie zur Ginze oder zum gréfSten Teil
erreicht zu haben: An erster Stelle stehen Verdnderun-
gen in der Persénlichkeit, dann Verbesserungen in den
sozialen Beziehungen, des Lebens- und Vitalgefiihls.
Die Symptome gehen signifikant zurtick. Die Angaben
werden durch die Erhebung vonlife events unterstiitzt.
Beziiglich der therapeutisch hilfreichen Wirkfaktoren
dominieren in den offenen Antworten Aspekte der Be-
ziehung zu ihren TherapeutInnen, gefolgt von spezi-
fisch integrativ-gestalttherapeutischen Methoden und
Techniken.

Schliisselworter: Integrative Gestalttherapie, Psycho-
therapieforschung, Evaluation.

Evaluation - study on effectiveness of
Gestalt-Therapy

Abstract The Evaluation study is concerned with the
overall effects and effectiveness of Integrative Gestalt-
Therapy through a katamnestic questionnaire. It is the
most extensive katamnestic study performed on
clients of Gestalt-Therapy under practice conditions,
offer a variety of results for the reception of psychother-
apy by its consumers. The study consisting of qualita-
tive and quantitative data from the point of view of the
consumer, gives demographic information for psycho-
therapy-clients. The data generally reveals a very high
degree of contentment with Gestalt-Therapy and
successful changes through their psychotherapy. The
reflection of successful therapeutic treatment in life-
events reported after therapy is of special interest.
Furthermore clients see techniques of Gestalt-Therapy
as very helpful specific factors of effectiveness in the
therapeutic process.

Keywords: Gestalt-Therapy, psychotherapy research,
evaluation.

Etude évaluant la gestalt-thérapie intégrative: effets et facteurs opérants

Résumé L’étude satisfait aux exigences posées par
une recherche en psychothérapie proche de la pratique
et adaptée a cette derniére : elle représente un travail
d’évaluation effectuant une synthése des effets et de
Iefficacité de la gestalt-thérapie intégrative, les don-
nées étant acquises par le biais d’un questionnaire
remplis par les clients aprés le traitement. Ce genre
d’étude n’existait pas encore concernant la gestalt-
thérapie. Du point de vue de I’échantillon de clients

* Die Studie mit den vollstindigen Ergebnissen ist gegen
Ersatz der Kopierkosten im Sekretariat der Fachsektion fiir
Integrative Gestalttherapie, Gollnergasse 29/4, 1030 Wien,
Tel. 01/718 48 60, erhiltlich.

suivant un traitement de ce type, elle est en fait la
plus importante étude jamais entreprise dans des con-
ditions proches de la pratique. Nous avons élaboré
notre propre questionnaire, qui compte 67 questions;
avec l'aide de 75 psychothérapeutes membres de la
section pour gestalt-thérapie intégrative, il fut envoyé
dans toute I’Autriche a 2066 anciens clients. Ceux-ci
avaient suivi au cours des cing derniéres années un
traitement d’une durée d’au moins 5 séances (I’échan-
tillon comptait donc des personnes ayant interrompu
le traitement ou dont la thérapie avait moins bien
réussi). Les traitements avaient été menés entre Six
mois et cing ans avant I’enquéte. Les données four-
nies par les 431 questionnaires qui furent renvoyés
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furent évaluées soit statistiquement dans le sens de
fréquences (questions ‘fermées’), soit sur une base
qualitative/analyse de contenu (questions ouvertes).
Des liens furent ensuite établis entre les deux types de
données, en utilisant des instruments statistiques Ia
ou cela paraissait judicieux.

Les personnes ayant répondu au questionnaire ont
souvent entre 30 et 40 ans, et les deux tiers d’entre
elles sont des femmes; 75% ont le niveau du bacca-
lauréat, 71% d’entre elles travaillent et presque toutes
ont été traitées dans un cabinet privé. Les troubles
ayant motivé le traitement se situent surtout dans le
domaine des névroses, mais il peut aussi s’agir de
probléemes sociaux ou psychosomatiques ou encore
d’abus de substances nocives. Les résultats fournis-
sent de nombreux détails, mais aussi une synthése de
la maniére dont la psychothérapie est recue par ses
consommateurs : acces, setting, variables concernant
les clients et les thérapeutes, processus et relation
thérapeutiques, ainsi qu’objectifs de la thérapie et
maniére dont ils sont atteints, satisfaction subjective
et effets/facteurs opérants pergus par les personnes
traitées.

Il s’avere qu’en général les personnes ont été trés
satisfaites du traitement: 87% des clients indiquent
étre entierement ou au moins assez satisfaits et seule-
ment 1.4% d’entre eux sont trés peu satisfaits (alors
qu’aucun n’indique étre absolument insatisfait). 63%
des clients indiquent avoir atteint — entiérement ou en
grande partie — les objectifs qu’ils s’étaient fixés au

1. Ziele und Hintergrund des Forschungsvorhabens

Mit der hier vorgestellten Forschungsarbeit wurde am
Beispiel der Integrativen Gestalttherapie, Psychothera-
pie als eine Dienstleistung am Menschen aus Sicht ihrer
KonsumentInnen dargestellt. In der Beurteilung der Ef-
fizienz und Effektivitit von Psychotherapie stellt ihre
institutionelle und formale Organisation eine wichtige
Kontextvariable (Bastine et al., 1989) dar. Wichtig ist es
deshalb, Untersuchungen von Psychotherapie in freier
Praxis durchzufiihren, da Studien im klinischen Feld
grofiteils andere Bedingungen haben. Die hier vorge-
stellte Untersuchung l6st dies ein und stellt die erste
und von der Stichprobe her gréfite Studie dar, die an
KlientInnen dieser Therapierichtung durchgefithrt wur-
de (Striimpfel, 1991; Jandl-Jager und Springer-Kremser,
1994; Greenberg et al., 1994). Wirkung und Wirksam-
keit Integrativer Gestalttherapie in freier Praxis wurde
durch eine katamnestische Befragung von KlientInnen
mittels Fragebogen evaluiert.

Das Zustandekommen der Studie ist eng mit meinen
personlichen beruflichen Schwerpunkten verbunden:
Ich bin Klinische Psychologin und Integrative Gestalt-
therapeutin und arbeite einerseits seit 12 Jahren mit
KlientInnen in freier (Land-|Praxis, andererseits in der
Konzeptionund Durchfithrungvon psychologischenund
sozialwissenschaftlichen Forschungsprojekten. Aus-
gangspunkt war die Frage, die jede/r Psychotherapeutln
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début de la gestalt-thérapie; 25% les ont atteints en
petite partie et seulement 2.5% pas du tout. Des ques-
tions ouvertes ont été utilisées pour cerner les domai-
nes dans lesquels quelque chose a changé grice a la
thérapie; elles montrent que les clients percoivent
I'ensemble de maniére multidimensionnelle : une gué-
rison de leurs troubles s’accompagne de modifications
touchant a I'ensemble de leur personnalité, d’ amélio-
rations au niveau de leurs relations sociales, d’une
amélioration de leur sentiment de vitalité et de modi-
fications au niveau de leur comportement. Si I'on
compare I'état des clients avant et aprés la thérapie,
on constate également des améliorations significati-
ves dans les huit domaines étudiés. Concernant la
manieére de gérer les rechutes — qui peuvent se produire
dans environ la moitié des cas - les personnes concer-
nées se montrent créatives et indiquent qu’elles ont pu
utiliser ce qu’elles avaient appris durant la thérapie.
Ces données semblent se confirmer si I’'on examine ce
qui se passe dans leur vie: les clients satisfaits du
traitement ont entrepris beaucoup plus souvent des
démarches positives sur le plan professionnel ou amé-
lioré leur situation de logement; ils ont aussi eu plus
d’enfants que les clients qui sont demeurés insatisfaits
des résultats de la thérapie. Les principaux facteurs
opérants positifs sur le plan thérapeutique mentionnés
par les clients (en réponse a des questions ouvertes)
sont I'aspect relation avec le thérapeute, suivi de mé-
thodes et techniques spécifiques utilisées par les pra-
ticiens de la gestalt-thérapie intégrative.

kennt, wie es denn den KlientInnen nach Abschluss der
Therapie weiter ergehe, und ob die absolvierte Therapie
langfristig den erhofften Erfolg gebracht hitte. Um
meine Titigkeit als Psychotherapeutin mit wissen-
schaftlichen Methoden zu untersuchen, wollteich einen
Fragebogen tiber Therapieergebnisse konzipieren und an
meine ehemaligen KlientInnen ausschicken. Das Vor-
haben fand bei den KollegInnen Interesse und fithrte zu
Anfragen um Mitbeteiligung. Im Vorstand und in der
Fachsektion fiir Integrative Gestalttherapie wurde der
Entschluss gefasst, mithilfe einer moglichst breiten Ba-
sis von GestalttherapeutInnen unsere Therapiemethode
zu beforschen und das Projekt finanziell und organisato-
risch zuunterstiitzen. Die TherapeutInnen kénnten sich
so mit dem Riickblick ihrer KlientInnen konfrontieren
und Giberpriifen, ob deren Erleben mit ihren eigenen sub-
jektiven Erfahrungen, den klinischen und theoretischen
Uberlegungen kontrastiere oder iibereinstimme. Unser
Vorhaben entsprach somit den Forderungen der Psycho-
therapiekongresse in der Schweiz 1996 (Schlegel, 1996)
und in Osterreich 1997 (Schigl, 1998a): PraktikerInnen
sollten sich aktiv an der Psychotherapieforschungbetei-
ligen und auch zu ForscherInnen werden, um Theorie,
wissenschaftliche Ergebnisse und praktisches psycho-
therapeutisches Handeln enger zu vernetzen.

Wihrend der Planungen fiir das Projekt waren auch
die Ergebnisse der Consumer Reports Study von Mar-
tin Seligman (1996) in der deutschsprachigen Literatur
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erschienen. Dieses, konsequent als eine KonsumentIn-
nenbefragung angelegte Projekt unterschied sich von
vielen, herkémmlichen Paradigmen der Psychothera-
pieforschung folgenden klinischen Studien und stellte
ein Modell fiir meine Untersuchung dar. KritikerInnen
der Anwendung empirisch-naturwissenschaftlicher
Forschungsgrundsitze (z. B. Rudolf, 1996) argumentie-
ren, dass der psychotherapeutische Prozess mit seinen
Interdependenzen und Interrelationen zu komplex ist,
um in vergleichsweise einfachen Strukturen wie etwa
der pharmakologischen Dosis-Wirkungs-Relation ab-
gebildet werden zu konnen. Postulate der klassischen
medizinischen Forschung wie Monosymptomatik oder
Randomisierung, um PatientInnen méglichst gut ver-
gleichen zu koénnen, spiegeln das therapeutische Kli-
entel in der freien psychotherapeutischen Praxis nur
ungeniigend. PatientInnen kommen mit vielfdltigen
Symptomen und Leidenszustidnden, suchen sich ihre
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sehr ge-
zielt aus und haben spezifische Motivationen. So geben
empirisch-naturwissenschaftliches auf der einen und
phinomenologisch-hermeneutisches Forschungsver-
stindnis auf der anderen Seite (Miickstein et al., 1996)
z.T.unterschiedliche Antworten auf die Frage nach der
Messung des multifaktoriellen Therapieprozesses und
seiner Ergebnisse (Orlinsky und Howard, 1994). In den
Uberlegungen fiir die Konzeption der Gestalttherapie-
KlientInnenbefragung orientierte ich mich an den An-

forderungen von Rudolf (1997) an einen praxisgerech- -

ten, qualitativen Typus von Psychotherapieforschung.

2. Design, Methodik und Vorgangsweise bei der
Durchfiihrung der Studie

2.1 Hintergrundannahmen

Die Konzeption der Untersuchung verbindet die Heran-
gehensweise der empirischen, quantitativen Sozialfor-
schung mit Ansitzen der phinomenologisch-her-
meneutischen, qualitativen Forschung (Schigl und
Petzold, 1997). Anliegen war das Herausarbeiten von
Zusammenhingen einer lebensweltlichen Wirklich-
keit (Legewie, 1991). In Auseinandersetzung mit dem
Material sollen Erklirungs- und Sinnzusammenhinge
aufgedeckt werden (Grounded Theory, Strauss, 1987).

Ausgehend von einer phinomenologischen, subjekt-
orientierten Erkenntnistheorie, die auch die wissen-
schaftstheoretische Grundlage der Integrativen Gestalt-
therapie darstellt, basiert die Untersuchung auf der
Annahme, dass die Betroffenen in der Lage sind, tiber
den Prozess und das Ergebnis ihrer Behandlung auszusa-
gen. Die Daten dieser Untersuchung stellen somit die
(qualitativen) Aussagen der befragten KlientInnen dar.
Zur Darstellung der Wirkung und Wirksamkeit von
Gestaltherapie wurden qualitative und quantitative
Methoden kombiniert.

2.2 Der Fragebogen

Nach der Sichtung der Literatur habe ich als ersten
Schritt einen Fragebogen konzipiert, fiir den Fragen
sowohl eigens neu erstellt wurden, als auch geeignet

erscheinende aus der Forschungsliteratur zugingliche
integriert wurden. Die 67 Fragenfolgen dem Prozess der
Psychotherapie: Idee und Zugang zur Therapie, Setting,
Abrechungsmodus, Zuschuss der Krankenkasse, Ak-
zeptanz der Therapie und Hilfreiches im sozialen Um-
feld, Psychopharmakakonsum, Griinde fiir Beendigung,
Inanspruchnahme neuer Psychotherapie, Riickmeldun-
gen zur Person und zum Verhalten des/der Therapeutln,
KlientInnenverhalten in der Therapie, Beziehungs-
qualitit zum/r Therapeutln, etc. Die in diesem Artikel
dargestellte Wirkung der Psychotherapie wurde auf ver-
schiedene Weise erhoben: Als Zufriedenheit mit der
Psychotherapie allgemein sowie mit verschiedenen Be-
reichen derselben, als Ausmafl und Bereiche der Er-
reichung der Ziele in der Psychotherapie, weiters als
Pri-Post-Vergleich aus der Sicht der Klient/innen. Zur
,aufleren” Uberpriifung dient die Frage nach Life-
Events nach Beendigung der Psychotherapie bzw. nach
Kommentaren des sozialen Umfelds zum Zustand vor
und nach der Therapie. Die Fragen wurden generell so
gestellt, dass sowohl positive als auch negative Riick-
meldungen méglich waren. Weiters wurde auch explizit
nach negativen Riickmeldungen und Kritikpunkten ge-
fragt.

2.3 Die Stichprobe und das Datenmaterial

Zur Wahrung des Datenschutzes musste der Ablauf der

Untersuchung aufwendig gestaltet werden und war nur

durch die organisatorische Abwicklung und Unterstiit-

zung des Sekretariats fiir Integrative Gestalttherapie
moglich. Der Kontakt zu den KlientInnen wurde iiber
die KollegInnen der Fachsektion, ihre ehemaligen The-
rapeutlnnen, hergestellt; die genaue Vorgangsweise

findet sich in Schigl (1998b).Insgesamt kamen von 2066

ausgesandten Fragebogen (zwischen 1 und 180 pro Psy-

chotherapeutln) 1942 bei den KlientInnen an. In einem
voradressiertem, vorfrankierten Riickkuvert lag jedem

Fragebogen ein Brief bei, der tiber das Forschungs-

projekt, seinen Ablauf sowie den Datenschutz infor-

mierte. Der ausgefiillte Fragebogen ging direkt ans

Gestalt-Sekretariat, keine/r der mit der Auswertung der

Antworten Beschiftigten konnte die hereinkommen-

den Fragebogen der ehemaligen Klientel eines/einer

bestimmten Therapeuten/Therapeutin zuordnen. Die

TherapeutInnen wussten nicht, welche von ihren ehe-

maligen Klientlnnen, an die sie die Fragebdgen ver-

schickt hatten, diesen zuriickschickten.
Bei unserer Stichprobe handelte es sich um Men-
schen, die:

— nach der Eintragung des/der jeweiligen Gestalttherapeutln
in die Psychotherapeutenliste des BM fiir Gesundheit
(frithestens 1. 2. 1992) mit Integrativer Gestalttherapie be-
gonnen hatten,

- diese bis zum 31. 12. 1996 abgeschlossen hatten,

- oder auch die Therapie nach mindestens 5 Stunden regel-
mifliger Sitzungen abgebrochen hatten (nicht gelungene
Therapien),

- die zum Zeitpunkt der Therapie mindestens 15 Jahre alt
waren,

- die an krankheitswertigen Zustinden litten, d. h., ein ,,die
Lebensqualitit subjektiv sehr beeintrichtigender Leidens-
druck” war gegeben,
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Abb. 1. Zufriedenheit mit Psychotherapie

- in Gruppe, Einzel- und Paarsetting behandelt wurden,

- die therapeutische Behandlung sowohl mit als auch ohne
Inanspruchnahme des Krankenkassenzuschusses bezahl-
ten.

Der Ricklauf an beantworteten Fragebogen betrug
24%. 431, d. s. 22% waren vollstindig ausgefiillt und
fiir die Auswertung brauchbar. Die geschlossenen Fra-
gen wurden fast zur Ginze beantwortet, das qualitative
Material war duflerst ergiebig und detailliert: Die Kli-
entlnnen niitzten die Moglichkeit zur freien Darstel-
lung ihrer Sichtweise ausfiihrlich, manche legten auch
Blitter und Briefe bei.

2.4 Auswertung

Die Bearbeitung der Antworten auf die offenen Fragen
erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach May-
rink (1995). Weiters zeigte sich bei der Sichtung der
Antworten die Moglichkeit, einen Teil der inhalts-
analytisch gewonnen Cluster der Antworten auf die
offenen Fragen mit den statistisch-quantitativ bearbei-
teten in Verbindung zu bringen: Dabei wurden einzelne
Antwort-Kategorien nochmals codiert und als Variable
bei der statistischen EDV-Bearbeitung berticksichtigt.

3. Darstellung ausgewihlter Ergebnisse

3.1 Soziografische Daten

Die Daten zeigen ein Bild der KlientInnen in freier
Praxis wie es in dieser Breite fiir die Gestalttherapie
zuvor noch nicht erhoben wurde.

Die Antwortenden sind 18 bis 76 Jahre alt; 40% der Ge-
samtstichprobe 30-40 Jahre. Die 20 bis 30-jihrigen und die 40
bis 50-jahrigen machen je ca. 20% der Stichprobe aus. Die
Responder sind zu 71% Frauen und zu 29% Minner. Das
entspricht ungefihr den Erfahrungen, dass drei Viertel derer,
die Psychotherapie in Anspruch nehmen, Frauen sind (OBIG,
1997). Die ehemaligen KlientInnen leben zu 22% allein, 29%
zu zweit, Drei- und Vierpersonen-Haushalte machen je
ca. 20% der Stichprobe aus. Knapp die Hilfte der Befragten
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hat Kinder unter 18 Jahren. 52% leben in einer Grof3stadt,
21% in Kleinstidten und regionalen Zentren und 26% auf
dem Land.

Alshochsten Schulabschluss geben 32% der Antwortenden
einen Universititsabschluss an, 43 % Matura, 18% haben eine
Berufsschule absolviert, was einem weit tiberdurchschnitt-
lichen Bildungsniveau entspricht (OBIG, 1997). Die Antwor-
tenden kommen mehrheitlich aus dem Angestelltenbereich,
aus sozialen, technischen und administrativen Sektoren. 71 %
der ehemaligen Gestalttherapie-KlientInnen sind zum Zeit-
punkt der Befragung erwerbstitig, 15% in Ausbildung und 5%
in Pension. 95% der Responder wurden in einer Privatpraxis
behandelt, 77% in Einzeltherapie, 11% in Gruppentherapie
und 10% in gestalttherapeutischer Paartherapie. Die durch-
schnittliche Therapiedauer betrug ca. eineinhalb Behand-
lungsjahre. 25% waren weniger als ein halbes Jahr und 25 %
mehr als zweieinhalb Jahre in Therapie.

Ich mo6chte im Weiteren aus der Fille von Daten hier
jene prisentieren, die sich mit der Ergebnisqualitit von
Integrativer Gestalttherapie beschiftigen. Die Details
und die Fulle weiterer qualitativer und quantitativer
Daten (Schigl, 1998b) zum Zugang zur Therapie, Pro-
zessqualitit, zahlreiche Therapeutlnnen- und Klientln-
nenvariable sowie solche zur therapeutischen Bezie-
hung darzustellen wiirde den Rahmen dieses Artikels
ubersteigen.

3.2 Zufriedenheit mit der Psychotherapie

Die Antwort auf die Frage , Wie zufrieden waren Sie im
Allgemeinen mit der Behandlung ...” diente als erstes
Mafd der Ergebnisqualitit, in der Annahme, dass Zu-
friedenheit mit der Behandlung den Erfolg von Psycho-
therapie abbildet.

Die Daten konnen als hohe Zufriedenheit mit der
Gestalttherapie interpretiert werden. Der Prozentsatz
zufriedener Responder deckt sich mit den Ergebnissen
anderer katamnestischer Studien, die bei globalen Ant-
worten hohe Zufriedenheitswerte dokumentieren
(Schirl und Kimeswenger, 1999; Laireiter, 1999). Als
Interpretation liefie sich die mégliche Tendenz orten,
dass eher zufriedene KlientInnen antworten. Es konnte
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Abb. 2. Ziele und Erwartungen in die Therapie und deren Erreichung

aber ebenso sein, dass Psychotherapie eine Behand-
lungsmethode ist, die eine sehr hohe Zufriedenheit bei
den befragten Behandelten bewirkt, da sie auf intensi-
ven Kommunikations-, Aushandlungs-, Uberpriifungs-
und Korrekturprozessen zwischen den Beteiligten,
TherapeutIn und KlientIn beruht.

Diese Variable ,Zufriedenheit mit der Therapie”
wurde als Kurzmaf fiir eine gegliickte Therapie mit den
Daten aus jeder Frage in Verbindung gesetzt: Unter-
sucht wurde so, ob ein tiberzufilliger Zusammenhang
zwischen dem Maf§ der Zufriedenheit mit der Gestalt-
therapie und allen anderen Variablen besteht: Hier zeigt
sich etwa in Bezug auf die soziografischen Daten, dass
Minner und alleinlebende Personen bei den mit ihrer
Therapie Unzufriedenen iiberreprisentiert sind, was
mit den Ergebnissen sozialmedizinischer Studien (etwa
Kunze und Schmeiser-Rieder, 1999) iibereinstimmt:
beide Parameter kennzeichnen die Bevélkerungsgrup-
pen mit den schlechtesten Gesundheitswerten. Be-
ziiglich der anderen soziografischen Daten oder der
Settingvariablen wurden keine Zusammenhinge mit
der Zufriedenheit gefunden.

3.3 Ziele und Erwartungen in die Therapie
und deren Erreichung

Die offene Frage nach den Beschwerden vor der The-
rapie, den Ziellen) fiir die Psychotherapie und deren
Erreichung waren die am detailreichsten und ausfiihr-
lichsten beantworteten offenen Fragen.

In der retrospektiven Wahrnehmung der ehemaligen
KlientInnen gibt es eine hohe Ubereinstimmung zwi-
schen angestrebten und tatsichlich erreichten Zielen:
Die Reihung der ersten drei Zieldimensionen (Person-
lichkeitsverinderung/Beziehungsverbesserung/Verrin-
gerung klinischer Symptomatik) ist ident. Die unter-
schiedliche Rangreihung der Nennungshiufigkeiten
der Kategorien des Beschwerdebilds vor Beginn der

Therapie und den angestrebten Behandlungszielen hin-
gegen kann ein Indiz dafiir sein, dass KlientInnen nicht
in Dimensionen der alleinigen Verringerung einzelner
Symptome durch die Therapie denken. Sie streben
vielmehr nach einer allgemeinen Verbesserung ihrer
Einsicht in personliche Zusammenhinge, ihrer Lebens-
qualitit, ihrer Lebensfreude sowie ihrer sozialen Bezie-
hungen und erreichen diese auch. Therapieziele und

-erfolg werden nicht allein durch Symptomreduktion
abgebildet.

3.4 Verinderungen durch die Therapie

Die Frage nach einer Verringerung ihrer urspriinglichen
Symptomatik durch die Psychotherapie bejahten 86%
der KlientInnen, nur bei einer (!} Antwortenden haben
sich die Symptome verstirkt. Nur bei 4% war keine
positive Verinderung der klinischen Symptome fest-
stellbar.

Hinsichtlich eines faktorenanalytisch erstellten
Veranderungsfaktors tiber die verschiedenen Bereiche
therapiebedingter Verdnderungen unterscheiden sich
einzelne Symptomgruppen nicht systematisch. Ge-
stalttherapie ist bei allen, aus den freien Antworten
zum Beschwerdebild erstellten Symptomkomplexen
gleich wirksam, Verinderungen finden unabhingig
vom Beschwerdebild statt.

Der Psychopharmaka- und Medikamentenkonsum
nimmt um 10% ab. Viele Klientlnnen geben einen
Psychopharmakakonsum wihrend eines Teils ihrer
Psychotherapie — von dem/der Psychotherapeutln zu
einem/er PsychiaterIn empfohlen, an.

3.5 Auftreten von Riickfdillen und neuen Problemen

Die Frage, ob sie seit Beendigung der Gestalttherapie
Riickfille erlitten hitten, beantworten 64% der Ge-
samtstichprobe mit , ganz selten” bis ,,nie mehr”. 20%

83



B. Schigl - Wirkung und Wirkfaktoren von Gestalttherapie aus katamnestischer Sicht der Klientinnen

Tabelle 1. Pri-Post-Differenzen

Beeintrichtigt in Eher unzufrieden Eher zufrieden P
vorher nachher vorher nachher
MW SD MW SD MW SD MW SD
Partnerschaft 3,92 1,03 2,57 1,5 3,88 1,18 1,66 1,41 <.001
Beruf/Ausbildung 316 1,28 227 1,56 306 1,46 1,41 1,39 <01
Freizeit/Aktivititen 3,17 1,51 1,74 1,43 3,24 1,44 0,98 1,15 <.01
Kontakt zu anderen 3,25 1,47 1,7 1,22 3,13 1,37 1,14 1,19 <.05

nennen monatliche, 15% hiufigere (wochentlich oder
ofter) Riickfille. Unzufriedene ehemalige KlientInnen
haben signifikant hiufiger Riickfille als zufriedene
(genauere Angaben vgl. Schigl (1998b). Die Zahlen
sprechen fiir einen stabilen Behandlungserfolg der Ge-
stalttherapie.

Insgesamt zeigen die Antworten einen signifikanten
Riickgang der Symptome nach der Therapie. Fiir einen
Teil der KlientInnen konnen Riickfille in alte Proble-
matiken nicht verhindert werden; sie haben jedoch in
der Therapie gelernt, wie sie diesen begegnen kénnen.

3.6 Prd-Post-Differenzen

Ein Vergleich des Ausmafles der Beeintrichtigung
durch ihre Probleme im Zeitpunkt vor und nach der
Gestalttherapie zeigt deren starkes Absinken. 50% bis
60% aller Antwortenden sehen sich zum Zeitpunkt der
Befragung in den verschiedenen Lebensbereichen , gar
nicht” bzw. ,kaum” beeintrichtigt — vor Beginn der
Gestalttherapie schitzen sich nur rund 10% der Klient-
Innen so ein.

Bei den zufriedenen KlientInnen ist nach der Thera-
pie sowohl der aktuelle Zustand als auch die Veridnde-
rungen von Status prae in den Lebensbereichen Partner-
schaft (p <.001), Beruf (p <.001), Freizeit (p <.001) und
Kontaktfihigkeit (p <.050) signifikant besser als bei den
mit ihrer Gestalttherapie unzufriedenen (wobei sich
aber beide Gruppen beziiglich ihrer Ausgangslage nicht
systematisch voneinander unterscheiden).

3.7 Auflere Hinweise auf Verinderungen durch die
Gestalttherapie

Die von den Befragten konstatierte Verdnderung durch
die Integrative Gestalttherapie bestdtigt sich auch
durch berichtete Riickmeldungen ihres sozialen Um-
felds. Mehr als drei Viertel gaben an, Menschen ihrer
Umgebung hitten nach ihrer Therapie eine positive
Verinderung an ihnen bemerkt, wobei dies die Zu-
friedenen (83,7%) signifikant hdufiger angeben als die
Unzufriedenen (38,9%, chi2(1) = 57,3; p < .001).

Die Frage nach einer Inanspruchnahme von weiterer
psychotherapeutischer Behandlung seit Abschluss ihrer
Gestalttherapie bejahten erstaunlich hohe 22% der Be-
fragten. Dabei haben 34% der Unzufriedenen eine neue
Psychotherapie begonnen, bei den Zufrieden sind es
20%. Offenbar verwerfen auch die Unzufriedenen The-
rapie als Weg der Verinderung prinzipiell nicht.
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Als Griinde fiir die Beendigung der Therapie gab die
Mehrzahl der Klientlnnen eine geniigende Besserung
ihrer Beschwerden an.

Als wichtiger ,duflerer” Parameter wurde nach life-
events seit der Beendigung der Therapie gefragt. Auch
diese wurden mit der geduflerten Zufriedenheit korre-
liert.

Mit der Gestalttherapie zufriedene KlientInnen ga-
ben in den Bereichen (Schwangerschaft/Kind bekom-
men; chi2(1) = 4,3; p < .05), Ausbildung abgebrochen
(Fisher’s Exact Test, p <.05), besserer Job (chi2(2) = 10,45;
p < .01) und Wohnungswechsel (chi2(2) = 8,23; p < .05)
hiufiger als unzufriedene positive duflere Anderungen
in ihrem Leben an.

Positive Lebensereignisse wie Geburt von Kindern,
Wechsel in eine bessere berufliche Position oder eine
Wohnung héherer Qualitit finden nach einer ge-
gliickten Gestalttherapie — was ja bei der weitaus iiber-
wiegenden Mehrheit unserer Responder der Fall war —
hiufig statt. Dieses Ergebnis kann als Abbildung einer
gegliickten Therapie im Alltagsleben interpretiert
werden.

3.8 Wirkfaktoren und Prozessvariable

Auf die offene Frage, was im Therapieprozess die Ver-
inderung bewirkt habe oder hilfreiche Elemente ge-
wesen seien, stehen an erster Hiufigkeitsstelle (79%)
Nennungen, die mit der therapeutischen Beziehung
und der Person des/der Therapeutln zu tun haben, z. B.
dessen/deren Einfiihlsamkeit, Wirme, Geduld, Ver-
trauen in deren Kompetenz etc. An zweiter Stelle (51 %
aller Antwortenden) standen Aussagen, die sich auf
integrativ-gestalttherapeutische Methoden und Tech-
niken bezogen (Hot-Seat, Rollenspiel mit Perspektiven-
wechsel, kreative Medien, Awareness-Ubungen etc.)
An dritter Haufigkeitsstelle (33%) der Wirkfaktoren
nennen die Befragten weitere unspezifische therapeuti-
sche Haltungen wie Ermutigung, Selbstreflexions- und
_Selbstwertférderung.

Aus diesen Antworten geht hervor, dass in Uberein-
stimmung mit den zentralen Ergebnissen der Psycho-
therapieforschung von den hier befragten Gestaltthera-
pie-KlientInnen der positive Rapport zum/r Therapeu-
tIn (in der Psychotherapieforschung als ,unspezifischer
Wirkfaktor” bezeichnet) fiir das wesentlichste Verin-
derungsagens der Psychotherapie gesehen wird (Bastine
etal., 1989; Petzold, 1998). Besonders interessant ist als
weiteres Ergebnis die Deutlichkeit mit dem die Klient-
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Partnerschaft/Ehe beendet
neue Partnerschaft gegriindet

Kind bekommen

Arbeitsplatz gewechselt

Ausbildung begonnen oder abgeschlossen
Ausbildung abgebrochen

arbeitslos geworden

in Friihpension gegangen

Wohnung gewechselt
schwere Krankheit/langerer Spitalsaufenthalt

sonstige wichtige Ereignisse

1189

100 150 200

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen méglich N = 431)

Abb. 3. Life events

Innen integrativ-gestalttherapeutische Methoden und
Techniken als zweiten Wirkfaktor beschreiben. Dieser
—in der Literatur sogenannte , spezifische” Wirkfaktor
— ist nicht in allen Studien replizierbar (Orlinsky und
Howard, 1994).

3.9 Uberpriifung der Ergebnisse:
Kritik und Kritikfdhigkeit

Auf die offene Frage nach Kritik am Behandlungspro-
zess und seinen Elementen antworteten etwa 60% der
Gesamtstichprobe. Bei den ehemaligen KlientInnen ste-
hen formale Aspekte des Prozesses und Settings der
Therapie (Zeit, Geld, Termine etc.) im Mittelpunkt
ihrer kritischen Anmerkungen. Unzufriedene KlientIn-
nen kritisieren dabei signifikant hiufiger die Person
(chi2 = 54,21; df = 1; p < 0,001) und die Methoden
(chi2 = 9,82; df = 1;p <0.1) ihrer BehandlerInnen, als die
zufriedenen.

3.10 Kontextvariable

Zur Uberpriifung, ob denn die Therapie als ein haupt-
sichlicher Verinderungsfaktor angesehen werden
konnte, erhoben wir Angaben zu Hilfreichem aufler-
halb der Therapie. 75% der auf diese offene Frage Ant-
wortenden nennen hier soziale Kontakte Es gibt keinen
Unterschied zwischen zufriedenen und unzufriedenen
~ehemaligen KlientInnen. Das-bedeutet, die-Zufriede-
nen, bei denen wir die Therapie als gegliickt ansahen,
haben nicht mehr Unterstiitzung auflerhalb der Thera-
pie erlebt als die Unzufriedenen. Auch Art und Schwere
der Symptomatik (Status prae) haben keinen Einfluss.

4. Einige Diskussionspunkte zur Studie

Als mogliche methodische Probleme der Evaluation
lassen sich drei Hauptpunkte nennen:

* Die statistische Reprisentativititit unserer Stich-
probe ist nicht klirbar. Wir wissen nicht, ob diejenigen
KlientInnen, die den Fragebogen ausfiillten und zuriick-
sandten, iiber Zufriedene wie Unzufriedene gleich ge-
streut sind und konnten dies auch nicht tberpriifen.
KritikerInnen kénnten aufgrund der iiberaus hohen
Zufriedenheitswerte eine Verzerrung der Antworten in
eine systematisch positive Tendenz vermuten. In der
Meinungsforschung hat sich allerdings in tiberpriften
Samples gezeigt, dass sowohl besonders zufriedene als
auch besonders unzufriedene Konsumentlnnen auf
Meinungsumfragen und Produktiiberpriifungen ant-
worten (Atteslander, 1995), was fiir eine Streuung
spricht.

Die hier antwortende Stichprobe ist die grofite, die
bei einer Evaluationsarbeit zur Gestalttherapie in freier
Praxis untersucht wurde. Nach den Erfahrungen der
PraktikerInnen spiegeln die Responder beziiglich ihrer
soziografischen Merkmale wie Alter, Geschlecht und
Wohnort, Behandlungsdauer und multipler Symptoma-
tik jene Menschen, die Integrative Gestalttherapie in
freier Praxis in Anspruch nehmen.

* Die Zielgruppenreinheit ist eng mit den an der
Studie mitwirkenden PraktikerInnen verbunden. Ha-
ben diese tatsidchlich den Fragebogen an alle ihre den
Stichprobenmerkmalen entsprechenden KlientInnen
geschickt? Eine eventuelle (bewusste oder unbewusste)
Auswahl in Richtung als erfolgreich erinnerter Thera-
pien ist nicht auszuschlief8en; trotz der-intensiven Infor-
mation tiber Sinn und Inhalt der Studie und ihrer Unter-
schrift auf einem betreffenden Mitwirkungs-Blatt.

* Waren die bei der Studie mitarbeitenden Psycho-
therapeutInnen reprisentativ fiir alle Integrativen Ge-
stalttherapeutlnnen bzw. in welche Richtung wirkt
eine mogliche Verzerrung? Vielleicht haben sich haupt-
sidchlich solche Therapeutlnnen beteiligt, die relativ
sicher waren, gute Arbeit zu leisten; moglicherweise
haben aber auch besonders unsichere Therapeutlnnen
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mitgearbeitet. Bedenkt man die Wichtigkeit der Inter-
aktion in der therapeutischen Beziehung (und somit der
Therapeutlnnenvariablen), kénnten die Antworten der

KlientInnen dadurch in die eine oder andere Richtung

systematisch getont sein. Eine Uberpriifung dieser Fra-
ge ist nicht moglich und stellt sich prinzipiell bei jeder
Psychotherapieforschungsstudie, bei der frei verpflich-
tete TherapeutInnen mitarbeiten.

* In dieser Studie ist die einzige Datenquelle die
Selbstauskunft der Klient/innen, von aufien nicht ve-
rifizierbare ,objektivierbare” Angaben. KritikerInnen
konnten hier die Moglichkeit einer verzerrten Beschrei-
bung des eigenen emotionalen Zustandes durch die
Klientlnnen beanstanden. Andererseits sind in der
Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie Selbst-
auskiinfte die Basis jeder klinischen Diagnose, auch
standardisiertes Testmaterial beruht auf den Selbstaus-
kiinften durch das Ankreuzen von Antwortkategorien.
Im Allgemeinen ist die Korrelation zwischen Selbstaus-
kunft und Diagnose geniigend hoch.

* In eine dhnliche Richtung geht die Frage, ob eine
retrospektive Auskunft moéglicherweise fehlerbehaftet
ist: Man ist sich dariiber einig, dass der Zeitpunkt des
Riickblicks Einfluss auf eine eher positive oder eher
negative Tonung der riickblickenden Aussagen haben
konnte. Der Katamnesezeitpunkt ist in unserer Studie
nicht fiir alle Befragten gleich, die absolvierte Gestalt-
therapie lag fiir die KlientInnen unterschiedlich weit
zuriick. Ich ging bei der Interpretation der Daten davon
aus, dass sich durch die fiir die einzelnen Befragten
unterschiedlichen Katamnesezeitpunkte mogliche Ver-
zerrungen ausmitteln.

5. Anmerkungen zur Titigkeit als freiberufliche
Forscherin und psychotherapeutische Praktikerin

Beim Nachdenken iiber diesen Punkt konnte ich mir
nicht schliissig werden, ob die angenehmen oder un-
angenehmen Aspekte einer ,freischwebenden” For-
schungsposition iiberwiegen.

* Das grofite Manko ist sicher das mangelnde Einge-
bundensein in eine Institution, die Unterstiitzung und
Legitimation bietet. Von einer (renommierten) Klinik
zu kommen und ein Forschungsvorhaben anzukiindi-
gen oder zu referieren ist leichter, da der institutionelle
Rahmen des Trigers von den ZuhorerInnen/LeserInnen
mitgedacht wird. Es ist implizit klar, dass an einer
Klinik bestimmte Qualitdtsmafistibe fiir Forschungs-
vorhaben angelegt werden, die nétige wissenschaftliche
Kompetenz wird somit leichter von vorhinein zuge-
schrieben. Briefe mit der Bitte um Literaturhinweise,
Material oder Kontaktaufnahme mit anderen Forscher-
Innen in Institutionen finden mit dem Briefkopf einer
universitiren Einrichtung méglicherweise leichter oder
schneller Beantwortung. Hinzufiigen mochte ich je-
doch, dass mir in der Vorbereitung und Durchfiihrung
dieses Forschungsprojekts von der Scientific Com-
munity auch Unterstiitzung geboten wurde. Besonders
angelsichsische ForscherInnen sind Anfragen gegen-
iiber offen und entgegenkommend.

Ebenso ist eine Institution als ProjekttrigerIn im
Hintergrund (manchmal auch als Vordergrund) bei An-
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trigen fiir Forschungs-Férderungsmafinahmen notig.
Freiberufliche ForscherInnen mit ebenso freiberufli-
chen Mitarbeiterlnnen sind meiner Wahrnehmung
nach, den die Gelder verwaltenden Institutionen oft ein
bisschen suspekt.

* Die zweite Schwierigkeit als freie Forscherin er-
gibt sich rein praktisch aus der aufwendigen Infrastruk-
tur (wobei die modernen Kommunikationstechniken
und die Texterstellung durch Computer das Arbeiten
schon wesentlich erleichtern) die ein komplexeres Pro-
jekt verlangt: Sekretariatszeiten, zu denen kompetente
MitarbeiterInnen anwesend sind, postalischer Versand,
Telefondienste etc. sind notig. Auch dieses Projekt wire
ohne die organisatorische Abwicklung des Sekretariats
der Integrativen Gestalttherapie kaum moglich ge-
wesen.

* Damit komme ich zu einer Notwendigkeit bei
einer Forschungstitigkeit als freie Praktikerin oder frei-
berufliche Forscherin: Gute MitarbeiterInnen zu ken-
nen, die sich von Projekt zu Projekt je nach Notwendig-
keit verpflichten lassen. Als verlissliche, kompetente
und selbstindige Mittrigerlnnen der Forschungsarbeit
ebenso, wie als Reflexions- und Diskussionspartner-
Innen bei deren Abwicklung und Interpretation. Ohne
eine solche Gruppe von interessierten Mitarbeitenden
ist eine groflere bzw. komplexere Forschungsarbeit
kaum durchzufithren. (Die Arbeit als Psychothera-
peutln in freier Praxis ist ohnehin eine einsame.)

* Als eindeutiges Positivum konnte ich als Prakti-
kerin bei meinen Kolleginnen leichter Werbung fiir
Mitarbeit am Projekt machen und leichter erkliren aus
welchen (persénlichen) Fragestellungen und Interessen
dieses Vorhaben entstanden ist. Der Kontakt zu meinen
KollegInnen, den eine von ,auflen” kommende For-
scherin miithsamer hitte aufbauen miissen, wurde
durch unsere gleiche Situation in der freien Praxis er-
leichtert. Ahnliches erbrachten auch die Diskussionen
von ForscherInnen und PraktikerInnen am ersten Oster-
reichischen Psychotherapieforschungs-Kongress 1997:
PsychotherapeutInnen sind Individualistinnen und ha-
ben — wohl aus ihrer subjektorientierten Grundhaltung
heraus — Schwierigkeiten damit, sich ,beforschen” zu
lassen. Auch sehen sie sich als Anwiltlnnen ihrer Kli-
entInnen, die sie eher vor Beforschung schiitzen miissen
— was die Schwierigkeit des Anwerbens von Kolleg-
Innen fiir Psychotherapieprozess-Forschungsmaf3-
nahmen erkldrt. Auch ich wurde in der Vorphase des
Projekts mit teilweise recht groflen Angsten von Psy-
chotherapeutInnen konfrontiert: Ob denn die beidsei-
tige Anonymitit wirklich gewahrt werden kénnte; die
Vorbehalte, ehemalige ,abgel6ste” KlientInnen noch-
mals zu kontaktieren und so eventuell neue Prozesse in
Gang zu setzen. Auch die Befiirchtung fiir die Gestalt-
therapie eventuell unvorteilhafte Ergebnisse dann ,,0b-
jektiv” dargestellt zu sehen, wurde geiuflert. Solche
ehrliche Vorbehalte zu beantworten, ist als mitbetrof-
fene Kollegin sicher leichter, als durch eine von einer
Institution kommenden aufienstehenden ForscherIn.

Zu den groften Vorteilen eines Daseins als freie
ForscherIn zihlt sicher, dass ich meine Arbeitskraft fiir
Projekte verwenden kann, die mich wirklich interessie-

_ren, die aus von mir kommenden Fragestellungen und
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Interessensgebieten entstehen. Mein Interesse als For-
scherin ebenso wie das als praktizierende freiberufliche
Psychotherapeutin haben sich in dieser Studie ergéinzt
und befruchtet, ich konnte meine Erfahrungen auf bei-
den Gebieten einbringen und verbinden.

Ich freue mich deshalb, dieses Projekt durchfiithren
und prisentieren zu kénnen, und danke allen, die mich
dabei unterstiitzt haben. Ich erhoffe mir von weiteren
geplanten Gestalt-Forschungsarbeiten auch, dass die
KollegInnen in der Praxis der Forschung weniger miss-
trauisch gegeniiberstehen. Andererseits wire es ebenso
wichtig, dass die Forscherlnnen in den Institutionen
nicht nur die Regeln ihrer Community beachten, son-
dern die Anliegen und Fragestellungen der psychothera-
peutischen PraktikerInnen ernst nehmen. Wir wollen
mit unseren spezifischen Kompetenzen und Erfahrun-
gen den gebithrenden Platz beim gemeinsamen Bemii-
hen zur Etablierung, Forderung und Weiterentwicklung
der Psychotherapie einnehmen.
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