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F. Caspar

Quantitative Psychotherapieprozef3forschung:
Rolle, Beispiele und Beurteilung

Zusammenfassung In diesem Beitrag wird versucht,
einigen immer wieder kolportierten, aber nichtsdesto-
weniger falschen Zerrbildern von Psychotherapie-
forschung entgegenzutreten. Einige robuste Ergebnisse
aus der Forschung zum Zusammenhang zwischen Psy-
chotherapie-Prozef$ und -Ergebnis werden referiert. Die
Forderung, daf$ Forschung nicht rein induktiv, sondern
theoriegeleitet sein sollte, wird unterstiitzt, ebenso wie
die Forderung, bei der Konzeptbildung die Schranken
um einzelne Therapieschulen zu iiberwinden. Unter
Hinweis auf die grofSe Bedeutung quantitativer Prozefs-
forschung innerhalb der Psychotherapieforschung wird
gefordert, die Methodenwahl weniger von Weltan-
schauungen, als von der Eignung fiir bestimmte Frage-
stellungen abhdngen zu lassen. Daf$ quantitative Pro-
zefSforschung naturalistisch sein und auch subtile Pro-
zesse erfassen kann, wird mit einer Studie zur Intuition
von Therapeuten illustriert. Weiter wird auf die Még-
lichkeit der Kombination von qualitativer und quanti-
tativer Forschung hingewiesen. Dies wird mit einer
Studie zum Widerstand in Psychotherapien illustriert.

Schliisselworter: ProzefSforschung, Psychotherapiefor-
schung, quantitative Methoden, Intuition, Wider-
stand.

Quantitative process research in psychotherapy
research

Abstract In this paper the author tries to argue
against some frequently disseminated but nevertheless
false caricatures of psychotherapy research. Some ro-
bust results from process-outcome research are sum-
marized. The postulate that research should not be
merely inductive but rather theory-guided is support-
ed, as well as the postulate of overcoming the barriers
around individual schools of psychotherapy when de-
veloping theoretical concepts further. Emphasizing the
great present significance of quantitative process re-
search within the domain of psy chotherapy research, it
is suggested to be guided in one’s choice of research
methods rather by their use in helping to answer the
actual questions than by general philosophical atti-
tudes or world view. By a study on therapists’ intuition
itisillustrated that quantitative process reseach can be
naturalistic and suited to assess subtle processes. Fur-
thermore, the possibility of combining qualitative and
quantitative process research is emphasized and illus-
trated by a study on resistance in psychotherapy.

Keywords: Process research, psychotherapy research,
quantitative methods, intuition, resistance.

L’étude quantitative des processus psychothérapeutiques: réle, exemples et évaluation

Résumé Nombre de représentations caricaturales de
la recherche en psychothérapie rédent en fantémes
autour de nous; or, on peut démontrer qu’elles n’ont
que peu de rapport avec ce que sont les études sensées
(actuelles ou plus anciennes) et — ce qui est encore plus
important — qu’elles se posent en obstacle a I’élabora-
tion d’une recherche adéquate au niveau de ses conte-
nus comme de sa méthode. Le présent article tente de
réfuter certaines conceptions erronées.

Larecherche quantitative pratiquée jusqu’a mainte-
nant a produit toute une série de résultats solides et
pertinents par rapport a la pratique, en particulier lors-
qu’elle a été combinée a une étude des résultats (des
thérapies). Nous en présentons une synthése. Mais la
recherche ne doit pas étre purement inductive; il faut
comprendre ses résultats et les placer dansun plus large
contexte. Pour ce faire, il faut disposer de concepts
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théoriques qui doivent étre continuellement dévelop-
pés plus avant, indépendamment des barriéres sépa-
rant les écoles de thérapie.

Nous soulignons également que, dans le cadre de la
recherche en psychothérapie, I'étude quantitative des
processus joue un role particuliérement important, ne
serait-ce que parce que c’est a ce sujet que le plus grand
nombre d’articles sont publiés. D’autre part, actuelle-
ment, le choix d’une méthode se fonde trop souvent sur
une idéologie au lieu de se faire en fonction de la
maniére dont elle convient a I'étude de certaines ques-
tions.

Les arguments contre la recherche quantitative se
fondent souvent sur un préjugé selon lequel elle serait
trop éloignée de la pratique et du cas individuel Une
étude qui s’est intéressée a I'intuition du thérapeute il-

‘ lustre le fait que I'étude quantitative de processus peut
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tout a fait étre naturaliste et apte d saisir certains aspects
subtils. Nous signalons qu’il est possible de combiner
qualitatif et quantitatif, illustrant cet aspect par I'exem-
ple d’une étude qui s’est intéressée aux résistances en
psychothérapie: celles-ci sont identifiées sur la base de
I'analyse de cas individuels, mais les données acquises
de cette maniére sont ensuite traitées d’un point de vue
quantitatif. Ceci permet d’effectuer des comparaisons
qui ne seraient pas possibles avec une étude soit seule-
ment qualitative, soit uniquement quantitative.

Une fonction importante de I'étude comparative des
processus est que, puisqu’elle inclut une description
post hoc des conditions de la thérapie, elle permet de
porter moindre attention a priori a cet aspect, c’est-d-
dire que la procédure peut se dérouler dans son contex-
te naturel, indépendamment des normes imposées par
un manuel.

Un premier bilan montre que:

1. Laseuleétude des processus fournit tout au plus des
indications intéressantes quant a des cas indivi-

Das zentrale Anliegen meines Beitrages wird das Postu-
lat sein, methodische Ansitze in Abhingigkeit von
ihrer Eignung fiir bestimmte Fragestellungen und nicht
in Abhingigkeit von weltanschaulich geprigten Voran-
nahmen zu wihlen und zu gestalten. Wenn ich im
Rahmen dieser Tagung die Rolle iibernehme, mich mit
quantitativer Prozefforschung zu beschiftigen, so
mochte ich dies nicht tun, ohne dabei auf die Bedeutung
der Ergebnisforschung und der qualitativen Prozeffor-
schung auch in meiner eigenen Arbeit hinzuweisen.
Unter anderem ist meine Dissertation (Caspar, 1984)
ein Beispiel fiir eigene qualitative Prozefforschung: es
ging dort darum, auf der Basis individueller Fallkonzep-
tionen Therapieverliufe nachzuvollziehen und dabei
gleichzeitig die plananalytische Methode der Fallkon-
zeption (Caspar, 1996) zuverfeinern. Ergebnisforschung
habe ich u.a. in der Studie von Grawe, Caspar und
Ambiihl (1990) vorgelegt.

Dies ist iibrigens eine Untersuchung, in der gezeigt
wird, daf§ vieles, was tiiber kontrollierte Studien und
experimentelle Designs kolportiert wird, v.a. ein
schlechtes Licht auf die methodischen Kenntnisse der
Kolportierenden bzw. ihre Kenntnisse der Studien
wirft, auf die sie sich angeblich beziehen. Die genannte
Studie ist in vielerlei Hinsicht naturalistisch angelegt,
hat aber trotzdem einen experimentellen Versuchsplan
mit Randomisierung; sie illustriert, dafl , kontrolliert”
nicht , mit unbehandelter oder Warte-Kontrollgruppe”
gleichzusetzen ist; es wurde eine Vielzahl von standar-
disierten und individualisierten Maflen erhoben, die
weit tiber die Storung hinausgehen; Ergebnis- und Pro-
zefiforschung wurden kombiniert; die Dauer der The-
rapien (im Durchschnitt knapp unter 40 Sitzungen)
wurde durch Therapeuten und Patienten individuell
bestimmt, das Vorgehen war nach Bedingungen klar
unterscheidbar, aber nicht im engen Sinne manuali-
siert, die Therapeuten hatten also bis auf die zentralen
Unterscheidungsmerkmale der Therapien freie Hand in

duels, mais ne produit pas de résultats générali-
sables.

2. L’étude des processus ne produit que rarement des
données intéressantes si elle n’est pas associée — a un
degré minime au moins — a une étude des résultats.

3. L’étude des processus peut rendre I'étude des résul-
tats plus flexible et surtout libérer les participants de
T'utilisation de manuels contraignants.

4. Il faudrait toujours associer étude des processus et
étude des résultats.

5. Il est possible et dans de nombreux cas utile, de
combiner recherche qualitative et quantitative pour
étudier des processus.

6. L’étude des processus peut et doit fournir des impul-
sions directes a la pratique.

7. A chaque fois que vos préjugés et idéologies dictent
pour une bonne part votre choix d'une méthode de
rercherche, vous rendez un bien mauvais service a
tous: a vous-méme, a I'avancement de notre savoir
en matiére de psychothérapie et finalement et sur-
tout a nos patients.

der Gestaltung der Therapien; das Klientel war hetero-
gen zusammengesetzt, und meist lagen mehrere Pro-
bleme vor. Im tbrigen liegen inzwischen fiir die 1990
beschriebenen Therapien (Verhaltens- und Gesprichs-
psychotherapien) Katamnesen mit einer Laufzeit von
durchschnittlich tiber 10 Jahren vor, die stabile Effekte
nicht nurim Bereich der Symptome, sondern auch z.B.
der Kontrolliiberzeugung und des Selbstbildes zeigen.

Es geht mir hier nicht darum, eine eigene Studie
besonders hervorzuheben: Viele Psychotherapiefor-
schungsstudien, die von einigen Autoren im Hinblick
auf ihre klinische Bedeutsamkeit summarisch zur
Makulatur erklirt werden, sind durchaus relevant. Der
Umgang mit diesen Studien entlarvt — zumindest fiir
diejenigen, die die sie kennen — eine Tendenziositit, der
man nicht anheimfallen sollte, wenn man Psychothera-
pieforschung mit Neugier betreiben und sich nicht ein-
fach beweisen will, was man ohnehin schon glaubt. Der
Realitit eine Chance geben, einen zu belehren, bedeutet
auch, dierichtigen Methoden zu wihlen, und Voreinge-
nommenheiten in jede Richtung erschweren dies. Das
gilt sowohl fiur eine Ablehnung dessen, was ,wissen-
schaftlich” und damit angeblich automatisch praxis-
fern ist, als auch fiir eine falsch verstandene, rigide
,,Wissenschaftlichkeit”. In beiden Fillen werden unter
Umstidnden gerade die Methoden ausgeschlossen, wel-
che die vorliegenden Fragen tberhaupt nur oder am
besten beantworten konnten. Genauso falsch, wie die
Hoffnung ist, tiber die relative Wirksamkeit eines Vor-
gehens ohne einen Versuchsplan mit Randomisierung
wirklich etwas aussagen zu konnen (Caspar, 1997b), ist
die Hoffnung, zu einem relativ unerforschten Gegen-
stand durch rigide hypothesentestende Forschung neue
Erkenntnisse gewinnen zu kénnen.

Zwei methodische Grundpositionen werden von
Greenberg (1991) gegeniibergestellt (Abb. 1).

Greenberg schreibt dazu: ,,,Refute’, the champion of
the world of logical empiricism, shown above chasing a
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Abb. 1. Ironisierende Gegeniiberstellung einer ,brutalen”, mit der Axt des Signifikanztests arbeitenden quantitativen und einer
edlen, entdeckungsorientierten Forschung durch den ehemaligen Prisidenten der Society for Psychotherapy Research, Leslie

Greenberg (aus: Greenberg, 1991, p. 5)

disrespectful rival hypothesis, carries a sharp axe and
uses empirical confrontations to subject everything in
his way to the test of empirical jeopardy in order to
establish ,brute’ facts. Only the fittest hypotheses can
survive his axe and his sharp cut at the .05 level”
(Greenberg, 1991, p. 5). In dieser Weise ironisiert, konn-
te man uber ,Refute” und ,Discovery” licheln. Es
handelt sich sicherlich um methodische Extrempositio-
nen, die einem im Alltag aber auch in reiner Form
immer wieder begegnen.

Dieser Vorspann erscheint mir nicht unangebracht,
weil ich immer wieder Diskussionen erlebe, die auf-
grund von Voreinstellungen eher von sinnvollen For-
schungsprojekten weg- als dazu hinfithren. Doch nun
zur Prozefiforschung.

In der Geschichte der Psychotherapieforschung stand
qualitative Prozefforschung ganz am Anfang, verbun-
den naturlich vor allem mit dem Namen Sigmund
Freuds. Aber auch quantitative Psychotherapiefor-
schung setzte sehr frith ein, verbunden mit Namen wie
Rogers, Truax, Carkhuff u.a. Wie sieht es in jiingerer
Zeit aus? Hier eine Ubersicht (Tabelle 1) mit einer
groben Zuordnung von neueren Artikeln in klinisch-
psychologischen bzw. psychotherapeutischen Zeit-
schriften, die nicht einer bestimmten Schule zuzuord-
nen sind (Psychotherapy Research, Journal of Psycho-
therapy Integration, Zeitschrift fiir Klinische Psycholo-
giel).

Es geht mir hier nicht um genaue Zahlen, sondern
lediglich um einen Eindruck, welcher Art die neuere
Psychotherapieforschung tiberwiegend ist. Zunichst
sehen wir, da} je nach Zeitschrift nur ein Teil der
Beitrige empirische Originalstudien darstellt. Davon
bezieht sich eine Mehrheit auf Prozef3forschung. Wenn
Ergebnisse untersucht wurden, dann zur Hilfte in Kom-

! Die Sammlung ist nicht ganz vollstindig, da — wie bei der
Gelegenheit bemerkt wurde — diverse Nummern der Zeit-
schriften in unserer Bibliothek fehlen. Da keine systemati-
sche Selektion vorgenommen wurde, durfte das Bild aber
einigermafien stimmen.
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bination mit Prozefiforschung, wihrend Prozesse oft
ohne Kombination mit Ergebnisforschung untersucht
wurden. Bei den Prozefluntersuchungen tiberwiegen bei
weitem die quantitativen Studien. Daftir ist sicher mit-
verantwortlich, dafl umfangreiche qualitative Unter-
suchungen schwer auf Zeitschriftenformat zu bringen
sind, obwohl sich die Publikationsregeln wichtiger
Journale in den letzten Jahren sehr zum Vorteil qualita-
tiver Forschung gedndert haben. So ist jetzt der Abdruck
von Originalmaterial bzw. der einzelnen Verarbeitungs-
schritte nicht mehr notig, dieses Material kann als
,beim Autor einzusehen” angegeben werden. Ein wei-
terer Grund ist, daf§ es durchaus hohe Standards fiir die
Beurteilung der Qualitit qualitativer Studien gibt, die
nicht unbedingt bei unverdffentlichten Diplomarbeiten
etc., wohl aber bei Veroffentlichungen in methodisch
anspruchsvollen Journals verwendet werden (z.B. Stiles,
1993): Es ist nicht unbedingt leichter, qualitativ gute
qualitative als quantitative Forschung zu machen. Was
immer aber die Griinde fiir die angetroffenen Hiufig-
keiten sind, es ist klar, dafy wir es bei der quantitativen
Prozefiforschung mit einem relevanten Teil der For-
schung zu tun haben.

Die Grundfrage intrinsisch motivierter Psychothe-
rapieforschung ist wohl fiir die meisten Forschenden:
Worauf kommt es an, dal eine Therapie Erfolg hat?
Prozefiforschung gibt in diesem Rahmen dartiber Aus-
kunft, wie die Therapie im einzelnen beschaffenist, fiir
die ein bestimmter Erfolg verzeichnet wird. Die Be-
trachtung des Erfolges hat bei Prozefdforschungsstu-
dien eine sinnvolle Rolle. Wir wollen ja vor allem
wissen, wie erfolgreiche Therapien funktionieren. An
einer Tagung in Hamburg spielten wir neulich mit
einer Analogie zu Taxifahrern: Wenn ich etwas tiber
das Taxifahren lernen will, sollte ich diejenigen Fahr-
ten auf einzelne Abliufe und Variablen untersuchen,
bei denen die Fahrgiste tatsichlich innert niitzlicher
Frist ans Ziel kamen. Es konnte zwar besonders inter-
essant sein, die ,Miferfolge” gezielt zu untersuchen,
ich wiirde aber auf keinen Fall Miflerfolge und Erfolge
zusammenwerfen, wenn ich etwas iber wirksame Va-
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Tabelle 1. Inhaltsiibersicht der Artikel einiger psychotherapeutischer Zeitschriften aus den letzten 2 Jahren (Prozefforschung
qualitativ und quantitativ: Mehrfachzihlung, wenn kombiniert. Weitere Erlduterungen im Text)

Artikel Psychotherapy Zeitschrift Journal of Psth. Total
Research Klin. Psychol. Integration
Total 31 28 13 72
Psychotherapief., empir. Beitrige 19 4 2 25
Ergebnisforschung allein 6 1 7
Prozef3 allein 10 1 1 12
Ergebnis/Prozel kombiniert 3 2 1 6
Prozefl qualitativ 1 0 1 2
Prozefl quantitativ 12 3 15

riablen beim Taxifahren lernen will — also muf ich den
Erfolg in irgendeiner Weise mitberiicksichtigen. Pro-
zeldforschung kann aber auch der Ergebnisforschung
dienen: Zu Recht wird gefordert, daf bei Erfolgsunter-
suchungen nicht einfach eine priskriptive Beschrei-
bung der verschiedenen untersuchten Therapiebedin-
gungen akzeptiert wird, sondern, daf$ mituntersucht
wird, was wirklich in den Therapien stattfand. Man
kann sogar sagen: Je genauer durch Prozefiforschung
untersucht wird, wie zwei oder mehr verglichene The-
rapiebedingungen sich wirklich unterscheiden, desto
weniger mufl durch einengende Manuale festgelegt
werden, was die Therapeuten zu tun haben. In der
Untersuchung von Grawe et al. (1990) wurde z.B. nur
die Art der Fallkonzeption festgelegt, Unterschiede im
Vorgehen wurden mit Mitteln der Prozef3forschung er-
falt und als Konsequenz der verschiedenen Arten von
Fallkonzeption betrachtet.

In einer groben Anniherung konnen wir die Fakto-
ren, die in einer Therapie den Erfolg bestimmen, so
umschreiben (Abb. 2).

Das Therapieergebnis wird danach also von Varia-
blen bestimmt, die unabhingig von einem konkreten
Therapieverlauf bestehen, und vom Therapieprozefs,
der sicherlich auch Wechselwirkungen zwischen den
anderen Variablen enthilt. Diese sind im tibrigen nattir-
lich nicht so leicht auftrennbar, wie die vereinfachende
Grafik suggerieren mag.

Im Prozefl geht es um eine Betrachtung spezifischer
Aspekte, wie Interventionstechniken, Zustinde der Be-

Merkmale von
Therapeut

Patient

—Therapie-
erfolg

ProzeB3

Abb. 2. Zusammenhang von Therapieerfolg mit verschiede-
nen Merkmalen der Therapie

ziehung etc. (Orlinsky et al., 1994). Dabei sind verschie-
dene Betrachterperspektiven relevant: Beobachtung
kann extern (z.B. durch unabhingige Betrachter von
Videobindern) oder Teilnehmende (Therapeut und Pa-
tient) vorgenommen werden. Verschiedene Perspekti-
ven sind oft nicht hoch korreliert. Ganz im Gegensatz
zu einer Auffassung, dafl Therapeuten die Situation
unverzerrter und als Fachleute ohnehin kompetenter
beurteilen kénnen, wurde gefunden, dafy die Beurtei-
lung des Prozesses durch Patienten hoher mit dem
Ergebnis korreliert als die Einschitzung des Thera-
peuten.

Bei der Begriffsbestimmung ist zu beachten, daf
, Therapieprozef3” sowohl den Prozefl in der Therapie
(eventuell sogar eingeengt auf die Therapiesitzungen)
oder aber den Verinderungsprozefl insgesamt beim Pa-
tienten meinen kann, der natiirlich nur teilweise mit
dem Geschehen in den Sitzungen zusammenhingt.

Ein weiterer moglicher Gegensatz bei Betrachtungen
des Prozesses ist die Konzentration auf kritische Ereig-
nisse (unter Vernachlissigung des Grof3teils der in der
Therapie zugebrachten Zeit) versus die Messung der
Verianderung vieler Variablen tiber den ganzen Thera-
pieverlauf hinweg. Weitere Gegensitze kommen in der
Wahl sehr unterschiedlicher Variablen und Auflosungs-
grade zum Ausdruck.

Ein Eindruck zur Zahl und Art relevanter Variablen
lasst sich aus der Process-Outcome-Review von Orlin-
sky et al. (1994) gewinnen (Tabelle 2).

Diese Ubersicht macht deutlich, daf das Unterfan-
gen, in einem kurzen Vortrag die Variablen zu erliutern
—und erst recht, Ergebnisse darzustellen — von vornher-
ein zum Scheitern verurteilt wire. Zwischen 1950 und
1992 wurden zu diesen Variablen 2.354 Befunde hervor-
gebracht, mehr, als ein Psychotherapieforscher und erst
recht ein Praktiker normalerweise im Original lesen
kann.

Insbesondere PraktikerInnen haben ein legitimes In-
teresse an einfacheren Fakten, die sich in der Flut der
Ergebnisse zeigen. Was sind Fakten? Es handelt sichum
konsistent replizierte Befunde, und zwar in Studien, bei
denen die methodischen Voraussetzungen bestanden,
daf das Gegenteil des Gefundenen ebenfalls eine faire
Chance hatte, sich zu zeigen. Fakten sollten robust sein
in bezug auf die spezifische Art der Daten, kleinere
Variationen in der Durchfithrung etc.
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Tabelle 2. Ubersicht tiber die von Orlinsky et al. (1994) betrachteten Variablen

Therapeutic Contract

Therapeutic collectivity: Dyad vs. group
Schedule of sessions: Weekly vs. other
Fees: Normal vs. reduced

Expectational clarity / goal consensus
Role preparation for patient

Therapist’s verbal activity

Therapist’s skillfulness

Patient suitability for treatment
Termination procedure

Therapeutic Operations

Patient’s focusing on life problems

Patient’s focusing on here-now involvement

Patient’s cognitive and behavioral processing

Therapist’s focusing on patient problems

Therapist’s focusing on patient affect

Therapist focusing on here-now involvements

Therapist focusing on core personal relationships and
transference issues

Change strategies (heuristics)

Paradoxical intention

Experiential confrontation

Interpretation

Exploration

Support

Reflection/Clarification

Therapist’s self-disclosure

Patient’s cooperation vs. resistance

Patient’s total affective response

Patient’s positive affective response

Patient’s negative affective response

Patient’s self-exploration

Therapeutic Bond

Therapeutic bond / group cohesion

Therapist’s contribution to the bond

Patient’s contribution to the bond

Patient’s role engagement

Patient’s motivation

Therapist’s engagement vs. detachment

Therapist’s credibility (sureness vs. unsureness)
Therapist’s collaboration vs. directiveness or permissiveness
Patient’s collaboration vs. dependence or controlling
Patient’s expressiveness

Therapist’s empathic understanding

Therapist’s expressiveness

Patient’s empathic understanding

Communicative attunement

Therapist’s affirmation of patient

Patient’s affirmation of therapist

Reciprocal affirmation

Self-relatedness

Patient self-relatedness

Therapist self-relatedness

Patient’s openness vs. defensiveness

Patient’s experiencing (articulating of felt meaning)

Therapist’s self-congruence

Therapist’s self-acceptance & assurance vs. self-rejection &
control

In-session impacts
Therapeutic realizations

Sequential Flow

Session development
Stage of treatment

Ich will eine knappe Zusammenfassung versuchen,
aber nicht, ohne auf Orlinsky et al. (1994} fiir eine vertief-
te Lektiire hinzuweisen, die allerdings auch nur eine
Zusammenfassung geben, sodafl man fiir speziellere
Fragen auf die Originalstudien zuriickgreifen muf. Um
Verfilschungen durch die Ubersetzung zu vermeiden,
greife ich auf einige englische Originalbegriffe zuriick.

Therapeutic Contract

Fur die Form der Therapie wurden keine systemati-
schen Zusammenhinge gefunden: Wirksame Therapie
kann in verschiedener Weise (Setting etc.) durchgefiihrt
werden. Wechselwirkungen zwischen Merkmalen der
Art der Durchfithrung und Patientenmerkmalen sind
aber sehr wohl méglich.

Positive Zusammenhinge mit Erfolg zeigten: goal
consensus, expectational clarity, patient role preparati-
on, patient verbal activity, patient suitability, therapist
skill. Die letzten beiden Merkmale hingen besonders
robust mit Therapieerfolg zusammen.

Therapeutic Operations

Besonders wichtige Inhalte der Therapie sind Lebens-
probleme und zentrale persénliche Beziehungen.

Als wirksame Interventionen haben sich u.a. expe-
riential confrontation, Interpretationen und paradoxe
Interventionen (wenn angemessen) erwiesen.
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Die Kooperation des Patienten ist wichtig, ebenso ein
positives affective arousal.

Die Therapiebeziehung ist vor allem aus Patienten-
perspektive relevant. Verschiedene Aspekte der Thera-
piebeziehung sind positiv interkorreliert.

Self-relatedness

Der Beitrag des Patienten zur Therapie ist entscheidend
- aber natirlich mit vielen anderen Variablen ver-
kniipft.

Therapeutic Realizations (,,Mini”“-Wirkungen in der
Sitzung) aus Patientenperspektive sind mit dem Ge-
samtergebnis hoch korreliert (nicht aus Therapeuten-
perspektive!).

Sequential Flow

Lingere Therapien haben bessere Ergebnisse. Der Zu-
sammenhang zwischen zunehmender Sitzungszahl und
zunehmendem Gewinn ist aber nicht linear. Daf} kurze
Therapien oft nicht befriedigende Ergebnisse zeigen,
dirfte mit einer aus europdischen Sicht oft extrem
kurzen Therapiedauer in den Untersuchungen zu-
sammenhingen. Bei einer Beurteilung des zusitzlichen
Gewinnes aus zusitzlichen Sitzungen muf} selbstver-
stindlich auch niichtern die Frage nach dem Kosten-
Nutzen-Verhiltnis gestellt werden.
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Insgesamt zeigt sich in der Zusammenfassung von
Orlinsky et al. (1994) ein vielfdltiges Bild. Sehr vieles
kommt in irgendwelchen Studien vor, vergleichsweise
wenige Ergebnisse sind aber robust. Das heifdt, daf3 es
wohl moglich wire, mit qualitativen, auf wenige Indivi-
duen, Variablen, Perspektiven oder Ausschnitte be-
schrinkten Studien fast jedes erdenkliche Ergebnis zu
erhalten, wobei die Frage nach der Giiltigkeit dieser
Ergebnisse typischerweise offen bleibt. Das ist aber
nicht ein einseitiges Plidoyer gegen qualitative Prozef3-
forschung: Bei quantitativen Studien wird wissentlich
und unwissentlich schon sehr viel an Voraussetzungen
und Interpretationen in Studien hineingesteckt. Um
den Einflufl dieser Voraussetzungen zuverlissig ab-
schitzen zu kénnen, miilte eigentlich bereits mehr
iiber psychotherapeutische Prozesse bekannt sein, als
das in vielen Bereichen der Fall ist.

Zudem nitzen isolierte empirische Ergebnisse we-
nig, wenn sie nicht sinnvoll interpretiert werden kon-
nen: ,Scientific understanding requires more than
facts. It requires theoretical analysis and interpretation
of the facts, and further tests of these analyses and
interpretations by well constructed studies” (Orlinsky
et al., 1994, p. 361). Fiir Beispiele solcher theoretischen
Einordnungen, weitere gingige Themen der Psychothe-
rapieforschung und Ergebnisse wie Methodik mochte
ichaufdie 864 Seiten verweisen, die das neueste ,,Hand-
book of psychotherapy and behavior change”, herausge-
geben von Bergin und Garfield (1994), umfafit. Ein Bei-
spiel ist der Beitrag von Henry et al. (1994): Darin wird
der Frage nachgespiirt, ob schlechte Ergebnisse eines
Teils psychoanalytischer Therapien zusammenhingen
koénnten mit malignen Formen der Beziehung, die aus
einer schlechten Anwendung einer der wichtigsten
Techniken psychoanalytischer Therapie, des Interpre-
tierens, entstehen. Der Artikel ist in meinen Augen ein
gutes Beispiel dafiir, wie u.a. aufgrund quantitativer
Prozefiforschung der eigene Therapieansatz reflektiert
werden kann und wie Gedanken zur Weiterentwick-
lung entstehen konnen.

Ich mochte nun aber noch etwas grundsitzlicher
werden. In einem grofien Teil der Therapieliteratur —
vielleicht mit Ausnahme humanistischer Positionen,
wonach es auf die spontane menschliche Begegnung
allein ankommt - wird implizit oder explizit davon
ausgegangen, daf$ in Therapien Techniken zur Anwen-
dung kommen. Ich halte ein solches ,,Anwendungs-
modell”, auch wenn teils betont wird, die Techniken
wiirden natiirlich an den Einzelfall angepafit, fiir grund-
sitzlich unrealistisch und vertrete dagegen ein , Neu-
konstruktionsmodell”. Danach wird therapeutisches
Handeln, genau betrachtet, fiir jeden Patienten und in
jeder Situation unter Beriicksichtigung moglichst vieler
Aspekte auf verschiedenen Ebenen immer wieder neu
konstruiert (Caspar und Grawe, 1992, 1996). Das bedeu-
tet nicht, das Rad immer wieder neu zu erfinden. So
wird z.B. ein grofler Teil der Primissen beim Vorgehen
bei einem Patienten mit einer dominanten einzelnen
Storung durch stérungsspezifisches itiologisches und
Handlungswissen festgelegt. Nur wenn wir von vielen
Aspekten im Vorgehen einzelner Therapeuten, die im-
plizit nach unserer Auffassung ohnehin tberwiegend

nach einem Neukonstruktionsmodell arbeiten, abstra-
hieren, konnen wir aber von einem ,,gleichen” Vorge-
hen bei verschiedenen Patienten oder von ,Anwendung
von Techniken” sprechen. Die interessantesten Teile
des Psychotherapieprozesses konnten in den indivi-
duellen diagnostischen und Handlungskonstruktions-
Vorgingen liegen. Damit wird die Suche nach gemein-
samen Prinzipien, die Giber viele Patienten hinweg wirk-
sam sind, nicht hinfillig. Man wird aber den Psycho-
therapieprozefs anders sehen und beforschen (z.B.
,Wirkfaktorenanalyse” durchfithren, oder das innere
Geschehen in Therapeuten beforschen; Caspar, 1997a),
als aufgrund eines ,Anwendungsmodells” (bei dem z.B.
eine Messung der ,adherence” an Therapiemanuale
vorgenommen wiirde). Nicht erstaunlicherweise sto-
Ben dem Vernehmen nach Kollegen, die Forschung der
letzteren Art versuchen, bei komplexeren manualisier-
ten Therapieansitzen, wie demjenigen fiir Borderline-
Stérungen von Linehan (1993), auf Probleme, weil
schwer operationalisierbar ist, was denn genau ein ma-
nualgetreues Vorgehen wire. Ich wiirde die Prognose
wagen, dafl Forschung, bei der zu sehr von Techniken
und Manualen ausgegangen wird, in der nichsten Zeit
noch deutlicher an Grenzen stofien wird. Forschung, bei
der es um die heuristische Umsetzung von Wirk-
prinzipien auf mittlerer Ebene zwischen Theorien und
konkretem Verhalten sowie um innere Prozesse (Hypo-
thesenbildungs- und Entscheidungsprozesse) in Thera-
peuten geht, wird dagegen einen wesentlicheren Beitrag
zu unserem Verstindnis von Therapieprozessen und zu
einer Verbesserung therapeutischen Vorgehens liefern.

Ein Problem besteht dabei grundsitzlich darin, daf}
Erkenntnisse immer auf der Beobachtung von Zusam-
menhingen beruhen. Der grofite Teil der bisherigen
Forschung ging, weil alles andere weit schwieriger ist,
von einfachen linearen Zusammenhingen aus, nach
dem Motto: ,Hingt das Therapieergebnis davon ab,
wieviel in einer Therapie interpretiert wird?” Es ist aber
unrealistisch, dafl Therapie wirklich tiberwiegend von
so einfachen Zusammenhingen bestimmt wird. In
Wirklichkeit miissen wir mit ,Lotterzusammenhéin-
gen” (Abb. 3) und subtileren Mechanismen rechnen.

Ein gutes Beispiel, wie notgedrungen komplizier-
teren Zusammenhingen in jiingerer Zeit vermehrt Be-
achtung geschenkt wird, sind Verinderungskurven, wie
sie in Abb. 4 wiedergegeben sind.

Die stetig ansteigenden Kurven entsprechen dem,
wie wir uns den Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Sitzungen bzw. dem Ablauf der Zeit und der the-
rapeutischen Verinderung in wichtigen Merkmalen
naiverweise vorstellen kénnten, und wie wir ihn bis-
weilen bei medikamentdser Behandlung finden. In Psy-
chotherapien finden wir aber oft nach einer initialen
Verbesserung ein Plateau oder gar eine Verschlechte-
rung, die in einen Abbruch bzw. Mifierfolg, aber auch in
einen steilen Anstieg tiberfithren kénnen. Im letzteren
Fall konnte das Plateau als Phase der Auseinanderset-
zung mit der Erkenntnis verstanden werden, daf$ eine
Verbesserung der Situation nicht ohne echte struktu-
relle Verinderung moglich ist, oder, etwas salopper
ausgedriickt, dafl man nicht baden kann, ohne naf{ zu
werden. Etwas psychologischer mag fiir diejenigen, die
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Abb. 3. Schematische Darstellung der Zusammenhinge zwi-
schen Input und Output eines Systems: eng determinierte vs.
realistischere Sicht. Die , ausgelotterten” Verbindungen kon-
nen so gesehen werden, dafl an diesen Stellen lokale Kompen-
sationsmechanismen das unmittelbare Wirksamwerden von
Interventionen verhindern
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Abb. 4. Kurven fir unterschiedliche therapeutische Verinde-
rungsverldufe (nach Newman und Martinovich, 1996). Erldu-
terung im Text

Piaget kennen, der Bezug auf sein Assimilations-Ak-
kommodations-Modell sein: Erst versucht ein Patient,
der ,,Stérung” durch die Therapie assimilativ, also ohne
innere Verinderungen, zu begegnen, bevor er sich dann,
typischerweise nach einer Zeit der Krise, zu , echten”,
akkommodativen Verinderungen der bestehenden
Strukturen durchringt.

Auch solche Modelle vermogen selbstverstindlich
nur einen Teil des Prozef3geschehens in der Therapie zu
erhellen, es ist aber klar, dafl man, denkt man im
Einklang mit ihnen, nicht mehr naiv nach linearen
Zusammenhingen suchen kann.

Bevor ich gleich noch auf konkrete Beispiele der
Prozeforschung eingehe, mochte ich noch einmal auf
die Feststellung von Orlinsky zuriickkommen, dafl wir
zum Verstindnis empirischer Fakten theoretische
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Modelle brauchen. Hier méchte ich dezidiert — und im
Bewuf3tsein, dafy das ein Politikum ist — Grawes Auffas-
sung zustimmen, dafl auf dem Boden einzelner thera-
peutischer Schulen gewachsene theoretische Konzepte
immer mehr nur eine historische Bedeutung haben. Ein
typisches Merkmal dieser von Grawe (1995} so bezeich-
neten , Theorien 1. Generation” ist, dafl sie sich nur
oder iiberwiegend auf Phinomene beziehen, die inner-
halb eines therapeutischen Ansatzes gefunden werden.
Verhaltenstherapeuten sollten aber zur Kenntnis neh-
men, dafl Angste unter Umstinden auch ohne Kon-
frontation im verhaltenstherapeutischen Sinne, z.B.
mit klientenzentrierter Gesprachtherapie, behandelt
werden koénnen. Wir sollten uns mit dem Phinomen
beschiftigen, dafy die besten Erfolgsquoten fiir Ef3-
storungen fiir kognitive Verhaltenstherapie ebenso wie
fur Interpersonale Therapie recht einheitlich bei 45—
50% liegen, obwohl das therapeutische Vorgehen bei
den zwei Ansitzen in wichtigen Aspekten sehr gegen-
satzlich ist. Die Erfolge des jeweils anderen Ansatzes
sind ein Faktum, kénnen aber mit den jeweiligen , eige-
nen” Konzepten schwer erklirt werden. , Theorien der
2. Generation” sollten unter Riickgriff auf grundlagen-
wissenschaftliche Konzepte in der Lage sein, fiir ihren
Geltungsbereich grundsitzlich alle relevanten Fakten
schuliibergreifend einzubeziehen. Es erscheint unwahr-
scheinlich, dal das mit kleineren Erweiterungen von
Theorien der 1. Generation erreichbar ist. Auch Grawes
Ansatz einer ,allgemeinen Psychotherapie” reprisen-
tiert ein Ideal, einen zu gehenden Weg, und nicht einen
Zustand, auf dem man sich ausruhen kann, wenn man
ihn einmal erreicht hat. Den Ansatz als , neue Schule”
miflzuverstehen, verbietet sich damit von selber.

Nun will ich noch Beispiele geben fiir quantitative
Prozefstudien, wobei ich eine noch zu begriindende
Auswahl aus Studien, an denen ich beteiligt bin und
watr, getroffen habe.

Ein erstes Beispiel ist die Untersuchung von intuiti-
ven Prozessen bei Psychotherapeuten (Caspar, 1997a;
Itten, 1994). Wir untersuchten naturalistisch aufge-
zeichnete Erstgespriche, die Therapeuten und Thera-
peutinnen weitestgehend so fiihrten, wie sie sie auch
ohne unsere Untersuchung mit denselben Patienten
gefithrt hitten. Die Gespriche wurden mit einer sophi-
stizierten Prozedur aufgezeichnet. Mit Computer- und
Videounterstiitzung wurde unmittelbar anschlieflend
mit den Therapeuten minutits rekonstruiert, was wih-
rend des ersten Gesprichsteils in ihnen vorging. Daf}
diese Rekonstruktion unmittelbar erfolgt, ist wesent-
lich, wenn auch subtile Prozesse, die schneller dem
Vergessen anheimfallen als bewufite Entscheidungen,
mit maximaler Validitit erfalit werden sollen.

Das umfangreiche Material wurde anschlieflend
nach verschiedensten Aspekten quantitativ und qua-
litativ ausgewertet. Intuitive vs. rational-analytische
Informationverarbeitung ist einer dieser Aspekte.
Aufgrund mehrerer Vorarbeiten versuchte Itten, alle
wesentlichen in der Literatur mit , Intuition” verbun-
denen Konzepte in Form von Beurteilungsskalen zu
formulieren, ein entsprechendes Ratingmanual aus-
zuarbeiten und auf seine Qualitit zu untersuchen.
Wihrend einzelne in der Literatur genannte Merkmale
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(wie ,Kreativitit”) nicht reliabel erfafit und andere
Merkmale (wie Geschwindigkeit der Verarbeitung)
vom Material her nicht beurteilt werden konnten, ge-
lang es, fiir eine Mehrzahl anderer Merkmale Rating-
skalen zu entwickeln. Diese werden in Tabelle 3 gleich
mit den Ergebnissen einer Faktorenanalyse dargestellt.
Beurteilt wurden die inneren Prozesse in kognitiv-be-
havioral bzw. psychoanalytisch orientierten Therapeu-
ten jeweils zum Zeitpunkt einer einzelnen Patienten-
bzw. Therapeuteniuflerung in einem Erstgesprich,
soweit sie aus den Auflerungen der Therapeuten im
Interview oder in der nachfolgenden Rekonstruktion
oder aus dem Videoband erschlief{bar waren. Was das
Verstindnis der einzelnen Merkmale betrifft, mufl ich
mich aus Zeit- bzw. Platzgriinden darauf verlassen,
dafl Sie diese aufgrund der Bezeichnungen einiger-
maflen richtig verstehen, bzw. Sie auf die Literatur
verweisen, ebenso fiir methodische Details (Itten,
1994; Caspar, 1995, 1997a).

Der erste Faktor, ,bewuf3t-analytische Verarbei-
tung”, erfafit Negativ-Merkmale von Intuition, wie sie
oft in Definitionen auftauchen: Wenn Denken nicht
regelgeleitet etc. ist, dann ist es eben intuitiv. Der
zweite Faktor erfafit etwas wie ,positiv-ganzheitliche
Intuition” und der dritte Faktor , Automatisierung”.
Die Tatsache, dafy diese tibergeordneten Merkmale
ohne methodische , Tricks” und robust gegen gewisse
Verinderungen in Itemauswahl, Einheitenbildung und
Stichprobe auf unabhingigen Faktoren zu liegen kom-
men, ist naheliegenderweise so zu interpretieren, dafd
es sich eben um unabhingig variierbare Aspekte von
Intuition handelt. Anders ausgedriickt: Brilliante The-
rapeuten konnen sehr wohl rational-analytisch den-
ken, ohne daf} das einem Nutzbarmachen ihrer Intui-
tion abtriglich ist, und bei schlechten Therapeuten
tragt auch ein Abschalten der Ratio kaum zum Entwik-
keln guter Expertenintuition bei. Automatisierung im
Zuge der Erfahrung fihrt auch nicht einfach so zu guter
Intuition.

Diese Sicht ist gut vereinbar mit dem Ansatz von
Dreyfus und Dreyfus (1986), wonach zwar Novizen und
Experten ihre Intuition beide als intuitiv empfinden,
wihrend es sich in Wirklichkeit sowohl von den zu-

grundeliegenden Prozessen als auch von der Leistungs-
fihigkeit her um sehr Unterschiedliches handelt. Zu
guter Expertenintuition kommt man danach am
schnellsten durch vielfaches Durchlaufen rational-ana-
lytischer Prozeduren. Ebenfalls vereinbar ist diese Sicht
mit dem Ansatz von Pascual-Leone (1990), wonach
besonders gute Leistungen zustandekommen, wenn
man Vorteile sowohl rational-analytischen als auch
intuitiven Vorgehens nutzt bzw. Nachteile kompen-
siert. Ganz in dem Sinne haben wir auch Konsequenzen
aus unseren Ergebnissen gezogen und trainieren ge-
genwartig bei Therapeuten systematisch ein (teil-)auf-
gabenabhingiges Hin- und Herschalten zwischen ratio-
nal-analytischen und intuitiven Strategien der Beschif-
tigung mit Patienten (Caspar, 1997a).

Ich habe dieses Beispiel gewihlt, weil es zeigt, dafd
quantitative Prozefiforschung sich mit naturalistischen
Daten und praxisrelevanten, durchaus schwer erfaf}-
baren Variablen beschiftigen kann, dafl dabei ein Bezug
zur theoretischen Grundlagenliteratur hergestellt wer-
den kann, und daf§ unmittelbare Konsequenzen fir die
Ausbildungspraxis daraus gezogen werden kénnen.

Ein zweites Beispiel zeigt die Kombination von qua-
litativen und quantitativen Teilen bei der Analyse von
Widerstand von Patienten in der Therapie. Auch hier
kann ich weder zugrundeliegende Konzepte noch Me-
thodik ausfiithrlich erkliren. Ich bitte, das Dargestellte
einfach als Illustration zu verstehen, und fiir genauere
Erklirungen auf die Originalliteratur zurtickzugreifen
(Caspar, 1985; Caspar und Grawe, 1981; Brunner, 1996).
Brunner ging in seiner Diplomarbeit vom Widerstands-
konzept nach Caspar und Grawe (1981) aus. Danach
tritt Widerstand (nicht wertend definiert) dann auf,
wenn Therapeuten in der Therapie etwas tun oder ver-
langen, was nicht mit der Planstruktur (zum Planbe-
griff: Caspar, 1996) eines Patienten kompatibel ist.
Grundsitzlich kann das mit Inhalten (Themen, Verin-
derungszielen), mit der Methode oder der Therapiebe-
ziehung zu tun haben, wobei Widerstand nicht immer
dort erscheint, wo er plausiblerweise entstand. Gegen
das Ansprechen heilcler Themen kann ein Patient sich
z.B. mit einem Erhohen interaktioneller Spannung in
der Therapiebeziehung wehren. Es wird davon ausge-

Tabelle 3. Faktorenanalyse iiber verschiedene Aspekte intuitiver vs. rational-analytischer Informationsverarbeitung in Erst-

gesprachen. Erlduterungen im Text

Variable Faktor 1: bewufit- Faktor 2: positive, Faktor 3:
analytische Verarbeitung ganzheitliche Intuition Automatisierung

Anwenden von Regeln .84

Bewufltheit .81

Begriindungen .78

Metakognitve Informationsverarbeitung .76

Komplexitit 40 48 -42

Ganzheitlichkeit .83

Globalrating 77

Suche nach Alternativen .39 -.56

Emotionale Erregung Therapeutln 44

Automatisierung 93
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gangen, dafl Widerstand, so wie er PraktikerInnen er-
scheint, nicht ein einfach mef{bares Phinomen ist. Eine
Beurteilung, ob zu einem bestimmten Zeitpunkt Wi-
derstand vorliegt, beruht auf Konstrukten und Interpre-
tationen. Widerstand ist fiir solide Prozefforschung
kein leicht zugingliches Phinomen, weil bei einer ein-
fachen Operationalisierung leicht der klinische Gehalt
verlorengeht.

Wir schlugen, um die Willkiirlichkeit beim Zu-
schreiben von Widerstand zu einem bestimmten Zeit-
punkt doch im nétigen Ausmafd einzugrenzen, einen
Zweischritt vor: Es muf} sich auffilliges (wenn auch
nicht eindeutig als Widerstand interpretierbares) Pati-
entenverhalten zeigen, und es mufd plausibel sein, dafy
der Therapeut sich zu dem Zeitpunkt gegen wichtige
Patientenpline (die zum groften Teil unbewufdt sind)
verhalten hat. Zur Beurteilung des letzteren Punktes
muf fur jeden Patienten eine individuelle Plananalyse
(Caspar, 1996) erschlossen werden.

Brunner untersuchte in seiner Arbeit, wie hiufig in
47 Therapien aus einem bestehenden Datensatz (Grawe
etal.,, 1990) welche Arten von Widerstand auftraten und
wie dies mit Therapieerfolg, beurteilt nach einem unab-
hingigen integrierten Erfolgsmaf}, zusammenhing. Zur
Beurteilung wurden Videobinder — wo fehlend, auch
Audiobidnder - beigezogen. Brunner erreichte in seiner
Arbeit sowohl fiir das Feststellen auffilligen Verhaltens
als auch fur die Beurteilung einer Bedrohung von Pati-
entenplinen hinreichende Reliabilitit. Aufgeteilt nach
Quellen von Widerstand fand er iiber alle Therapien
65% inhaltlichen Widerstand, 23% methodischen
Widerstand und 12% interaktionellen Widerstand. Das
ist insofern bereits interessant, als nach dem Erleben
der meisten Therapeuten Widerstand vor allem in der
Therapiebeziehung auftreten diirfte. Interessant ist der
Zusammenhang mit Therapieerfolg: Es wurde erwar-
tungsgemifl gefunden, dafl ein hohes Ausmaf§ an Wi-
derstand mit schlechten Ergebnissen zusammenhingt.
Eine einfache Erwartung, die besten Therapien seien
dementsprechend mit am wenigsten Widerstand ver-
bunden, erfillte sich jedoch nicht: Die am wenigsten
y,widerstindigen” Therapien haben nur ein mittleres
Maf an Erfolg, die erfolgreichsten Therapien zeigen ein
mittleres Mafl an Widerstand. Kann man daraus ablei-
ten, dafl etwas Widerstand zu guten Therapien ganz
einfach dazugehort? Ein etwas differenzierteres Bild
ergibt sich, wenn wir die Arten von Widerstand nach
Prozentanteilen getrennt nach erfolgreichen und nicht
erfolgreichen Therapien betrachten (Abb. 5).

Erfolgreiche Therapien zeigen einen deutlich héhe-
ren Anteil an inhaltlichem und einen geringeren Anteil
an methodischem und interaktionellem Widerstand.
Man konnte daraus folgern, dafd die erfolgreichen The-
rapeuten sich nicht scheuen, in bezug auf Thematik
und Therapieziele heifle Eisen anzufassen, wo noétig,
daBl sie dagegen methodisch und interaktionell so fle-
xibel sind, daf$ sie sich hier nicht in unnétigem Wider-
stand verhaken. Dieses Bild wird weiter dadurch besti-
tigt, dafl in nicht erfolgreichen Therapien Pline gestort
werden, die der Problemlésung dienen. Die Therapeu-
ten scheinen also die Balance, in der die Patienten sich
befinden, ungentigend verstanden zu haben. In erfolg-
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Abb. 5. Hiufigkeit der Widerstandsarten nach Erfolg, Sitzung
12. Erlduterungen im Text

reichen Therapien werden dagegen tiberwiegend Pline
gestort, die dem Vermeiden unangenehmer Emotionen
dienen. Zu erfolgreichen Therapien scheint es zu geho-
ren, daf§ Therapeuten ein solches Vermeiden nicht zu-
lassen, auch wenn ihre Patienten sie dafiir voriiberge-
hend mit Widerstand , bestrafen”.

Auch in diesem Beispiel liefert quantitative Prozef3-
analyse in meinen Augen unmittelbar praxisrelevante
Ergebnisse, und zwar vor allem darum, weil Prozef3- und
Ergebnisbetrachtungen miteinander verbunden wur-
den. Im Zusammenhang mit diesem Symposion diirfte
interessant sein, dafl zwar quantitative Daten gewon-
nen und weiter ausgewertet wurden; ohne Quantifizie-
rung wire es gar nicht moglich gewesen, iiber so viele
Therapien prignante Zusammenhinge zu finden, ohne
weitgehend auszuschliefien, dafl es sich um Hirngespin-
ste des Analysierenden handelt. Andererseits wire es
abernicht moéglich gewesen, den Einzelfillen und dem
komplexen Widerstandskonstrukt gerecht werdende
quantitative Daten zu gewinnen, wiren diese nicht aus
vorangehenden qualitativen Analysen (Plananalysen
und individuelle Analysen der Widerstandssituation)
hervorgegangen.

In beiden Beispielen wurden der individuellen Frage-
stellung angepafite Prozeduren bzw. Mefimittel ent-
wickelt. Dies ist ein Beitrag zu einem durchaus proble-
matischen Trend, dafy nimlich ganz im Gegensatz zu
weitverbreiteten Meinungen auch in der quantitativ
orientierten Prozefiforschung nicht einfach Therapien
schlecht passende, standardisierte Mefimittel tiberge-
stilpt werden, sondern im Gegenteil so oft in einzel-
nen Studien ,optimal passende” neue Mefimittel ent-
wickelt werden, daff dadurch Probleme fiir Vergleiche
zwischen Studien entstehen. Forscher stehen immer
zwischen dem Dilemma, mafigeschneiderte, aber
schwer vergleichbare Mefimittel zu verwenden, oder
vice versa.

Ganz kurz mochte ich noch ein Thema ansprechen,
bei dem sich in meinen Augen der Bogen zwischen
Prozefforschung und Praxis schliet. Gerade Thera-
peuten, die Zweifel daran haben, dafl Untersuchungen
anderer zu Wirksamkeit und Wirkweise von Therapie-
methoden fiir ihre eigene Praxis relevant sind, miifiten
sich fur eine laufende Praxiskontrolle stark machen.
Gerade diejenigen, die praxisrelevante Untersuchungen
fordern, mifiten sich dafiir einsetzen, den laufenden
Therapieprozefy mit MeSmitteln wie Patientenriick-
meldebogen fiir einzelne Sitzungen und regelmifligen
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Zwischenmessungen zu Befindlichkeit, Symptomatik
etc. zu begleiten, sodafl die gewonnenen Informationen
unmittelbar in der einzelnen Therapie genutzt werden
konnen. Sie wiirden dabei — von gewissen Ausnahmen
abgesehen - sinnvollerweise dieselben Mefimittel (wie
z.B. Stundenbdgen), einsetzen, die sich in der Prozefifor-
schung bewihrt haben. Gliicklicherweise ist deren Aus-
wertung nicht mehr so unrealistisch aufwendig, wie
noch vor einiger Zeit: Es stehen Computerprogramme
zur Verfiigung, mit denen im Prinzip jeder Praktiker
seine Daten laufend auswerten und so aufbereiten
kann, daf er auf wichtige Entwicklungen im Verlauf
einer Therapie aufmerksam gemacht wird. Diese fort-
laufende Praxiskontrolle als Luxus zu betrachten, den
man sich als Praktiker eben leistet oder nicht, geht
immer weniger an: Krankenkassen sind gefordert, sol-
che Untersuchungen ebenso nicht nur zu fordern, son-
dern auch zu bezahlen, wie sie Laboruntersuchungen
bei somatisch Kranken bezahlen.

Ich komme zu einer Bilanz, bei der ich teils tiber das
bisher ausfithrlicher Dargestellte hinausgreife:

1. Qualitative ProzeBforschung allein kann hochst
spannende Einsichten zum Einzelfall liefern, selten
jedoch generalisierbare Ergebnisse.

2. Prozefiforschung bringt selten interessante Ergebnis-
se, wenn sie nicht in minimaler Weise mit Ergebnis-
forschung verkniipft wird.

3. Prozefforschung kannhelfen, Ergebnisforschung fle-
xibler zu machen und von allzu einengenden Manua-
len zu befreien.

4. Verknupfungen von Prozefiforschung und Ergebnis-
forschung sollten die Regel sein.

5. Verkntipfungen von qualitativer und quantitativer
Prozefiforschung sind moglich und in vielen Fillen
sinnvoll.

6. Prozefiforschung kann und soll unmittelbare Inputs
fiir die Praxis geben.

7. Wenn Sie sich bei der Methodenwahl vor allem von
Vorurteilen und Weltanschauungen leiten lassen, er-
weisen Sie sich selber, dem Weiterkommen unseres
Wissens Uber Psychotherapie und damit vor allem
auch unseren Patienten einen Birendienst.

Viele neue Moglichkeiten der Prozefiforschung sind
vielen von uns bereits selbstverstindlich geworden.
Videogerite haben auch unseren Alltag erobert, was
dazu beigetragen hat, daf§ die Kosten pro aufgezeichne-
ter Stunde nur noch einen Bruchteil der Kosten zu
Beginn des Videozeitalters betragen. Computer sind so
glnstig und leicht geworden, daf sich im Prinzip jeder
Praktiker eine computergestiitzte Datenauswertung
leisten kann. Eine nach Wien passende Frage, die ich
nicht selber beantworten mochte: Wie wiirde Sigmund
Freud wohl heutzutage Forschung machen?
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