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Die Mikroanalyse der Therapeut-Klient-
Interaktion mittels Sequentieller Plananalyse

Teil I: Grundlagen, Methodenentwicklung und erste Ergebnisse

Zusammenfassung Nach einem einleitenden Uber-
blickiiber die Grundpositionen der neueren Psychothe-
rapie-ProzefSforschung wird eine Methode vorgestellt,
welche es erlaubt, die Beziehungsgestaltung von Thera-
peut/in und Klient/in als Aktivierungsmuster inter-
aktioneller Pline zu erfassen. Hierfiir wurde ein Ver-
fahren entwickelt, das sich an der Methode der
hierarchischen Plananalyse nach Caspar und Grawe
orientiert, diese jedoch um den Aspekt der inter-
aktionellen Dynamik erweitert (sog. ,Sequentielle
Plananalyse*). ErfafSt wird das Auftreten von bezie-
hungsgestaltenden Plinen bzw. Ausdrucksformen der
Selbstdarstellung von Therapeut/in und Klient/in in
hochfrequenter Auflésung (Aufnahmeeinheit: 10 Se-
kunden). Die Anwendung der Sequentiellen Plan-
analyse im Rahmen einer Einzelfallstudie (komplette
Kodierung einer 13stiindigen I6sungsorientierten Kurz-
zeittherapie) brachte zahlreiche Ergebnisse. Davon
kann hier lediglich eine kleine Auswahl dargestellt
werden, um einige Aussagemoglichkeiten der Methode
zu illustrieren. Der nachfolgende Teil II der vorliegen-
den Arbeit wird versuchen, psychotherapeutische Pro-
zesse mit Hilfe der Chaostheorie zu konzeptualisieren
und zu analysieren.

Schliisselworter: Psychotherapie-Prozef$forschung,
Therapeut-Klient-Beziehung, Sequentielle Plananalyse.

The microanalysis of the client-therapist-interaction
by means of Sequential Plan Analysis:

Part I: Basic assum ptions, methodology,

and research results of a single case study

Abstract Following some preliminary remarks on the
basic assumptions of process research in psycho-
therapy, a new method for the analysis of client-thera-
pist-interaction will be presented. This method, called
“Sequential Plan Analysis”, encodes the dynamic acti-
vation patterns of interactional plans within the
communicative process of client and therapist. The
Sequential Plan Analysis allows for a high frequency
encoding of the client-therapist-interaction (time unit:
10 seconds). Some results of a single case study (com-
plete coding of a solution oriented brief therapy) are
illustrating the kind of analysis and therapy descrip-
tion, which can be done by the method. In part I1 of this
article, we will offer a perspective on the application of
chaos theory to time series data of plan activations.
Keywords: Psychotherapy process research, client-
therapist-interaction, Sequential Plan Analysis.

L’interrelation entre thérapeute et patient dans la psychothérapie: un systéme auto-organisé
Premiére partie: Assomptions généreles, la méthode de “I’Analyse Sequentielle de Plans” et quelques résultats

Depuis quelques années, notre groupe de recherche a
lI'université de Miinster (Allemagne) s’occupe de
processus interactifs dans la psychothérapie. D’abord,
notre but a été le développement d’une méthode
idiographique pour I'analyse des maniéres de la
présentation de soi-méme, réalisées par thérapeute et
patient dansun systéme interactif. L’ideé fondamentale
de cette méthode consistait dans la théorie de I'auto-
organisation psychique et sociale: il y a plein des
processus micro-adaptatifs dans la présentation de soi

du thérapeute et patient, et I'ensemble de ces processus
réaliseun systéme opératif. Les opérations de ce systeme
résultent dans des configurations dynamiques des
comportements sociales. La transformation de ces
configurations pourrait étre la base des effets
thérapeutiques, parce qu’ils déstabilisent et corrigent
les stratégies et des expectations interactionelles du
patient. Des expériences nouvelles dans le cadre des
configurations sociales transformantes permettent—par
conséquent — une transformation des perceptions et des
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interprétations de soi-méme. Ce processus de I'autre
cOté, change la présentation de soi. Il s’agit d’une
évolution récursive.

La méthode développée pour la description des
configurations interactionelles dans la communication
thérapeutique s’appelle “Analyse Séquentielle des
Plans”. Il s’agit d’'une modification de la méthode de
I'analyse des plans proposée par Grawe et Caspar (e.g.
Caspar, 1989). Un plan consiste d’un but et d’'un moyen
a atteindre ce but. On peut s’imaginer que tous les
plans d’une personne sont organisés dans une structure
hiérarchique. Normalement dans des situations
sociales, une personne essaie d’atteindre ses buts par
différentes qualités et intensités de se présenter soi-
méme. L’Analyse Séquentielle des Plans s’intéresse
donc a des qualités différentes de I'auto-présentation,
c’est-a-dire a la suite des plans interactifs des personnes
qui se trouvent dans un contact social.

En utilisant I'enregistrement videographique. d’une
thérapie individuelle de 13 séances (réalisé d’aprés le
concept du BFTC (thérapie breve orientée vers les
ressources et les solutions, de Shazer, 1989), on arrivait
a un systeme complet des plans interactifs du

1. Psychotherapie als dynamisches System

1.1 Positionen der neueren
Psychotherapie-Prozef$forschung

Nach einer mehrere Jahrzehnte dauernden und wesent-
lich vom Konkurrenzdruck zwischen den Thera-
pieschulen geprigten Phase der Wirkungsforschung
zeichnet sich seit den 80er Jahren ein zunehmendes
Interesse an der Prozefiforschung ab. Es geht darum zu
verstehen, wie Psychotherapie wirkt, welche inter-
aktionelle Dynamik sich dabei abspielt und mit wel-
chen theoretischen Modellen dieser Prozef angemessen
konzeptualisiert werden kann. In der umfangreichen
und hinsichtlich Erhebungsmethoden wie theoreti-
schen Ansitzen vielfiltigen Literatur zur Prozef3-
forschung finden sich dabei einige wesentliche, von
vielen Autoren gleichermafien geteilte Positionen:

1. Psychotherapie ist zunichst einmal eine spezielle
Art zwischenmenschlicher Begegnung im professionel-
len Kontext, und von der Qualitit dieser Begegnung
hingt das Therapieergebnis in entscheidender Weise ab
(z.B. Orlinsky und Howard, 1986; Orlinsky, Grawe und
Parks, 1994). ,Die zentrale Bedeutung der zwischen-
menschlichen Beziehung von Therapeut und Patient fiir
den Therapieerfolg darf als empirisch bestgestiitzte
Aussage der Psychotherapieforschung gelten” (Czoga-
lik, 1990, S. 14). Wo therapeutische Techniken im enge-
ren Sinne benutzt werden, wirken diese nur auf der
Grundlage und vermittelt durch eine dafiir geeignete
therapeutische Beziehungsgestaltung. Mehr noch: Das
zwischenmenschliche Geschehen ist nicht nur
Randbedingung und Kontext, sondern - verstanden als
,Beziehungsarbeit” — selbst eines der wichtigsten Mit-
tel, um therapeutische Verinderungen zu bewirken
(Kiesler, 1982 a, b; Anchin und Kiesler, 1982). Dies hat

thérapeute et de la patiente. Le résultat de notre
méthode consiste dans une série de dates qualitatives
(activations des plans observés d’une solution
temporelle de 10 sécondes) et des séries de temps
quantitatives (intensités des plans). A la base de ces
dates, on a calculé plusieurs analyses statistiques
(e.g. variations et co-variations des plans et des
catégories de I'auto-présentation).

La premiére partie de cet article présente douze
assomptions générales concernant la recherche
dynamique dans le domaine de la psychothérapie. Ces
assomptions indiquent une orientation systémique de
cette espéce de recherche. L’ argumentation suit surtout
la position de Bastine, Fiedler et Kommer (1989), qui
sont cités en détail. En consequence, pour la recherche
dynamique on recommende I'utilisation des méthodes
mathématiques nonlinéaires, qui étaient développées
dans le cadre de la théorie des systémes dynamiques,
surtout dans la théorie du chaos. Un article suivant va
appliquer ces méthodes a nos dates de processus
interactifs.

Sans aucun doute, la thérapie systémique vient
d’entrer dans une époque empirique.

seinen Grund darin, daf§ ,,... psychische Stérungen zu
einem wesentlichen Teil als Beziehungsstérungen auf-
gefaflt werden konnen bzw. aus zwischenmenschlichen
Beziehungen entstehen und Psychotherapie daher eben-
falls zu einem wesentlichen Teil als Behandlung von
Beziehungsstorungen aufgefafit werden sollte” (Grawe,
Donati und Bernauer, 1994, S. 776). Diese bereits von
Adler (z.B. 1912}, Sullivan (z.B. 1953) oder Kelly (z.B.
1955) herausgearbeitete Position tragt jedocherstin den
letzten zehn bis fiinfzehn Jahren ihre empirischen
Friichte, etwa in der Entwicklung und Anwendung
verschiedener Kodiersysteme der therapeutischen
Beziehungsdynamik (s. Greenberg und Pinsof, 1986).
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang Ben-
jamins umfassender Ubersetzungsversuch einer Klassi-
fikation von Persénlichkeitsstorungen (DSMIII-R, Ach-
se II) in die interpersonellen Kategorien der Structural
Analysis of Social Behavior (SASB) (1993).

2. Die Unterscheidung zwischen spezifischen und
unspezifischen Faktoren wird zunehmend obsolet. Statt
von Faktoren (bzw. , Ingredienzen”) ist eher von Prozes-
sen innerhalb eines komplexen zwischenmenschlichen
Geschehens auszugehen (Schiepek, 1994a). Was dabei
als spezifisch oder unspezifisch gelten kann, stellt sich
primirals eine Frage der Leitdifferenzen und des theore-
tischen Interesses des Beobachters dar. Technikvaria-
blen jedenfalls, denen man frither den Status von
spezifischen Faktoren zuerkennen wollte, sind empi-
risch gesehen in einem Netzwerk von bedeutsamen
Kontextbedingungen versunken (vgl. bereits das , gene-
ric model” von Orlinsky und Howard, 1986).

3. Einseitige Relationen von Wirkursache(n) auf
Effekt(e) erweisen sich als ebenso fragwiirdig wie Sub-
stanz-Eingriffs- oder Dosis-Wirkungs-Analogien (Stiles
und Shapiro, 1989; Hentschel, 1990; Grawe, 1992), wel-
che dem linearen Verstindnis der pharmakologischen
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Abb. 1. Relevante Teilsysteme des psychotherapeutischen
Prozesses, deren wechselseitiger Einflufl idealerweise von der
Prozefforschung beriicksichtigt werden sollte

Effektivitidtsforschung entstammen. Statt dessen
bemiiht sich die Prozefforschung, von komplexen
Wechselwirkungen (Kreiskausalititen) zwischen den
beteiligten Variablen auszugehen. Dabei sind auch
nichtlineare dynamische Effekte zu erwarten.

4. Fur das Verstindnis der erhobenen Prozeflvaria-
blen sind deren Kontextbedingungen von grofier Bedeu-
tung, insbesondere wenn man Therapie als komplexen
sozialen Interaktionsprozefy betrachtet. Soziale Varia-
blen haben keine kontext-unabhingige Bedeutung und
tragen auch nur in ihrem dynamischen Zusammen-
wirken zu den Mikro- und Makroeffekten einer Thera-
pie bei (Shoham-Salomon, 1990).

5. Psychotherapie wird zunehmend als dynamisches
bio-psycho-soziales System interpretiert, was eine
entsprechende Mehrebenen-Betrachtung erforderlich
macht. Neben den sozialen und den emotional-kogni-
tiven Prozessen riicken zunehmend auch biologische
(insbesondere endokrine und immunologische) Pro-
zesse ins Zentrum der Aufmerksamkeit (z.B. Kiecolt-
Glaser und Glaser, 1992).

6. Diesseits globaler Zeitvorgaben (Kurzzeit- vs.
Langzeittherapie) hat jede Psychotherapie ihre eigene
zeitliche Binnenstruktur und jede Intervention ihr
spezifisches, sinnvolles Timing (vgl. die Studien zur
,Aufnahmebereitschaft” des Klienten, z.B. Ambiihl
und Grawe, 1988). Prozefibetrachtungen lassen zudem
dynamische Strukturen (bzw. prozessuale Muster)
erkennen, wobei sich die Frage nach deren Zu-
standekommen und deren Verinderung stellt. Die Ana-
lyse von ,patterns of change” (Rice und Greenberg,
1984a) ist um die Analyse von ,changes in patterns” zu
erginzen (Shoham-Salomon, 1990). (Zum synergeti-
schen Konzept der kritischen Instabilitit und der
nichtlinearen Phaseniiberginge in der Psychotherapie
vgl. Kruse et al,, 1992; Schiepek, Fricke und Kaimer,
1992).

7. DieProzefiforschungsteht noch relativam Anfang.
Hypothesentestende Strategien sollten daher mindstens
erginzt werden um Strategien, die sich um vertieftes
Verstehen und phinomenologische Durchdringung
bemiithen (discovery-oriented strategies, s. Shoham-
Salomon, 1990). Greenberg (1991) stellt in diesem

Zusammenhang , Refute” (den Falsifikateur konkreter
und eindeutiger Hypothesen), karrikiert als rauhbeini-
gen und schwerfilligen Wikinger, und , Discovery” (die
neugierige, um Verstindnis bemiihte Entdeckerin), eine
leichtfiiflig auftretende, junge Dame mit einem Netz als
Insignium, gegeniiber: ,, Refute’ carries a sharp axe and
uses empirical confrontations to subject everything in
his way to the test of empirical jeopardy in order to estab-
lish ,brute’ facts. ... ,Refutes’ opponent ,Discovery’ ...
casts her net about to catch the contexts, patterns and
meanings of what she encounters” (S. 5).

8. Qualitative wie quantitative Einzelfallforschung
ist nicht nur wieder salonfihig, sondernim Anschlufl an
das bisher Gesagte vielfach die Methode der Wahl.
Grawe (1988; 1992) unterstreicht, daf} ,,... fast alle neue-
ren mikro- wie makroanalytischen Ansitze zur Unter-
suchung der Prozefdynamik in Psychotherapien zu-
nichst einmal auf der Ebene des Einzelfalls ansetzen”
(1992, S. 154).

9. Zu den Konsequenzen einer dynamisch-struktu-
rellen Betrachtung gehort auch, daff die Untersuchung
von Zeitstichproben aus Therapiesitzungen, die Aus-
wahl nur einzelner Stunden aus der gesamten Stun-
denabfolge und auch Globaleinschitzungen des indi-
viduellen oder interaktiven Geschehens fiir viele
Fragestellungen als unzureichend gelten miissen. Von
vielen Forschergruppen werden Vollzeiterfassungen
des psychotherapeutischen Prozesses angestrebt. Die-
ses Ansinnen erweist sich dann aus pragmatischen wie
okonomischen Griinden wiederum als Argument fiir
die Einzelfallforschung.

10. Neben Makroanalysen, die sich auf die soziolo-
gischen, lebensweltlichen und institutionellen Kon-
textbedingungen von Psychotherapie richten, stehen
Mikro-Prozeflanalysen der Therapeut-Klient-Bezie-
hung hoch im Kurs. Idealerweise sollten Mikro- und
Makroaspekte kombiniert werden. Der konzeptuelle
Rahmen, in dem das Geschehen einer Psychotherapie
verstehbar gemacht werden kann, erfordert die Beriick-
sichtigung mindestens folgender Aspekte (s. Abb. 1):
(a) Im Mittelpunkt steht die konkrete Therapeut-Kli-
ent-Interaktion, wobei neben kommunikativen auch
intrapsychische und psychobiologische Prozesse erfafit
werden sollten. (b) Die konkrete Erfahrungswelt eines
Klienten (konzeptualisierbar als Lebensstil-Szenario,
vgl. Schiepek, Fricke und Kaimer, 1992) wird in der
Therapie thematisiert und sogar konkret reproduziert
(vgl. schon Freuds ,Ubertragungsneurose” oder neuer-
dings Grawes Hinweis (1994) auf die Notwendigkeit der
Problemaktualisierung (z.B. zwischenmenschlicher
Probleme) in Therapien). (c) Psychotherapie findet in
vielfiltigen institutionellen bzw. professionellen Ko-
operationskontexten statt, die fiir das Gelingen thera-
peutischer Mafinahmen oft entscheidend wichtig sind.
Eine hiufig geduflerte Vermutung besteht z.B. in der
isomorphen Reproduktion von Beziehungsmustern auf
unterschiedlichen Ebenen (z.B. in der Herkunftsfamilie
eines Klienten, in der therapeutischen Beziehung, in der
Supervisionsrunde, auf der Klinik-Station; vgl. das
fraktale Prinzip der ,Selbstihnlichkeit”).

Auch auf der zeitlichen Ebene unterscheidet man
zwischen Mikro- und Makroprozessen, wobei Makro-
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strukturen aus Mikroprozessen erklirbar werden kénn-
ten (zur Synergetik der Psychotherapie s. Schiepek,
Fricke und Kaimer, 1992). Mikroanalysen werden so-
wohl auf der Ebene der empirischen Erfassung als auch
auf der Ebene theoretischer Prozefimodelle verfolgt (z.B.
Rice und Greenberg, 1984b; Rice und Saperia, 1984;
Czogalik, 1989; Grawe, 1992). Die Methodik der Com-
putersimulation nichtlinearer dynamischer Systeme
stiinde hierfiir zur Nutzung bereit.

11. Psychotherapie-Prozef3forschung erfordert hin-
sichtlich Datengenerierung, Datenanalyse und Model-
lierung eine relativ sophistizierte Methodologie. Einfa-
che experimentelle Designs ebenso wie Korrelations-
studien greifen hier oft zu kurz. Nicht nur, dafl tber
Korrelationen bekanntermafien keine Kausalaussagen
moglich sind; es konnen umgekehrt in komplexen
dynamischen Systemen sogar zwischen determini-
stisch verkniipften Variablen nur sehr geringe Korrela-
tionen auftreten, wie Simulationen mathematischer
Modellsysteme zeigen. Korrelationen allein sagen also
nur wenig aus uber die strukturelle Vernetzung zwi-
schen Variablen.

12. Aus Griinden externer und 6kologischer Validi-
tit sollten therapeutische Prozesse mit einigermaflen
repriasentativen, unselektierten Klienten und Thera-
peuten untersucht werden. Auch das Setting sollte
nicht zu Forschungszwecken entfremdet werden.

Die hier aufgezihlten Positionen stellen natiirlich
keine verbindlichen Vorgaben oder Primissen, sondern
Ex-post-Charakterisierungen eines aufblithenden For-
schungsfeldes dar.

1.2 Prdliminarien einer systemwissenschaftlichen
Orientierung bei Bastine, Fiedler und Kommer (1989)

Viele der angesprochenen Positionen finden sich auch
in anderen, z.B. den bislang bereits zitierten Publikatio-
nen. Auf eine fir den deutschsprachigen Raum rich-
tungsweisende Arbeit von Bastine, Fiedler und Kommer
soll aber niher eingegangen werden, da sie die wesent-
liche Programmatik der aktuellen Prozef3forschung be-
reits 1989 pointiert zusammengefafit hat. Ahnlich wie
in Punkt 1.1.10 plddieren die Autoren dieser Arbeit fiir
eine ,,Kontextualisierung’ psychotherapeutischer Pro-
zesse”. Dabei erwihnen sie (a) ,,Verinderungsprozesse
des Klienten im Kontext seiner allgemeinen Lebens-
bedingungen und seiner Lebensgeschichte”, (b) ,die
personlichen und methodischen Bedingungen des the-
rapeutischen Vorgehens”, durch welche diese Verin-
derungsprozesse angeregt werden sollen und (c) , die
institutionelle und formale Organisation” bzw. die
Rahmenbedingungen der Psychotherapie (S. 6).

Auch andere Hinweise in diesem Aufsatz klingen
hochaktuell, da sie eine systemwissenschaftliche Per-
spektive auf empirischer Basis vorwegnehmen. So stel-
len Bastine et al. mit Verweis auf Nelson (1987), Schulte
und Wittchen (1988) und Rudolf, Grande und Porsch
(1988) die Aussagekraft von DSM-III-Taxonomien psy-
chischer Stérungen ,fiur Indikationsstellung und Pro-
gnose psychotherapeutischer Behandlungen” in Frage
(S. 8). Diese Auffassung wird von vielen Praktikern,
insbesondere systemischer und losungsorientierter

4

Herkunft geteilt. Weiterhin beziehen die Autoren Stel-
lung zum Nutzen experimenteller Kontrollanforderun-
gen in der Prozefforschung (vgl. auch Grawe, 1992),
wobei sie vor allem auf die Konsequenzen eines an
Manuale gebundenen und damit standardisierten
Therapeutenverhaltens eingehen. Diese Diskussion
wurde ja bekanntermafen im Anschlufl an die Befunde
von Schulte et al. (1991) verscharft gefiihrt. Bastine et al.
erwarten jedenfalls unter theoretischen wie vor allem
auch praktischen Gesichtspunkten, ,daf} diese Art von
Standardisierung ... einen weiteren Erkenntnisfort-
schritt eher behindert als fordert.” Einen von mehreren
Grunden hierfiir sehen sie in dem ,Umstand, daf$ hier
von der unvermeidlichen Einbettung therapeutischer
Techniken in einen interaktiven Kontext abstrahiert
wird, obwohl die klinische Erfahrung zeigt, daf} die
interpersonelle Seite der Interaktion zwischen Thera-
peut/in und Klient/in sowohl die Realisierung einer
Technik moduliert als auch umgekehrt die Eigenart der
jeweiligen Technik den interaktiven Handlungsspiel-
raum beschrinkt. Dementsprechend ist die Aussage-
kraft solcher Studien fiir eine weitgehend nicht stan-
dardisiert stattfindende therapeutische Praxis gering.
Praxisrelevante Fragestellungen wie die vor allem in der
deutschsprachigen Literatur aufgeworfene Frage nach
adaptiven, d.h. auf den jeweiligen Stand einer Behand-
lung abgestimmten therapeutischen Indikationsstel-
lungen (vgl. Bastine, 1981; Grawe, 1982) geraten auf
diese Weise tiberhaupt nicht in den Blick” (S. 9).

Eine Schlufifolgerung besteht fiir Bastine et al. in
einer konsequent dynamischen Betrachtungsweise, die
sie unter der Bezeichnung ,Typ-B-Prozefiforschung”
entwickeln: ,, Unter dieser Forschungsstrategie wird das
Behandlungsgeschehen als sequentieller und nicht als
in sich einheitlicher Behandlungsablauf verstanden.
Zugrundegelegt wird dabei generell ein transaktionales
Kausalverstindnis (vgl. Lazarus und Launier, 1981}):
Therapeutische Verinderungen finden in diesem Rah-
men statt unter dem Einfluf von miteinander in
Wechselbeziehung stehenden Bedingungen; ein jeweils
erreichter Entwicklungsmoment bildet jeweils neue
Voraussetzungen fiirnachfolgende Verinderungsschrit-
te. Durch den jeweils neuen Kontext erhalten die Se-
quenzen des therapeutischen Prozesses unterschied-
liche Bedeutungen” (S. 7). Methodisch gesehen fiihrt
dies auf den Weg der Zeitreihenanalyse, wobei es im
Gegensatz zur bisher tiblichen Vorgehensweise nicht
darum gehen kann, zeitabhingige Prozesse herauszufil-
tern und zu eliminieren. Ein solches Vorgehen liele nur
die therapeutische Intervention als kausalen Agens zu,
,,der a priori eine unidirektionale Wirkung auf das Kli-
entenverhalten zugeschrieben” wiirde (S. 14). Die Alter-
native besteht in der Erfassung von Wechselwirkungen
und transaktionalen Beziehungen, deren Analyse und
Modellierung ein systemtheoretisches Instrumenta-
rium erforderlich macht. Dieses Instrumentarium hat
sich im Umfeld der Theorie nichtlinearer dynamischer
Systeme in den letzten Jahren sprunghaft entwickelt
(Schuster, 1989; Kriz, 1992; Levine und Fitzgerald, 1992;
Elbert et al., 1994; Schiepek und Strunk, 1994; Schie-
pek, 1994c; Scheier und Tschacher, 1994). Wir werden
darauf in Teil II dieses Beitrags eingehen.
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Fir eine dynamische Betrachtungsweise, die sich
zudem nichtlinearer Analyseverfahren bedienen moch-
te, reicht eine Auswahl behandlungsrelevanter Episo-
den (z.B. Greenberg, 1986) nicht aus. Darauf wurde
bereits in Punkt 1.1.9 hingewiesen. Erst die Erfassung
kompletter Therapien erlaubt es, Diskontinuititen, kri-
tische Episoden oder nichtstationire Prozesse zu identi-
fizieren. Nicht nur, daf§ ,,mit Blick auf die Gesamt-
effektivitit der Psychotherapie lingere Interaktionsfol-
gen erheblich bedeutsamer (sind), als jene recht kurzen
Therapiesequenzen” (Bastine et al.,, 1989, S. 11). Auch
und gerade die Tatsache, dafl selbstorganisierende Pro-
zesse (wie es Therapien sind) ein ,,Gedidchtnis” und eine
Geschichte entwickeln, macht die Betrachtung von
Episodensequenzen notwendig. Die Historie eines
selbstorganisierenden Systems ist der zeitliche Kontext
fiir dessen weiteren Strukturwandel. Ein und derselbe
Systemzustand kann zuunterschiedlichen Entwicklun-
gen fithren, je nachdem, woher das System kam, welche
,Bifurkationskaskaden” es hinter sich hat. In der
Systemtheorie wird dieses Phinomen unter anderem
am Beispiel der , Hysterese”, d.h. des Stabilititstiber-
hangs vor dynamischen Ubergingen thematisiert. Fazit:
Einzelepisoden fiir sich genommen haben wenig Bedeu-
tung, ebensowenig wie die Analyse isolierter Interven-
tionswirkungen.

Eine kontextsensible Prozefforschung wird sich un-
ter dieser Perspektive fiir die Emergenz ,nicht-norma-
tiv gebundener Phasenverliufe” (Bastine et al.) interes-
sieren. Aus der Theorie selbstorganisierender Systeme
ebenso wie aus der praktischen Erfahrung weif§ man,
dafl Therapien ihre eigenzeitliche Struktur, ihren ,,per-
sonlichen” Rhythmus, ihre typischen Verlaufsmuster
haben, die krisenhaft oder euphorisch, diskontinuier-
lich oder (seltener) kontinuierlich ineinander iiberge-
hen. Praktisch bedeutsam ist es, sich auf diese Phasen
einzustellen und die jeweils bestimmenden Interak-
tionsmuster zu erkennen. Das Therapeutenverhalten
hat dabei die interessante Doppelfunktion, sowohl Pro-
dukt als auch Katalysator dieser Interaktionsmuster zu
sein. Ein Denken in Phaseniibergingen ist dabei
hilfreich, denn es erlaubt sowohl die Akzeptanz be-
stimmter Phasen (z.B. des Klagens und Lamentierens,
der Regression) als auch deren Entwicklungs-
stimulation, und es sensibilisiert sowohl fiir Stabilitit
als auch fiur kritische Instabilititen und deren
Bedingungen.

Aus diesen Bedingungen wird vielleicht schon die
zukiinftige Praxisrelevanz der kontextsensiblen Pro-
zefiforschung und des Konzepts der nicht-normativ
gebundenen Phasenverliufe deutlich. Normativ vorge-
gebene Phasen (z.B. in der Verhaltenstherapie: Phase der
Kooperations-Klirung, Phase der Zielklarung, Phase der
Problemanalyse, etc.) verlieren damit nicht unbedingt
ihre Bedeutung, da sie Strukturierungshilfen bieten,
doch sind sie als Heuristiken im Kopf des Therapeuten
nur ein Element, das sich mit vielen anderen zur Eigen-
dynamik und Eigenzeitlichkeit des therapeutischen
Prozesses organisiert. Angesichts der ,, weitverbreiteten
Unzufriedenheit tiber die geringe Praxistauglichkeit der
konventionellen Psychotherapieforschung” (Bastine et
al,, S. 5) sind Konzepte gefragt, die von Praktikern als

angemessen, als nicht-trivialisierend empfunden wer-
den, und mit denen sie - vielleicht sogar schulentiber-
greifend - ihre Erfahrungen strukturieren und mitteilen
koénnen. Zeit und Kontext (,,was ist wann und unter
welchen Bedingungen (motivationaler, interaktionel-
ler, system-geschichtlicher, zukunftsorientierter Art)
zu tun”) sind Grundkategorien der praktischen Arbeit.
Jede Forschung, die diese Kategorien unterlduft, kata-
pultiert sich somit fast zwangslidufig aus aller Praxis-
relevanz heraus (vgl. hierzu Doérners ausgezeichnete
Kritik an der mangelnden Alltagsrelevanz psychologi-
scher Forschung, 1983).

Die Praxisrelevanz der bisher skizzierten Prozef3for-
schung besteht also vielleicht allein schon darin, fiir
Praktiker akzeptierbare Modellvorstellungen und
Sprachspiele anzubieten. Denn die Brauchbarkeit von
Forschung bemif3t sich nicht nur nach ihren Produkten,
die eventuell angewandt werden oder auch nichtl.
Brauchbar ist Forschung nicht zuletzt dann, wenn ihr
die Kunst der Anregunggelingt: zu einem gemeinsamen
Diskurs, zu einer gemeinsamen Auseinandersetzung
und zur fruchtbaren Rekonstruktion eines Praxisfeldes
— in unserem Fall der Psychotherapie.

In diesem Sinne laden wir Sie nun ein, liebe Leserin
und lieber Leser, den weiteren Weg einer Mikroanalyse
der Therapeut-Klient-Interaktion mit uns zu gehen. Sie
werden feststellen, wieviel Knochenarbeit die Empirie
auf manchen Wegstrecken abverlangt, und Sie werden
auch bemerken, daff man sich vom Ballast grofier An-
spriiche manchmal etwas befreien muf3. Obwohl die
bisherige Positionsbestimmung auf unser Forschungs-
programm fast ,mafigeschneidert” ist, miissen wir Ab-
striche hinsichtlich Punkt 1.1.10 machen (vgl. Abb. 1).
Die im folgenden dargestellte Analyse konzentriert sich
im Rahmen einer Einzelfallstudie auf die Interaktion
zwischen Therapeut/in und Klient/in, d.h. auf das Ge-
schehen innerhalb der Sitzungen.

2. Methodenentwicklung: Von der statischen zur
Sequentiellen Plananalyse

Wie in jedem (relativ) neuen Forschungsfeld, so wurde
auch im Bereich der Psychotherapie-Prozefiforschung
zunichst in die Methodenentwicklung investiert.
Zahlreiche Kodiersysteme, Ratingverfahren und Sy-
stematisierungsversuche zur Erfassung der Bezie-

! Dafl auch aufwendig und methodisch relativ sauber er-
zeugte Forschungsprodukte keineswegs auf ungeteilte Ak-
zeptanz in der Praxis stofen, zeigt sich derzeit an der
kritischen Rezeption von Grawes umfangreicher Meta-
analyse. Praktiker haben in diesem wie in anderen Fillen
iibrigens oft gute Griinde, nicht jedes angebotene Produkt
(auch solche von renommierten Firmen, wie der ,,Wissen-
schaft”) sofort zu introjizieren. Vielleicht muf3 man sich
tuberhaupt von der Vorstellung 16sen, Praxis sei die An-
wendung von Wissenschaft. Hierfiir sprichen nicht nur
wissenschaftstheoretische Uberlegungen, sondern auch
soziologische Analysen (vgl. Beck, 1986). Psychotherapie
beispielsweise folgt eben nicht nur den Kriterien des Wis-
senschaftssystems, sondern auch des Wirtschaftssystems
(also des Marktes), des Gesundheitssystems, des Bildungs-
und Erziehungssystems und eventuell auch noch anderen.
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hungsgestaltung zwischen Therapeut/in und Klient/
in entstanden, wobei das Uberblickswerk von Green-
berg und Pinsof (1986) immer noch eine wertvolle Ori-
entierung erlaubt, jedoch lingst nicht mehr den Stand
der aktuellen Entwicklung reprisentiert.

Der theoretische Hintergrund der vorliegenden Mef3-
methoden ist heterogen. Einige orientieren sich eher an
lerntheoretischen Konzepten, z.B. das Codiersystem
zurInteraktion in der Psychotherapie (CIP) von Schind-
ler (z.B. 1989), andere eher an psychoanalytischen
Ubertragungs-Gegeniibertragungskonzepten, z.B. die
Analyse des zentralen Beziehungskonflikts (Core Con-
flictual Relationship Theme, CCRT) nach Luborsky
und Mitarbeitern (z.B. Luborsky und Crits-Christoph,
1990) oder die ,Plan diagnosis method” der Mount
Zion Research Group (z.B. Silberschatz, Curtis und
Nathans, 1989), wieder andere am , Interpersonalen
Kreismodell” von Leary (1957), z.B. das ,Impact Mes-
sage Inventory (IMI)” von Kiesler (z.B. 1983), das
,Inventory of Interpersonal Problems (IIP)” von L.
Horowitz (z.B. Horowitz et al., 1988) oder die ,Structu-
ral Analysis of Social Behavior (SASB)” von Benjamin
(z.B. Tress, 1992; Grawe-Gerber und Benjamin, 1989).
Allein diese bestehende Methodenvielfalt erzeugt
Legitimationsbedarf, wenn man sich anschickt, ein
weiteres Verfahren zu entwickeln.

2.1 Motive fiir die Entwicklung eines Interaktions-
Kodierverfahrens auf der Grundlage der Plananalyse

Was also hat uns bewogen, die Plananalyse in ein Pro-
zeflanalyse-Instrument (sog. Sequentielle Plananalyse)
zu transformieren?

Zunichst ist festzustellen, daf} es sich nicht um eine
vollige ,Neuerfindung”, sondern um die Weiterent-
wicklung einer seit Jahren vorliegenden und praxis-
bewihrten Methode handelt (frithere Bezeichnung: Ver-
tikale Verhaltensanalyse, vgl. Grawe und Caspar, 1984;
Caspar, 1989). Mit Hilfe dieser Methode werden auf der
Grundlage von Videoaufzeichnungen interaktionelle
Strategien bzw. Bediirfnisse eines Individuums erfafit.
Der Begriff ,Plan” bezeichnet dabei Absichten oder
,Handlungsprogramme” (vgl. Miller, Galanter und
Pribram, 1960, die auch unbewuf}t sein und oft nur aus
dem zwischenmenschlichen Verhalten hypothetisch
erschlossen werden konnen (Caspar, 1989, S. 18). An-
ders formuliert: Pline repriasentieren den intentionalen
Teil aktivierter kognitiv-emotionaler Schemata einer
Person (Grawe, 1986). Ublicherweise wird eine Ziel-
und eine Operationskomponente innerhalb eines Plans
unterschieden. Damit lassen sich instrumentelle Rela-
tionen zwischen Plinen erzeugen, d.h. es gibt Pline,
deren Realisierung eine operative Voraussetzung fiir die
Realisierung iibergeordneter Pline (bzw. deren Ziel-
komponenten) darstellt. Auf diesem Wege entstehen
Planhierarchien (s. Abb. 2), die menschliches Verhalten
als mehrfach-determiniert ausweisen.

Wie bereits betont, miissen Pline nicht immer be-
wufit sein, obwohl man im Alltagsverstindnis mit dem
Begriff ,Plan” ein ausschliefilich bewufites Planen as-
soziieren mag. Das Konstrukt wird hier also in einem
umfassenderen Sinne verwendet. Die Pline einer Per-

Beispiel:

verschaff dir zwischen-

Bedurfnisse

erbring berufliche
Top-Leistungen

setze alles an
einen Vertrags-
abschluB

Verhalten

Abb. 2. Schematische Planstruktur (aus Caspar, 1989, S. 19)

son beziehen sich auf das Erreichen unterschiedlich-
ster Ziele. So konnen sie auf zwischenmenschliche
Erfahrungen gerichtet sein (interaktionelle Pline) oder
— was sich nicht ausschliefit — auf intrapsychische
Regulationen bzw. Erlebnisse (intrapsychische Pline).
Intrapsychische Pline orientieren sich z.B. auf das
Erleben bestimmter Gefiihle oder den Umgang mit
bestimmten Gefiihlen. Schliellich sind auch , Meta-
pline” denkbar, die fiir die Erzeugung neuer Pline ver-
antwortlich sind.

Fiir die Bezeichnung von Plinen wird der Imperativ
benutzt, als ob es sich um Selbstinstruktionen han-
delte, z.B. ,Zeige dich kompetent”, , Zeige dich sym-
pathisch”, , Versuche, die Kontrolle zu behalten”. Die-
se Art der Formulierung betont den instrumentellen

"Charakter von Plinen.

Die ErschlieBung von Plinen beruht auf den konkre-
ten Verhaltensweisen einer Person, den sogenannten
Operatoren. Informationen tiber diese Operatoren kon-
nen mit Hilfe sehr unterschiedlicher Methoden gewon-
nen werden, z.B. durch Verhaltensbeobachtung, Erleb-
nisberichte, Erfragung der Wirkung des Verhaltens auf
Interaktionspartner, durch Fragebogen, Berichte von
Dritten, usw. Die Operatoren stehen im Indikativ, z.B.
,Jcauft teures Auto”, ,,macht Komplimente”, , seufzt”,
um anzudeuten, dafd es sich hierbei um beobachtbare
Verhaltensweisen handelt.

Hinweise zum konkreten Vorgehen beim Erschliefien
von Plinen gibt Caspar (1989). Er bezeichnet Planana-
lysen als ,Versuche, durch genaues Beobachten und
Hinhoren relevante Hinweise tiber Besonderheiten im
Verhalten und Erleben von Menschen zu bekommen und
diese nach bestimmten Regeln zu einem Bild zusam-
menzufiigen” (Caspar, 1989, S. 8). Zentraler Bestandteil
einer Plananalyse ist dabei eine hierarchische Struktur
aus Plinen und Verhaltensweisen, die in einer instru-
mentellen Relation zueinander stehen (vgl. oben Abb. 2).

Die praktische Bedeutung dieses Verfahrens besteht
darin, dafl sich Therapeuten auf die Pline ihrer Klienten
einstellen, d.h. die in den Plinen vermittelten inter-
aktionellen Bediirfnisse komplementir abdecken oder
aber gezielt irritieren konnen. Sich komplementir zu
wesentlichen Plinen eines Klienten zu verhalten, ist
wohl die wichtigste Voraussetzung dafiir, daff sich Kli-
enten verstanden und angenommen fiithlen. Ein weite-
rer, fiir Praktiker wichtiger Aspekt besteht darin, dafl
Pline klinisch bedeutsame Botschaften darstellen, die
thematisiert, reflektiert und biographisch eingeordnet
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werden konnen (vgl. das Konzept der schematheo-
retischen Fallkonzeption nach Grawe und Mitarbei-
tern). Es handelt sich nicht um reines ,Verhalten”,
sondern um sinnhaft strukturiertes Material, um Inter-
pretationen, die durch Beobachtungen und Kontext-
information optimal gestiitzt werden. Praxis wie For-
schung bewegen sich damit auf einem gemeinsamen
Interpretationsniveau, nimlich auf der Ebene kommu-
nikativ vermittelter Bedeutung Dieses gemeinsame
Kommunikationslevel von Forschung und Praxis war
eine weitere Motivation fiir unsere Arbeitsgruppe, ein
aus der Praxis stammendes Verfahren zu Forschungs-
zwecken weiterzuentwickeln.

Da Pline als Ziel- und Motivationskomponenten von
Schemata betrachtet werden, ordnet sich die Plan-
analyse unmittelbar in aktuelle Schematheorien ein.
Diese werden derzeit als Integrationstheorien mit dem
Anspruch auf Erklirung therapeutischer Verinderungs-
prozesse gehandelt (Grawe, 1986; Caspar, 1989;
Schiepek, 1991; Grawe, Donati und Bernauer, 1994):
Therapie wird dabei als Akkomodations- und Neu-
organisationsprozefy affektiv-kognitiver Schemata in-
terpretiert, wobei dieser Prozef auf die Aktualisierung
der entsprechenden Schemata angewiesen ist. Fiir diese
Aktualisierung ist die Aktivierung schemaspezifischer
Pline ein wichtiger Indikator.

Interaktionelle Pline haben aber nicht nur im Hin-
blick auf Schematheorien, sondern auch auf neuere
Selbstdarstellungs- und Selbstinterpretationskonzepte
der Psychotherapie ihren Sinn (Friedlander und
Schwartz, 1985; Strong, 1987; Laux und Weber, 1993;
Renner, Laux und Schiepek, 1993): Geinderte Selbstdar-
stellungkannauf dem Wegtiber die Selbstwahrnehmung
und tiber verdnderte Interaktionen mit relevanten Ande-
renzueiner Umstrukturierung von Selbstkonzepten fiih-
ren (self-defining feedback). In einer interaktionellen
Sichtweise sind Pline ebenso Ausdruckintrapsychischer
Prozesse, z.B. zentraler Bedurfnisse (z.B. nach identitits-
bestitigender Selbstwahrnehmung) oder Selbstwert-
regulationsstrategien, wie auch eine Folge des Bezie-
hungsangebots von Interaktionspartnern. Insofern Plidne
als Funktion von Plinen aufgefalt werden, entsteht ein
Bild von Psychotherapie als selbstreferentiellem System
von Planaktivierungen (Schiepek, 1991). Wenn therapeu-
tische Verinderungen aus diesen selbstreferentiellen
Aktivierungsprozessen heraus erklirbar werden sollen,
so schligt die Methode der Sequentiellen Plananalyse
einen Bogen von der interaktionellen Therapietheorie
Sullivans (1953) zu modernen Selbstorganisationsthe-
orien der Psychotherapie (z.B. Schiepek, Fricke und
Kaimer, 1992; Schneider, 1992). Diese in der hierarchi-
schen Plananalyse bereits angelegte interaktionelle Per-
spektive soll im Rahmen der Sequentiellen Plananalyse
methodisch realisiert werden. Damit erfolgt fiir die Plan-
analyse eine Einlosung ihrer eigenen Primissen.

Konkret soll sich die Sequentielle Plananalyse dazu
eignen, Interaktionsprozesse zeitlich hochaufgelost
(z.B. in 10-Sekunden-Intervallen) zu untersuchen. Dies
macht Sinn, da sich zwischenmenschliche Face-to-face-
Kommunikation tatsichlich im Sekundenbereich ab-
spielt, zumal wenn man verbales und nonverbales Ver-
halten berticksichtigt. Ausgehend von diesem feinen

Auflosungsniveau sollten sich per Zusammenfassung
auch grobere Einteilungen wihlen lassen, etwa um Ent-
wicklungen von Sitzung zu Sitzung zu verfolgen. Die
unterschiedlichen Auflosungsniveaus sind dann ebenso
aufeinander beziehbar wie ein qualitatives und quanti-
tatives Datenniveau. Man kann an“ein und demselben
Datenmaterial per Zoom ins Detail gehen oder auf
Weitwinkelperspektive umschalten.

2.2 Die Methode der Sequentiellen Plananalyse

Bei der Sequentiellen Plananalyse handelt es sich um
eine idiographische, also einzelfallorientierte Methode.
Sie bezieht sich zwar auf Abfolgen interaktioneller Pli-
ne und ist daher theoriegeleitet, doch sind diese Pline
inhaltlich nicht vorab festgelegt wie etwa die Kate-
gorien eines Beobachtungs-Kodiersystems. Sie erlaubt
daher eine detaillierte, phinomennahe Betrachtung the-
rapeutischer Prozesse im Kontext eines entdeckungs-

Einige Bemerkungen zu der untersuchten Therapie

Die insgesamt 13 Therapiesitzungen erstreckten sich
uber einen Zeitraum von ca. 8 Monaten.

Anliegen der Klientin (verheiratet, Mutter einer
Tochter) war es, sich besser behaupten und wehren zu
konnen. Sie wollte mehr Bezug zu sich selbst, zu ihren
Gefiihlen {z.B. Wut) und auch zu ihren Bediirfnissen
bekommen. Thema war es immer wieder, ob und wie sie
etwas fiir sich selbst tun konnte {angesichts vieler erleb-
ter Einschrinkungen, Anspriiche und Bediirfnisse ande-
rer, aber auch angesichts ihres fordernden Gewissens).
Auf die ,,Wunderfrage” {, Stellen Sie sich vor, es kime
tiber Nacht eine Fee und ihre Probleme wiren gelost ...")
gab sie in der ersten Stunde an, keine korperlichen
Beschwerden (auch phobische Angste und Krankheits-
ingste) mehr zu haben, mechr Energie und Unterneh-
mungslust zu verspiiren, keine Angst vor der Zukunft
mehr zu haben, frohlicher und geléster zu sein, sich
nicht mehr alles gefallen zu lassen, d.h. sich vor allem
gegen ihre Herkunftsfamilie und Schwiegereltern mehr
durchsetzen zu kénnen.

Konkretisiert an traumatischen Erlebnissen mit frii-
heren Krankheiten und medizinischen Mafinahmen so-
wie an Erziehungsfragen ging es oft ums Alleinsein und
um ihren Wunsch nach Solidaritit und Unterstiitzung
durch ihre nichsten Bezugspersonen.

Abder9. Stunde berichtet sie iiber einige Verdnderun-
gen: Sie habe jetzt begonnen, einiges fiir sich selbst zu
tun. So nehme sie sich jetzt regelmiflig etwas Zeit fiir
sich, achte auf ihre Erndhrung, engagiere sich in einer
Miitterinitiative, habe Weiterbildungskurse begonnen
und sei auch insgesamt zufriedener geworden. Am Ende
der Therapie gibt sie an, sich besser durchsetzen zu
konnen und auch mehr auf ihre Interessen zu achten. Sie
macht Zukunftspline (die sich auch auf die weitere
Auseinandersetzung mit sich selbst beziehen) und be-
ginnt eine neue Ausbildung.

Auf einer 74 Items umfassenden Beschwerdeliste
reduzieren sich die mit ,sehr stark” angegebenen Sym-
ptome von 24 (am Anfang der Therapie) auf 8 (am Ende
und zum 6-Monats-Follow-up). Die Einschitzung ihrer
Lebenszufriedenheit (auf einem verschiedene Aspekte
thematisierenden Fragebogen) indert sich allerdings nur
unwesentlich.
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orientierten Forschungsinteresses (, discovery oriented
strategy”, s. Shoham-Salomon, 1990; Greenberg, 1991).

Die Verhaltensbeobachtung und das Erschliefien der
Pline erfolgen auf der Basis von Videoaufzeichnungen
und orientieren sich im Grunde an der von Caspar
(1989) vorgeschlagenen Methode (Induktions-Deduk-
tions-Zyklen). Im folgenden werden schwerpunkt-
miflig die im Rahmen der Sequentiellen Plananalyse
erfolgten Modifikationen und Erweiterungen des ur-
springlichen Verfahrens beschrieben, wobei ein Ver-
stindnis der Vorgehensweise auch ohne Kenntnis des
Buches von Caspar moglich sein sollte (vgl. auch
Richter, Schiepek, Kohler und Schiitz, 1995).

Grundlage fir die Methodenentwicklung war eine
vollstindig videographierte 13stiindige Einzeltherapie,
die nach dem Konzept der 16sungsorientierten Kurz-
zeittherapie nach de Shazer (z.B. 1989) durchgefiihrt
wurde2 Die Klientin war eine 26jihrige, nicht berufs-
titige, verheiratete Frau, die aufgrund von korperlichen
Beschwerden, familiiren Problemen und allgemeiner
Unzufriedenheit mit ihrer Lebenssituation die Therapie
aufgesucht hatte. Der minnliche Therapeut hatte ca.
10 Jahre Berufserfahrung (s. Kasten auf S. 7).

1. Beobachtungsphase. Die Beobachtung wurde von
zwei therapeutisch vorerfahrenen und in der Methode
der Plananalyse geschulten Personen durchgefiihrt, die
sich gegenseitig kontrollieren und erginzen konnten.
Das Verhalten von Klientin und Therapeut wurde fiir
jedes 10-Sekunden-Intervall méglichst umfassend pro-
tokolliert. In dieser Protokollierung des verbalen und
nonverbalen Verhaltens bestand die wesentliche Daten-
basis der Plananalyse.

2. Festlegung der Operatoren. Nachdem ein detail-
liertes Protokoll der Therapie vorlag, in welchem die
verbalen und nonverbalen Verhaltensweisen von Klien-
tin und Therapeutinihrem zeitlichen Verlauf festgehal-
ten waren, konnte mit der eigentlichen Plananalyse
begonnen werden. Dazuwurden vonbeiden Beobachtern
gemeinsam die relevanten, d.h. auf interaktionelle Pline
verweisenden Verhaltensweisen (Operatoren) herausge-
filtert. Die Auswahl der Operatoren war also bereits in
die Induktions-Deduktions-Zyklen der Plananalyse ein-
gebunden und geschah nach folgenden Kriterien:

1. Die Sicherheit und Eindeutigkeit, mit der ein Opera-
tor auf einen Plan hindeutet. Verhaltensweisen, bei
denen sich die Beobachter uneinig waren, ob man aus
ihnen tberhaupt auf einen Plan schlieflen konne,
wurden nicht berticksichtigt.

2. Schwerpunkt auf interaktionelle Pline. Rein ,reak-
tive” Verhaltensweisen wurden von uns nicht in die
Operatorenliste aufgenommen.

2 Die Therapie fand an der Psychologischen Forschungs- und
Beratungsstelle der Universitit Bamberg statt. Wir bedan-
ken uns beim Leiter dieser Stelle, Herrn Dr. Peter Kaimer,
fir die aktive Unterstiitzung unserer Forschungsarbeiten
ganz herzlich. Ebenso bedanken wir uns bei Prof. Dr. Lo-
thar Laux fiir die Arbeitsmoglichkeiten im Videolabor des
Lehrstuhls fiir Differentielle und Persénlichkeitspsycho-
logie der Universitidt Bamberg.

Oberplan V FORDERE HILFE VOM THERAPEUTEN

Unterplan 17 VERLANGE RATSCHLAGE

Klientin zeigt sich duBerst unsicher in ihren Entscheidungen
und erwartet Losunghilfen, Empfehlungen oder Tips vom
Therapeuten; teilweise fordert sie ihn direkt auf, ihr Rat-
schlidge zu geben bzw. iiberliBt ihm die Entscheidung

112 habe gute Tips bekommen: bin nicht verantwortlich fir El-
tern

142 "wie soll ich mich verhalten?"

192 "ich fihl’ mich so da drinnen, weiB nicht, wie rauskom-
men..."

199 Gefiihl: "ich muB Eltern helfen..."; Logik: "das will ich
aber nicht..."; "schonstes Dilemma"

207 schlechtes Gewissen "erwischt mich eh’ wieder"..."Wie soll
ich’s an der Nase herumfihren?”

254 "...die Frage ist nur: wie soll ich das durchziehen? Der
Kleine 148t mich nicht lernen...das ist das Problem”

338 "...weiB nicht, wie ich mich verhalten soll"

359 “ist das normal?"

360 stellt Erziehungsfragen, will Tips

362 Mann meint, sie solle ihre Bediirfnisse vor die ihres Sohnes
stellen; "ich weiB nicht"

398 richtiges Verhalten? "ich mochte nicht zuriickschreien, aber
ich mochte auch nicht nix sagen..."

400 "wie soll ich reagieren??"

453 1Bt sich von Mann beeinflussen (bzgl. Umzug nach Bam-
berg): "das macht mich schwach...; denk’ ich mir: viel-
leicht hat er ja recht...”

469 erfragt direkt Rat: "was glauben Sie, daf besser wir'? Was
soll ich austesten?"

495 ‘einerseits..." (entschlossen), "andererseits..." (unsicher)

536 "ich wollte Sie fragen, ob Sie meinen..."

902 lehnt sich zuriick, erwartungsvoll

924 Hinde iiber Hiifte/im SchoB (nach Erkldrung, schaut ihn
an)

Operatoren

Abb. 3. Beispiel fiir die Kurzbenennung von Operatoren eines
Unterplans der Klientin. Zusitzlich zu ihrer Bezeichnung
werden die Unterpldne noch durch eine knappe Beschreibung
charakterisiert. Alle Unterplidne sind den Oberplidnen in ein-
deutiger Weise zugeordnet

3. Zeitliche Variation der Operatoren. Operatoren, die
sich wihrend einer Therapiestunde nicht idndern
konnen (z.B. wie , Klientin hat rotes Kleid an”), sind
nicht in die Operatorenliste eingegangen.

Um die Uberschaubarkeit der Daten zu erhoéhen,
haben wir uns um eine eindeutige Zuordnung der Ope-
ratoren zu den Plinen bemiiht. Die traditionelle Plan-
analyse i3t es zu, dafl ein und derselbe Operator fiir die
Realisierung mehrerer Pline gleichzeitig eingesetzt
werden kann. Diese Mehrfachbestimmtheit von Ope-
ratoren wird in der Sequentiellen Plananalyse durch
Ausdifferenzierung der Operatorenbezeichnungen um-
gangen, so dafl jeder Operator nur einem einzigen
Unterplan zugeordnet ist.

3. ErschliefSen der Pline. Nach der Festlegung der
Operatoren konnte damit begonnen werden, eine hier-
archische Plananalyse fiir die gesamte Therapie zu er-
stellen. Der Entwurf einer Plananalyse ist als kon-
tinuierlicher Proze zu verstehen, der bereits bei der
Sammlung der Operatoren begonnen hatte. Schon wih-
rend dieses Schrittes waren Hypothesen tiber den Zu-
sammenhang zwischen bestimmten Operatoren und
Plinen entwickelt worden. Andernfalls wire es nicht
moglich gewesen, bedeutsame, also planrelevante Ope-
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Klientin

3 grundlegende
Selbstdarstellungskategorien

7 Pliine zweiter Ordnung

Therapeut

4 grundlegende
Selbstdarstellungskategorien

10 Pléine zweiter Ordnung

(Oberpléne) (Oberpline)
33 Pline erster Ordnung 43 Pliine erster Ordnung
(Unterpléne) (Unterpléne) Abb. 4. Hierarchische Zuordnung von Opera-
toren, Plinen erster Ordnung (Unterpline),
Plinen zweiter Ordnung (Oberpline) und
globalen Selbstdarstellungskategorien. Im Ge-
gensatz zur statischen Plananalyse, die eine
beliebig fein abgestufte Planhierarchie zulifit
(vgl. Caspar, 1989, unterscheidet die Sequen-
o ¢ Overato tielle Plananalyse aus Griinden der Verein-
peratoren peratoren fachung nur zwischen Pldnen erster (Unter-
(konkrete Verhaltens-Elemente) (konkrete Verhaltens-Elemente) v . . .
pline) und zweiter Ordnung (Oberpline). Die
598 verbale Operatoren 287 verbale Operatoren Planhi hi . hlieflich d d
104 non- bzw. paraverbale Operatoren 103 non- bzw. paraverbale Operatoren anhierarchie €inschlielic er Zuor gung
39 Gestik 51 Gestik der Operatoren zu den Plinen stellt einen
25 Korperhaltung 13 Korperhaltung wichtigen Zwischenschritt der Sequentiellen
15 Blickrichtung 18 Blickrichtung Plananalyse dar. Die Hiufigkeitsangaben be-
25 paraverbale, sprachqualifizierende 21 paraverbale, sprachqualifizierende ziehen sich auf die Analyse der im Text er-
Operatoren Operatoren wihnten Einzeltherapie

ratoren Uberhaupt zu identifizieren und zusam-
menzufassen. Doch sollten die Hypothesen in diesem
Stadium noch relativ leicht verworfen werden kénnen.
Planhypothesen wurden solange entwickelt, modifi-
ziert und wieder verworfen, bis schliellich eine fiir die
Analysierenden befriedigende Fassung vorlag. Es han-
delte sich also um einen konsensuellen und gleich-
zeitig datennahen Validierungsprozefl. Fiir jeden Plan
erster Ordnung wurde eine Kurzbeschreibung angefer-
tigt (s. Abb. 3).

Dieses Verfahren fithrte zu einer eindeutigen Zuord-
nungsstruktur von Operatoren, Plinen erster Ordnung
(Unterpline), Plinen zweiter Ordnung (Oberpline) und
generellen Selbstdarstellungskategorien (Abb. 4). Ab-
bildung 5 gibt die Bezeichnungen der Pline zweiter
Ordnung (Oberpline) wieder, wie sie in der untersuch-
ten Therapie identifiziert wurden. Zudem sind in
Abb. 5 die Bezeichnungen der Selbstdarstellungskate-
gorien enthalten, denen die Oberpline nach theoreti-
schen Gesichtspunkten (vgl. Friedlanderund Schwartz,
1985; Mummendey, 1990; Laux und Weber, 1993) zu-
geordnet wurden.

4. Sequenzdarstellung. Um die Abfolge der einzel-
nen Pline zu ermitteln, wurde das Therapieprotokoll
Intervall fiir Intervall (gemeint sind die 10-Sekunden-
Intervalle unserer Untersuchung) durchgesehen und
festgestellt, welche Operatoren das jeweilige Intervall
enthielt. Dieser Arbeitsschritt fithrte zu einer Aufzeich-
nung von Operatorensequenzen. Glinstig ist es, diesen
Arbeitsschritt méglichst ziigig durchzufiihren, um Be-
zugssystemverschiebungen zu vermeiden, die dadurch

Pline Generelle
zweiter Ordnung Selbstdarstellungs-
(Oberpline) kategorien
Klientin 1) Demonstriere Stirken und Kom-
petenzen
2) Mach’ deutlich, daB Du es I Suche nach Zuwendung/
schwer hattest/hast Anerkennung/guter Bezie-
3) Sei eine gute Klientin/ hung
Schaffe eine gute Beziehung
zum Therapeuten
4) Zeige, daB Dem‘Lelden stark II Externalisation/Hilflosig-
auBenbeeinfluBt ist Keit demonstrieren
5) Fordere Hilfe vom Therapeuten
6) Zeige Interesse und Bereitschaft,
an der Losung Deiner Probleme | III Problembearbeitung
zu arbeiten (Selbstoffnung vs. Ver-
7) Schiitze Dich vor bedrohlichen meidung)
Verinderungen
Therapeut 1) Zeige Kompetenz

2) Erzeuge eine vertrauensvolle Be-
ziehung

3) Zeige Dich einfiihlsam

4) Motiviere die Klientin

5) Veranlasse sie dazu, ihre Denk-
muster zu reflektieren

6) Konfrontiere sie mit problema-
tischen Einstellungen und Ver-
haltensweisen

I Vertrauen, Sicherheit
vermitteln

II Konfrontation, Verunsiche-
rung

7) Aktiviere die Klientin
8) Zeige, daB sie verantwortlich

9) Lenke ihre Aufmerksamkeit
10) Gib ihr Struktur

III Eigenverantwortlichkeit der
Klientin fordern

IV Aktive, strukturierende
therapeutische Arbeit

Abb. 5. Beispiel fiir die inhaltliche Benennung von Oberpli-
nen und Selbstdarstellungskategorien, einschlieflich deren
Zuordnung. Die Wahl der Selbstdarstellungskategorien sowie
die Zuordnung erfolgte theoriegeleitet vor dem Hintergrund
der neueren Selbstdarstellungsforschung
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entstehen kénnen, daff sich die impliziten Zuordnungs-
regeln der im Protokoll notierten Verhaltensweisen zu
den Operatoren im Laufe eines lingeren Analyse-
prozesses verindern. Die Aufzeichnung der Operato-
rensequenzen wurde durch die Verfiigbarkeit der ferti-
gen hierarchischen Plananalyse erheblich erleichtert,
da die Zuordnung der Operatoren zu den Plinen in der
Planstruktur ja genau definiert ist.

Durch die eindeutige Zuordnung der Operatoren zu
den Plidnen ist zugleich auch schon definiert, welche

Therapeut

Pline in einem bestimmten Intervall zu kodieren sind.
Fiir diesen Schritt wurde ein Computeralgorithmus ent-
wickelt, der die aktivierten Pline pro 10-Sekunden-
Intervall identifizierte. Es resultieren On-Off-Patterns
aktivierter Pline, welche den Therapieprozefl auf
Nominaldatenniveau wiedergeben.

Um dieses multiple Aktivierungsmuster von Plinen
erster und zweiter Ordnung graphisch anschaulich zu
machen, bemiihten wir eine Analogie zur Musik. In der
musikalischen Notenschrift sahen wir nimlich ein tra-

Zeige Kompetenz

Erzeuge eine vertrauens- I[ Il]
volle Beziehung

Zeige Dich einfihlsam

Motiviere sie

Veranlasse sie Denk-
muster zu reflektieren

B

N=CH

Konfrontiere sie

Aktiviere sie

Zeige, dal} sie verant-
wartlich ist

Lenke jhre Aufmerk- 7 |
samkeit

Gib ihr Struktur |

Klientin

Starken und Kompetenzen

Zeige: Du hast es schwer I I m[
Sei eine gute Klientin I

Leiden auflenbeeinfluft N I

||

Fordere Hilfe

Zeige Interesse an der
Losung der Probleme

Schiitze Dich vor Veran-
derungen

475

Sitzung 1

n

Abb. 6. Beispiel fiir die Partiturdarstellung der Abfolgemustervon Oberplinen (oben Therapeut, unten Klientin). Dargestellt ist ein
Ausschnitt aus der zweiten Therapiesitzung. Nach diesem Schema sind alle 13 Sitzungen der von uns untersuchten Einzeltherapie

kodiert

w
S
=}
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24.0
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Abb. 7. Zeitreihe der Selbstdarstellungskategorie ,, Problembearbeitung (Selbstéffnung vs. Vermeidung)” der Klientin. Die Zeitreihe
weist auch negative Werte auf, da sie auf der Differenz zwischen den Zeitreihen der Oberpline ,Zeige Interesse und Bereitschaft an
der Losung Deiner Probleme zu arbeiten” und ,,Schiitze Dich vor bedrohlichen Verinderungen” beruht. Niedrige und negative
Werte kénnen eventuell als Operationalisierung von ,Widerstand” interpretiert werden. Alle anderen Selbstdarstellungs-Zeit-
reihen beruhen ausschlief8lich auf additiven Zusammenfassungen, so dafy nur Werte grofler Null vorkommen konnen. Zur Gene-
rierung der Zeitreihe wurden die 13 Sitzungen aneinandergefiigt, die Riickmeldephasen aufgrund ihrer andersartigen Kommu-
nikationsstruktur jedoch herausgeschnitten. Daher reduziert sich die Gesamtzahl der Mefizeitpunkte (n = 3922) auf n = 3450
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ditionelles Vorbild dafiir, wie es mit einfachen Mitteln
gelingen kann, komplexe Verlaufsmuster verstindlich
zu dokumentieren. Bei der graphischen Veranschau-
lichung von Plansequenzen orientierten wir uns daher
an Orchesterpartituren. Wie in einer Partitur fiir jedes
Instrument eine eigene Notenzeile (bestehend aus finf
Linien) vorgesehen ist, reservieren wir auch fir jeden
Plan in unserer Planpartitur eine eigene Zeile. Z.B.
konnen die Pline erster und zweiter Ordnung in zwei,
wie man in der Musik sagt: , Systemen” getrennt von-
einander dargestellt werden: die Oberpline stehen
oben, die Unterpline unten. Neben dieser Darstel-
lungsweise ist eine Synopse der Oberplidne von Thera-
peut und Klientin sogar noch aussagekriftiger als die
individuelle Gruppierung. Es stehen dann — in unserem
Fall - 17 Zeilen iibereinander: 10 fiir die Oberpline des
Therapeuten und 7 fiir die Oberpline der Klientin
(Abb. 6).

Ist ein Plan aktiviert, erfolgt eine Markierung durch
ein rechteckiges Zeichen. Von links nach rechts kann
man die zeitliche Abfolge der Pline ablesen, wobei
, Taktstriche” in Minutenabstand die Orientierung er-
leichtern. Da unsere Intervallinge 10 Sekunden betrigt,
sind zwischen zwei Taktstrichen also maximal sechs
Kodierungen moglich. Leicht erkennt man, welche
Pline synchron zum Klingen kommen, worin vielleicht
die Grundlage fir eine zukiinftige ,,Harmonielehre der
Psychotherapie” zu erahnen ist. Auch Abfolgemuster
der Pline sind zu erkennen (oder zumindest tiber geeig-
nete Computeralgorithmen zu identifizieren); in ihnen
sind die Melodien und Rhythmen der therapeutischen
Beziehungsgestaltung kodiert. Diesen Code mag man
sich fir die Entwicklung einer , Kompositionslehre der
Psychotherapie” zunutze machen. Vielleicht fithrt der
Weg zu einer ,allgemeinen Psychotherapie” (Grawe,
Bernauer und Donati, 1994; Schiepek, 1994b) und der
dafiir notwendigen Prozefiforschung tiber die Musik?

Die gesamten 13 Sitzungen der von uns untersuchten
Einzeltherapie liegen vollstindig in Form einer Planpar-
titur vor, und zwar sowohl fiir die Klientin als auch fiir
den Therapeuten. Die Gesamtdauer der Therapie ist
dabei in 3922 Intervalle gequantelt. Das Datenmaterial
ist einer computergestiitzten Analyse leicht zuging-
lich, womit z.B. Plankonfigurationen und deren Verin-
derung identifiziert, Ubergangswahrscheinlichkeiten
berechnet oder gezielte hypothesengeleitete Recher-
chen durchgefiihrt werden kénnen.

5. Quantifizierung der Pline. In einem letzten Ar-
beitsschritt wurden simtliche Operatoren auf einer
funfstufigen Skala nach ihrer Intensitit bzw. nach der
Deutlichkeit, mit der sie den zugehorigen Unterplan
reprisentieren, beurteilt. Die hierarchische Zuordnung
von Operatoren und Plinen wurde dann genutzt, um
fur jedes Zeitintervall die quantitative Ausprigung der
einzelnen Pline zu bestimmen. Diese ergibt sich aus
der Anzahl der Operatoren pro Plan und Zeitintervall
sowie aus der Intensititsbeurteilung der jeweiligen
Operatoren. Die Zusammenfassung erfolgt durch ein-
fache Addition (einzige Annahme: die Kategorie III
,Problembearbeitung” der Klientin, die aus der Diffe-
renz der zugehorigen Oberpline 6 und 7 (vgl. Abb. 5)

Klientin 1: Demonstriere Stirken und

Kompetenzen
0,12
ébo,os
k]
jas
[0
g 0,04
[}
3
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Sitzungen

Abb. 8. Die Entwicklung des Plans ,Zeige Stirken und
Kompetenzen” (Klientin) tiber alle 13 Sitzungen hinweg. Die
Ordinate gibt die relative Hiufigkeit, bezogen auf die Gesamt-
aktivitit (d.h. alle in einer Sitzung vorkommenden Operatoren
der Klientin) an

Therapeut 7. Aktiviere sie

Relative Haufigkeit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Sitzungen

Abb. 9. Die Entwicklung des Plans , Aktiviere die Klientin”
(Therapeut) iiber die 13 Sitzungen hinweg. Die Ordinate gibt
die relative Hiufigkeit, bezogen auf die Gesamtaktivitit des
Therapeuten in einer Sitzung an

entstand). Komplizierte Quantifizierungsalgorithmen
wurden erprobt, erwiesen sich jedoch der Addition
nach verschiedenenKriterien nicht als tiberlegen. Eines
dieser Kriterien bestand darin, eine kiinstliche Uber-
differenzierung der quantitativen Planskalierung zu
vermeiden, ein anderes in der Einfachheit des
Vorgehens. Insbesondere fiir die hochste Aggrega-
tionsebene der Selbstdarstellungskategorien ergeben
sich daraus liickenlose quantitative Zeitreihen. Abbil-
dung 7 zeigt eine davon.

3. Erste Ergebnisse: Beispiele fiir lineare Analysen des
therapeutischen Prozesses

3.1 Die Hdiufigkeit von Pldnen in der Abfolge
der Therapiesitzungen

Der psychotherapeutische Prozefy wird im Rahmen un-
serer Einzelfallstudie als Entwicklungs- und Abfolge-
muster interaktioneller Pline reprisentiert. Die ein-
fachste Form der Darstellung ist dabei die schlichte
Auszihlung der Hiufigkeiten, mit denen die Pline von
Klientin und Therapeut in den einzelnen Sitzungen
aktiviert sind. Dabei erkennt man, daff verschiedene

"
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Pline uber die gesamte Therapiedauer hinweg unter-
schiedlich oft vorkommen (im Sinne eines Haupt-
effekts), man erkennt aber auch charakteristische Ent-
wicklungen einzelner Pline. Beispielsweise tritt der
Plan der Klientin ,Zeige Stirken und Kompetenzen”

100
—®— Konfrontiere
90 S
80 —0— Leiden auBenbeeinflult

70

60

Haufigkeit

50
40
30
20
10

1 4 } i ?\«-
t 4

t 2 3 4 5 6 7 8 9
Sitzung Nr.

0
10 11 12 13

Abb. 10. Die Hiufigkeiten der Oberpline ,Zeige, dafy Dein
Leiden stark aulenbeeinfluflt ist” (Klientin) und ,Konfrontie-
re sie mit problematischen Verhaltensweisen” (Therapeut)
uber die 13 Therapiesitzungen hinweg. Dargestellt ist die
Anzahl der Intervalle pro Sitzung, in denen der jeweilige Plan
vorkommt

—®— frage (problem-)iésungsorientiert
——O—sprich die Phantasie an

——e—schaffe neue Verbindungen

80

Haufigkeit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Sitzung Nr.

Abb. 11. Die Ko-Entwicklung dreier Unterpline des The-
rapeuten (,frage [problem-]l6sungsorientiert”, ,sprich die
Phantasie an” und , schaffe neue Verbindungen”|. Dargestellt
ist die Anzahl derIntervalle pro Sitzung, in denen der jeweilige
Plan vorkommt

12

erwartungsgemifl in den letzten Therapiesitzungen
hiufiger auf. Thre positiv-kompetente Selbstdarstellung
nimmt zu (Abb. 8).

Der Plan des Therapeuten , Aktiviere die Klientin”
dagegen nimmt — ebenfalls erwartungsgemifl — ab. Er
iiberlifit ihr zunehmend mehr Eigeninitiative bei
der Strukturierung des therapeutischen Vorgehens
(Abb. 9).

Interessanter als die isolierte Betrachtung von Plan-
entwicklungen ist die Ko-Evolution von Plinen, wel-
che bereits Hinweise auf Interaktionsprozesse in der
Beziehungsgestaltung erlaubt. Besonders der Verlauf
der Pline ,Konfrontiere Sie mit problematischen Ver-
haltensweisen” (Therapeut) und ,, Zeige, dal Dein Lei-
den auflenbeeinflufit ist” (Klientin) kann geradezu als
idealtypisch gelten (Abb. 10). Sieht man von der ersten
Therapiestunde ab, so liegt eine Korrelation von .78
vor, bezieht man die erste Stunde mit ein, reduziert
sich die Korrelation auf .44. Trotz stark ausgeprigter
Externalisierung findet in der ersten Stunde keine
Konfrontation statt, was sicher im Sinne des therapeu-
tischen Beziehungsaufbaus sinnvoll ist. Der Therapeut
verzichtet am Anfang und am Ende der Therapie auf
konfrontative Vorgehensweisen. Eine Intensivierung
findet dagegen in den Stunden 8, 9 und 10 statt, in
denen die Klientin auch ausgeprigte Externali-
sierungstendenzen zeigt. Die Kausalrichtung muf§ al-
lerdings offen bleiben: Konfrontiert der Therapeut,
wenn sie die Verantwortung nach aufien verlagert, oder
reagiert sie mit Externalisierung, wenn der Therapeut
konfrontiert? Die Mikroanalyse von Plansequenzen
konnte hierzu nihere Auskunft geben.

Ein anderer interessanter Zusammenhang besteht
zwischen dem Verlauf verschiedener Unterpline des
Therapeuten,z.B. (a) ,frage [problem-)losungsorientiert”,
(b) ,,sprichdie Phantasie an” und (c) ,,schaffe neue Verbin-
dungen”. Die Kovariation dieser Pline im Stundenver-
lauf zeigt Abbildung 11. Die Korrelationen sind deutlich
(a=b: .44, a—c: .75, b-c: .68), was sich dadurch erkliren
liefle, dafl es sich bei allen drei Plinen um suchraum-
erweiternde Strategien im Problemloseprozefd handelt.

3.2 Die nonverbalen Signale der
Aufnahmebereitschaft

Unabhingig vom zeitlichen Verlauf ist es fiir interaktio-
nelle Pline von Bedeutung zu erkennen, durch welche
Arten von Verhaltensindikatoren bzw. Operatoren sie
reprisentiert werden. Beispielsweise wird der Plan der
Klientin ,Zeige Dich aufnahmebereit” vor allem durch
nonverbale Indikatoren ausgedriickt. Vergleicht man
diesen (Unter-|Plan mit dem Durchschnitt aller anderen
Unterpline der Klientin, so ergibt sich eine vollig ande-
re ,Zusammensetzung” der jeweiligen Operatorenbasis
(Abb. 12).

Dieser Befund ist vor allem deshalb bedeutsam, weil
therapeutische Interventionen offenbar nur dann wirk-
sam werden kénnen, wenn die entsprechende ,, Aufnah-
mebereitschaft” (Ambiihl und Grawe, 1988) bzw. ,self-
relatedness” (Orlinsky und Howard, 1986; Orlinsky,
Grawe und Parks, 1994) des Klienten gegeben ist. Es
kommtdaherfiir Therapeuten darauf an zu wissen, daf§
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sie die Aufnahmebereitschaft ihres Klienten primir an
nonverbalen Indikatoren erkennen kénnen. In der Aus-
bildung sollte konsequenterweise die Wahrnehmungs-
fihigkeit fiir die nonverbalen Signale des Gesprichs-
partners trainiert werden.

3.3 Die Korrelationen zwischen den
Selbstdarstellungskategorien von Klientin und
Therapeut im Laufe der Therapie

Natiirlich lassen sich die dargestellten Befunde noch
nicht generalisieren, da sie lediglich auf einem Einzel-
fall beruhen. Dennoch machen sie deutlich, dafl die
Methode der Sequentiellen Plananalyse in der Lage ist,
relevante und interessante Aspekte therapeutischer
Prozesse abzubilden. Die eigentliche Stirke der Metho-
de liegt jedoch in der hochfrequenten Auflésung der
therapeutischen Beziehungsanalyse, welche zu qualita-
tiven (Abb. 6) und quantitativen Zeitreihen (Abb. 7)
fithrt. Sucht man zwischen den quantitativen Plan-
zeitreihen hoher Auflésung nach korrelativen Zusam-
menhingen, so stellt man zunichst fest, dal die Korre-
lationen tuber die gesamten Therapiesitzungen hinweg
insgesamt nicht sehr hoch liegen, meist unter .40. Dies
kann man als eine im Rahmen der psychologischen
Forschung iibliche Groflenordnung hinnehmen. Un-
seres Erachtens driickt sich darin bereits die Tatsache
aus, dafy es sich im Fall der therapeutischen Bezie-
hungsgestaltung um ein multifaktorielles, insbeson-
dere nichtlineares dynamisches System handelt — und
die lineare Korrelation zwischen nichtlinearen Prozes-
sen ist oft nicht sehr hoch, auch wenn die Prozesse von
ein und demselben System erzeugt werden (vgl. Schie-
pek und Strunk, 1994). Zudem gibt es Hinweise darauf,
daB die charakteristischen Zeitrdiume fiir deutlich posi-
tive oder deutlich negative Resonanz zwischen Thera-
peuten- und Klienten-Selbstdarstellung kleiner sind als
eine Therapiesitzung (vgl. Teil II dieser Arbeit).
Bemerkenswerter ist jedoch die Richtung und der
Trend der Korrelationen im Verlauf der Therapie.
Betrachten wir beispielsweise die drei tibergeordneten
Selbstdarstellungskategorien der Klientin: I ,Suche
nach Zuwendung / Anerkennung / guter Beziehung”,
IT ,Externalisation / Hilflosigkeit demonstrieren” und
IIT ,Problembearbeitung (Selbstéffnung vs. Vermei-
dung)” (vgl. Abb. 5). Dabei kann die Kategorie III als fiir
den Fortgang der therapeutischen Arbeit charakteri-
stisch und férderlich betrachtet werden, nicht jedoch
die Kategorie II. Kategorie I ist wohl fiir die allgemeine
Beziehungsgestaltung wichtig, ansonsten aber eher the-
rapieuntypisch: positiv, kompetent und sympathisch
darstellen wollen sich wahrscheinlich viele Menschen
in vielen Situationen. Konsequenterweise ist die
Korrelation zwischen der Kategorie Il und den anderen
beiden durchgingig negativ, wobei die negative Korre-
lation zwischen ,Problembearbeitung” und ,Exter-
nalisation/Hilflosigkeit demonstrieren” in mehreren
Sitzungen am deutlichsten ausgeprigt ist. Interaktio-
nelle Pline, welche eine Bereitschaft zur Problembear-
beitung signalisieren, sind also auch empirisch gesehen
etwas anderes als Pline bzw. Selbstdarstellungsformen,
die das nicht tun (also z.B. Externalisierung und all-

100% ~
M Paraverbal ’

O Blickrichtung 90% +
I Korperhaltung 80% +
B Gestik 0% +

F1Verbal
60% -+

bl

50% +
40% +
30% +
20% +

10% +

0%

Abb. 12. Die Operatoren-Zusammensetzung des Unterplans
,Zeige Dich aufnahmebereit” (linke Siule) im Vergleich mit
der durchschnittlichen Operatoren-Zusammensetzung aller
anderen 32 Unterplidne der Klientin (rechte Siule). 100% be-
zieht sich auf die Gesamtzahl der Operatoren des Unterplans
,Zeige Dich aufnahmebereit” bzw. auf die durchschnittliche
Operatorenzahl der anderen Unterplidne

Kl. ITund Kl II

a
Kl. Iund K1. III
0 et
2 3. 4 b 6 7. 8 9. 10 11 12 13,
0,2
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KI. ITund KI. III
0
2 3 4 5 6 7. 8 9. 10. 11 12, 13,
02
0,4
c

Abb. 13. Die Korrelationen der drei Selbstdarstellungs-Zeit-
reihen der Klientin (vgl. Abb. 5), berechnet fiir jede einzelne
Sitzung. a K1 I mit K1 II; b K1 I mit K1 III; ¢ KI II mit K1 III.
(K1 I: ,Suche nach Zuwendung/Anerkennung/guter Bezie-
hung”; Kl II: , Externalisation/Hilflosigkeit demonstrieren”;
K1II: ,Problembearbeitung (Selbstoffnung vs. Vermeidung”)
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Abb. 14. Die Korrelationen bestimmter Selbstdarstellungs-
Zeitreihen von Klientin und Therapeut tiber die 13 Sitzungen
hinweg. Dargestellt sind ,Externalisation/Hilflosigkeit de-
monstrieren” (K1 II) mit , Vertrauen, Sicherheit vermitteln”
(Th I) (a), mit ,Konfrontation, Verunsicherung” (Th II) (b),
mit ,Eigenverantwortlichkeit der Klientin férdern” (Th III)

(c) und mit , aktiver, strukturierender therapeutischer Arbeit”
(Th1V)(d)

gemeine positive Selbstdarstellung). Die Selbstdarstel-
lungskategorien I und II dagegen korrelieren fast durch-
gingig positiv (s. Abb. 13). Diese Korrelationsstruktur
interpretieren wir als Validierungshinweis fiir unsere
theoretisch (und nicht faktorenanalytisch) vorgenom-
mene Zuordnung der Oberpline zu tibergeordneten
Selbstdarstellungskategorien.

Bemerkenswert ist auch der Zusammenhang zwi-
schen der Kategorie II , Externalisation/Hilflosigkeit
demonstrieren” auf Seiten der Klientin und den Selbst-
darstellungs- bzw. Handlungskategorien des Thera-
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peuten (aufgefithrt in Abb. 5), wobei nattirlich auch
hier auf die Unzulissigkeit von Kausalschliissen auf
der Grundlage von Korrelationen hingewiesen werden
mufs. Die Korrelation mit der Therapeutenkategorie I
,Vertrauen, Sicherheit vermitteln” wird tber die
Sitzungen hinweg jedenfalls zunehmend negativer
(Abb. 14 a). Hilflose und externalisierende Selbstdar-
stellungen koénnen also im Fortgang der Therapie mit
zunehmend weniger Unterstiitzung durch vertrauens-
stiftende Botschaften des Therapeuten rechnen, bzw.
umgekehrt: Je weniger Sicherheitssignale der Thera-
peut tiber die Therapie hinweg sendet, um so hilfloser
und weniger selbstverantwortlich fiir ihre Probleme
stellt sich die Klientin dar.

Die Korrelation mit der Kategorie IT ,,Konfrontation”
ist durchgehend negativ (bzw. in zwei Sitzungen nahe
Null), was einerseits bedeuten kann, daff konfrontative
Strategien Externalisierungen und Hilflosigkeitsdar-
stellungen erschweren, aber auch, daf3 der Therapeut
auf derartige Selbstdarstellungen tendenziell (man be-
achte dieH6he der Korrelationen) nicht mit Konfronta-
tion reagiert (Abb. 14 b). Wir erhalten also auf der Ebene
der Mikroprozesse ein anderes Bild als auf der Ebene der
groben zeitlichen Auflosung in Therapiesitzungen
(s. Abb. 10), welche natiirlich innerhalb der Sitzungen
nicht mehr differenziert. Dies sollte zu Denken geben,
denn ein grofier Teil der bislang durchgefiihrten Thera-
pieprozefiforschung beruht auf Globaleinschitzungen
von gesamten Sitzungen. Trendmiflig erkennen wir in
Abb. 14 c einen eher positiven Zusammenhang mit der
Strategie III , Eigenverantwortlichkeit der Klientin for-
dern” des Therapeuten. Interpretiert man den Zusam-
menhang aus der Sicht des Therapeuten, kénnte man
sagen, daf$ er bei , Externalisation/Hilflosigkeit demon-
strieren” eher an die Eigenverantwortlichkeit der Klien-
tin appelliert als konfrontiert. Deutlich negativ kor-
reliert vor allem im mittleren Teil der Therapie die
naktive, strukturierende Arbeit” des Therapeuten mit
der Externalisation und Hilflosigkeit der Klientin
(Abb. 14 d). Lenkung und Strukturierung werden vom
Therapeuten als ungeeignete Strategien betrachtet, auf
Externalisierungen und Hilflosigkeitsdemonstrationen
zu reagieren, und daher vermieden. Handlungsorientie-
rung lif3t sich durch andere Strategien (z.B. durch Maf3-
nahmen zur Forderung der Eigenverantwortlichkeit)
offenbar besser foérdern (vgl. Hartung und Schulte,
1991). Man kann den Zusammenhang daher auch kom-
plementir interpretieren: Lenkung und Strukturierung
sind nicht dazu angetan, Externalisierung und hilflose
Selbstdarstellungen zu fordern.

Es sei darauf hingewiesen, dafl eine Signifikanz-
prifung der einzelnen Korrelationskoeffizienten im
vorliegenden Fall nicht sinnvoll wire. Da die Korrela-
tionsberechnungen pro Sitzung auf ca. 250 bis 300
Mefizeitpunkten beruhen, wiirden bereits sehr niedrige
Koeffizienten hochsignifikant.

3.4 Vergleich zwischen Interview-
und Riickmeldephase

In der 16sungsorientierten Kurzzeittherapie folgt auf das
therapeutische Interview eine kurze Beratung des
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Mittelwert iiber alle Sitzungen
£

Klientin: Suche nach Zuwendung Externalisation/Hilflosigkeit demonstrieren Problembearbeitung
8 8 8 7 .ﬂ//‘ Riickmeldung
ferview
6 + 6 6
%' Interview

Riickmeldung 41 4

2 2 2 1
Riickmeldung

0 +— + 10 - 0 + + —~

Abb. 15. Das Beziehungsangebot der Klientin im Vergleich von Interview- und Riickmeldephase. Dargestellt ist das Niveau der
jeweiligen Zeitreihen in den beiden Phasen, gemittelt tiber alle 13 Therapiesitzungen

Therapeuten mit seinem Team, welches die Therapie-
sitzung hinter der Einwegscheibe oder am Monitor
verfolgt hat. Anschlieend gibt der Therapeut dem
Klienten eine Riickmeldung, meist in Form von Aner-
kennung bzw. Komplimenten und Anregungen zum
Nachdenken, Beobachten oder Experimentieren (vgl. de
Shazer, 1989). Diese Riickmeldephase hat folglich eine
deutlich andere Beziehungsstruktur als die Interview-
phase, was sich in den interaktionellen Plinen von
Klientin und Therapeut niederschlagen miifite. So wire
beispielsweise zu erwarten, daf§ sich im giinstigen Fall
die Aufnahmebereitschaft erhoht, ja insgesamt die
Nettoinvestition in die Problembearbeitung (Selbstdar-
stellungskategorie ITI der Klientin) zumindest nicht ab-
nimmt. Die Kategorie ,Externalisation/Hilflosigkeit”
mifite abnehmen, da diese auf Verbalisierungen ange-
wiesen ist, wihrend die Klientin wihrend der Riick-
meldephase hauptsichlich zuhért, also wenig redet,
und auch aufmerksam und deutlich ich-beteiligt sein
sollte. Die Kategorie ,Suche nach Zuwendung/Aner-
kennung/guter Beziehung” miufite wihrend der Riick-
meldephase ebenso reduziert sein, da es fiir verbal
unterstiitzte positive Selbstdarstellungen wenig Gele-
genheitgibt. Abbildung 15 zeigt, daf} diese Erwartungen
weitgehend bestitigt werden.

Der Vergleich zwischen den Beziehungsangeboten
bzw. der Beziehungsgestaltung in der Interview- und in
der Riickmeldephase 143t sich noch wesentlich weiter
differenzieren, wobei wir die Hypothese verfolgen, daf§
eine gelungene Riickmeldung nicht nur ein deutliches
, Yes-Set” (also Signale der Akzeptanz und der Besti-
tigung, wie sie am Auftreten des Plans ,Zeige Dich
aufnahmebereit” erkennbar sein miifdten), sondern
auch Merkmale der Induktion einer Alltagstrance auf-
weist. All dies ist Gegenstand der momentan laufenden
Datenauswertung.

4. Diskussion

Die hier beschriebenen Auswertungen stellen nicht
mehr dar als einige erste Schritte. Es sollte gezeigt
werden, daf3 es auch mit konventioneller Statistik mog-
lich ist, aus den prozessual angelegten Kodierungen
einige interessante Trends und Zusammenhinge her-
auszufiltern. Das Wesentliche diirfte aber von Algorith-
men zur synchronen und diachronen Musteridentifi-

kation zu erwarten sein, welche derzeit entwickelt und
angewandt werden. Die Frage ist, welche Plankonstella-
tionen in welcher Phase der Therapie vorkommen und

‘wie sie ineinander iibergehen. Eine Orientierungshilfe

fiir die Hypothesengenerierung konnte dabei das ,,Ge-
neric Model” von Orlinsky und Howard (1986) bzw.
Orlinsky, Grawe und Parks (1994) leisten, das die Bezie-
hungsqualitit, Einzelinterventionen, Mikroergebnisse
innerhalb einer Sitzung (,in-session outcome”) und die
,self-relatednes” des Klienten (d.h. die Aufnahme- und
Problembearbeitungsbereitschaft)in ihrer Kreiskausali-
tat thematisiert.

Nach mehreren, in dhnlicher Weise analysierten Ein-
zelfillen lieflen sich dann eventuell Aussagen dartiber
machen, welche Art der Beziehungsgestaltung (d.h. der
Verwirklichung bestimmter interaktioneller Pline oder
Heuristiken) durch den Therapeuten/die Therapeutin
in welchem Kontext zu welchen Planaktivierungen auf
Seiten der Klientin/des Klienten fiihrt. Praxisrelevant
wire es dabei sowohl, wenn sich bestimmte Regelhaf-
tigkeiten zeigen lieflen, die man dann ,anwenden”
konnte, als auch, wenn diese nicht existierten. Dies
wiirde die therapeutische Beziehungsgestaltung einmal
mehr als jeweils einzigartigen, von den sich begegnen-
den Personlichkeiten und der aktuellen Situation ab-
hingigen Prozef ausweisen, worauf sich Ausbildungen
und Supervisionen einzustellen hitten. In jedem Fall
sollte diese Art von Forschung zu einem vertieften
Verstindnis der Therapeut-Klient-Beziehung beitragen.
Und ein erweitertes Verstindnis hat dann wieder Kon-
sequenzen auf die professionelle Kommunikation tiber
Therapie.

Die von uns entwickelte Erhebungsmethode ebenso
wie die benutzten Analyseverfahren sind auf die An-
nahme einer wechselseitigen Beeinflussung von Thera-
peut/in und Klient/in hin angelegt. Wenn man sich
nochmal Abb. 6 ansieht, kann man sich das wohl kaum
anders vorstellen. Die Zeiten, in denen man das Thera-
peutenverhalten bzw. die Intervention als unabhingige
und das Klientenverhalten als abhingige Variable be-
trachtet hat, sind eben schon lange vorbei (im Grunde
seit 1953, also seit Sullivans ,Interpersonal Theory of
Psychiatry”).

Die vorliegende Studie fiigt sich iibrigens in einen
Trend ein, der durch eine Offnung der systemischen
Therapien (denen die l6sungsorientierte Kurzzeitthe-
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rapie nach de Shazer meist zugerechnet wird) fiir em-
pirische Forschung gekennzeichnet ist. Dabei kénnen
Einzelfallanalysen wie diese deutlich machen, wie
vielfiltig sich das Beziehungsverhalten systemischer
Therapeuten gestaltet (vergleichbar dem anderer
Schulrichtungen), auch wenn sie sich an ganz einfa-
chen (losungsorientierten) Heuristiken orientieren.
Und es kann schliefilich auch deutlich werden, daf§ die
von systemischen Praktikern vorgenommene Selbstbe-
schreibung ihres Handelns in Kategorien von ,,Sinn”,
,Zeit” und ,Kontext” einer empirischen Therapie-
forschung nicht widerspricht, sondern im Gegenteil
diese Kategorien auch fiir eine wissenschaftliche An-
niherung an Psychotherapie notwendig, sinnvoll und
vor allem methodisch umsetzbar sind.

Literatur

Adler A (1912; 1972) Uber den nervosen Charakter. Fischer,
Frankfurt/M

Ambiuihl H, Grawe K (1988) Die Wirkungen von Psychothera-
pien als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen therapeu-
tischem Angebot und Aufnahmebereitschaft der Klienten.
Klin Psychol Psychopathol Psychother 36: 308-327

Anchin JC, Kiesler DJ (eds) (1982) Handbook of interpersonal
psychotherapy. Pergamon, New York

Bastine R (1981) Adaptive Indikationen in der zielorientierten
Psychotherapie. In: Baumann U (Hrsg) Indikation zur Psy-
chotherapie: Perspektiven fiir Forschung und Praxis. Urban
und Schwarzenberg, Miinchen, S 158-168

Bastine R, Fiedler P, Kommer D (1989) Was ist therapeutisch
an der Psychotherapie? Versuch einer Bestandsaufnahme
und Systematisierung der psychotherapeutischen Prozef3-
forschung. Z Klin Psychol 18: 3-19

Beck U (1986) Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine andere
Moderne. Suhrkamp, Frankfurt/M

Benjamin LS (1993) An interpersonal approach to the DSM axis
II personality disorders. Guilford, New York

CasparF(1989)Beziehungen und Probleme verstehen. Eine Ein-
fihrungin die psychotherapeutische Plananalyse. Huber, Bern

Ciompi L (1982) Affektlogik. Klett-Cotta, Stuttgart

Czogalik D (1989) Psychotherapie als Prozefy: Mehrebenen-
analytische Untersuchung zu Struktur und Verlauf psycho-
therapeutischer Interaktionen. Habilitationsschrift, Uni-
versitit Ulm

Czogalik D (1990) Wirkfaktoren in der Einzelpsychotherapie.
In: Tschuschke V, Czogalik D (Hrsg) Psychotherapie — wel-
che Effekte verindern? Zur Frage der Wirkmechanismen
therapeutischer Prozesse. Springer, Berlin - Heidelberg
New York Tokyo, S 7-30

Dorner D (1983) Empirische Psychologie und Alltagsrelevanz.
In: Jittemann G (Hrsg) Psychologie in der Verinderung.
Beltz, Weinheim Basel, S 13-29

Elbert T, Ray WJ, Kowalik ZJ, Skinner JE, Graf KE, Birbaumer
N (1994) Chaos und physiology — deterministic chaos in
excitable cell assemblies. Physiol Rev 74: 1-47

Friedlander ML und Schwartz GS (1985) Toward a theory of
strategic self-presentation in counseling and psychother-
apy. ] Counseling Psychology 32: 483-501

Grawe K (1982) Indikationinder Psychotherapie. In: Bastine P,
Fiedler K, Grawe K, Schmidtchen S, Sommer G (Hrsg)
Grundbegriffe der Psychotherapie. Edition Psychologie,
Weinheim, S 171-178

Grawe K (1986) Schema-Theorie und interaktionelle Psycho-
therapie. Forschungsbericht, Universitit Bern

Grawe K (1987) Psychotherapie als Entwicklungsstimulation
von Schemata. Ein Proze mit nicht vorhersehbarem Aus-
gang. In: Caspar F (Hrsg) Problemanalyse in der Psychothe-
rapie. DGVT, Tibingen, S 72-87

16

Grawe K (1988) Zuriick zur psychotherapeutischen Einzel-
fallforschung. Z Klin Psychol 17: 1-7

Grawe K (1992) Psychotherapieforschung zu Beginn der neun-
ziger Jahre. Psychologische Rundschau 43: 132-162

Grawe K (1994) Psychotherapie ohne Grenzen. Von den The-
rapieschulen zur Allgemeinen Psychotherapie. Verhal-
tenstherapie und psychosoziale Praxis 3: 357-370

Grawe K, Caspar F (1984) Die Plananalyse als Konzept und
Instrument fiir die Psychotherapieforschung. In: Baumann
U (Hrsg) Psychotherapie: Makro- und Mikroperspektiven.
Hogrefe, Gottingen, S 177-197

Grawe K, Donati R, Bernauer F (1993) Psychotherapie im Wan-
del - Von der Konfession zur Profession. Hogrefe, Gottingen

Grawe-Gerber M, Benjamin LS (1989) Structural analysis of
social behavior (SASB). Coding manual for psychotherapy
research. Forschungsbericht, Universitit Bern

Greenberg LS (1986) Change process research. ] Consult Clin
Psychol 54: 4-9

Greenberg LS (1991) Research on the process of change.
Psychotherapy Research 1: 3-16

Greenberg LS, Pinsof HM (eds) (1986) The psychotherapeutic
process: a research handbook. Guildford, New York

Hartung J, Schulte D (1991) Anregung eines handlungsorien-
tierten Kontrollmodus im Therapieprozefl. In: Schulte D
(Hrsg) Therapeutische Entscheidungen. Hogrefe, Gottin-
gen, S 107-131

Hentschel U (1990) Zur therapeutischen Allianz. In:
Tschuschke V, Czogalik D (Hrsg) Psychotherapie - Welche
Effekte verindern? Zur Frage der Wirkmechnismen thera-
peutischer Prozesse. Springer, Berlin Heidelberg New York
Tokyo, S 71-98

Horowitz LM, Rosenberg SE, Baer BA, Ureno G, Villasenor VS
(1988) Inventory of interpersonal problems: psychometric
properties and clinical applications. ] Consult Clin Psychol
56: 885-892

Kelly GA (1955) The psychology of personal constructs. Nor-
ton, New York

Kiecolt-Glaser JK, Glaser R (1992) Psychoneuroimmunology:
can psychological interventions modulate immunity?
J Consult Clin Psychol 60: 563-575

Kiesler DJ (1982.a) Interpersonal theory for personality and psy-
chotherapy. In: Anchin JC, Kiesler DJ (eds) Handbook of In-
terpersonal Psychotherapy. Pergamon, New York, pp 3-24

Kiesler DJ (1982b) Confronting the client-therapist relation-
ship in psychotherapy. In: Anchin JC, Kiesler DJ (eds)
Handbook of Interpersonal Psychotherapy. Pergamon, New
York, pp 274-295

Kiesler DJ (1983) The 1982 Interpersonal circle: a taxonomy
for complementarity in human transactions. Psych Rev 90:
185-214

Kriz J (1992) Chaos und Struktur. Quintessenz, Miinchen

Kruse P, Stadler M, Pavlekovic B, Gheorghiu V (1992) Insta-
bility and cognitive order formation: self-organization prin-
ciples, psychological experiments and psychotherapeutic
interventions. In: Tschacher W, Schiepek G, Brunner EJ
(eds) Self-organization and clinical psychology. Springer,
Berlin Heidelberg New York Tokyo, pp 102-117

Laux L, Weber H (1993} Emotionsbewiltigung und Selbstdar-
stellung. Kohlhammer, Stuttgart

LazarusRS, Launier R (1981) Stref$bezogene Transaktionenzwi-
schen Person und Umwelt. In: Nitsch JR (Hrsg) Stref3: Theo-
rien, Untersuchungen, Mafinahmen. Huber, Bern, S 213-259

Leary T (1957)Interpersonal diagnosis. Ronald Press, New York

Levine RL, Fitzgerald HE (eds) (1992) Analysis of dynamic
psychological systems, vol. 2. Plenum Press, New York

Luborsky L, Crits-Christoph P (1990) Understanding transfe-
rence: the CCRT method (The core conflictual relationship
theme). Basic Books, New York

Miller GA, Galanter E, Pribram KH (1960) Plans and the
structure of behavior. Holt, Rinehart & Winston, New York
(Deutsch: Strategien des Handelns. Klett, Stuttgart, 1973)



G. Schiepek et al. - Mikroanalyse der Therapeut-Klient-Interaktion mittels Sequentieller Plananalyse

Mummendey HD (1990) Psychologie der Selbstdarstellung.
Hogrefe, Géttingen

Nelson RO (1987) DSM-III and behavioral assessment. In: Last
CG, Hersen M (eds) Issues in diagnostic research. Plenum,
New York, pp 303-327

Orlinsky DE, Howard KJ (1986) Process and outcome in
psychotherapy. In: Garfield SL, Bergin AE (eds) Handbook
of psychotherapy and behavior change. Wiley, New York,
pp311-384

Orlinsky DE, Grawe K, Parks R (1994) Process in outcome in
psychotherapy — noch einmal. In: Bergin AE, Garfield SL
(eds) Handbook of psychotherapy and behavior change, 4th
edn. Wiley, New York, pp 270-376

Piaget J (1976) Die Aquilibration der kognitiven Strukturen.
Klett-Cotta, Stuttgart

Renner K-H, Laux L, Schiepek G (1993) Self-Modeling. Die
eigene Person als Video-Vorbild. Forschungsforum. Berich-
te aus der Otto-Friedrich-Universitit Bamberg 5: 149-156

Rice LN, Greenberg LS (eds) (1984a) Patterns of change: inten-
siveanalysisof psychotherapy process. Guilford Press, New
York

Rice LN, Greenberg LS (1984b) The new researchparadigm. In:
Rice LN, Greenberg LS (eds) Patterns of change: intensive
analysis of psychotherapy process. Guilford Press, New
York, pp 7-26

Rice LN, Saperia EP (1984) Task analysis of the resolution of
problematic reaction. In: Rice LN, Greenberg LS (eds) Pat-
terns of change: intensive analysis of psychotherapy pro-
cess. Guilford Press, New York

Richter K, Schiepek G, Kéhler M, Schiitz A (1995) Von der
statischen zur Sequentiellen Plananalyse. Psychother Psy-
chosom Med Psychol (im Druck)

Rudolf G, Grande T, Porsch U (1988) Berliner Psychotherapie-
studie. Psychosom Med Psychoanal 34: 32-49

Scheier C, Tschacher W (1994) Nichtlineare Analyse dynami-
scher psychologischer Systeme I: Konzepte und Methoden.
System Familie 7: 133-144

Schiepek G (1991) Systemtheorie der Klinischen Psychologie.
Vieweg, Braunschweig

Schiepek G (1994a) Ist eine systemische Psychotherapiefor-
schung moglich? Klin Psychol Psychother Psychopathol
42:297-318

Schiepek G (1994b) Verhaltenstherapie und Systemische The-
rapie. Ahnlichkeiten, Unterschiede, Zukunftsperspekti-
ven. Psychother Forum 2/4: 183-190

Schiepek G (1994c) Der systemwissenschaftliche Ansatz in
der Klinischen Psychologie. Z Klin Psychol 23: 77-92

Schiepek G, Fricke B, Kaimer P (1992) Synergetics of
psychotherapy. In: Tschacher W, Schiepek G, Brunner EJ

(eds) Self-organization and clinical psychology. Springer,
Berlin Heidelber New York Tokyo, pp 239-267

Schiepek G, Strunk G (1994) Dynamische Systeme. Grundla-
gen und Analysemethoden fiir Psychologen und Psychiater.
Asanger, Heidelberg

Schindler L (1989) Das Codiersystem zur Interaktion in der
Psychotherapie (CIP). Ein Instrument zur systematischen
Beobachtung des Verhaltens von Therapeut und Klient.
Z Klin Psychol 18: 68-79

Schneider H (1983) Aufdem Weg zu einem neuen Verstindnis
des psychotherapeutischen Prozesses. Huber, Bern

Schneider H (1992) Theories of self-organizing processes and
the contribution of immediate interaction to change in
psychotherapy. In: Tschacher W, Schiepek G, Brunner EJ
(eds) Self-organization and clinical psychology. Springer,
Berlin Heidelberg New York Tokyo, pp 268-282

Schiitz A (1992) Selbstdarstellung von Politikern. Analysen
von Wahlkampfauftritten. Deutscher Studien Verlag,
Weinheim

Schulte D, Wittchen H-U (1988) Wert und Nutzen klassifika-
torischer Diagnostik fiir die Psychotherapie. Diagnostica
34: 85-98

Schulte D, Kiinzel R, Pepping G, Schulte-Bahrenberg T (1991)
Maf3geschneiderte Psychotherapie versus Standardtherapie
bei der Behandlung von Phobien. In: Schulte D (Hrsg) The-
rapeutische Entscheidungen. Hogrefe, Gottingen, S 15-42

Schuster HG (1989) Deterministic chaos. An introduction,
2nd edn. VCH, Weinheim

de Shazer S (1989) Wege erfolgreicher Kurzzeittherapie. Klett-
Cotta, Stuttgart

Shoham-Salomon V (1990) Interrelating research processes of
process research. ] Consult Clin Psychol 58: 295-303

Silberschatz G, Curtis JT, Nathans S (1989) Using the patient’s
plan toassess progressin psychotherapy. Psychotherapy 26:
40-46

Stiles WB, Shapiro DA (1989) Abuse of the drug metaphor in
psychotherapy process-outcome research. Clin Psychology
Review 9: 521-543

Strong SR(1987) Interpersonal influence theory as a common
language for psychotherapy. J Integrative Eclectic Psycho-
therapy 6/2: 173-184

Sullivan HS (1953) The interpersonal theory of psychiatry.
Norton, New York

Tress W (Hrsg) (1992) SASB. Die Strukturale Analyse Sozialen
Verhaltens. Asanger, Heidelberg

Korrespondenz: PD Dr. Giinter Schiepek, Westfilische-Wil-
helms-Universitit Miinster, Psychologisches Institut I, Ro-
senstrafle 9, D-48143 Miinster, Bundesrepublik Deutschland.

PD Dr. Giinter Schiepek, Hochschullehrer fiir Klinische Psychologie an der Universitdt Miinster. Mitglied der
Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Systemische Therapie (OAS), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs) und der Society for Psychotherapy Research (SPR). Arbeitsschwerpunkte: Anwendung der Synergetik und
der Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme auf Psychotherapie, Atiologie- und Verlaufsforschung psychischer
Stérungen (Schizophrenie, Alkoholismus, Depression), Emotionsforschung, Intra- und Intergruppendynamik.

17



	01_1
	01_2
	01_3
	01_4
	01_5
	01_6
	01_7
	01_8
	01_9
	01_10
	01_11
	01_12
	01_13
	01_14
	01_15
	01_16
	01_17

