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Vorwort

Integriertes System von Theorie, Therapie und Forschung:

1) Theorie: Lehrbuch der Psychotraumatologie

2) Therapie: Therapiemanual zur Mehrdimensionalen Psychodynamischen Traumatherapie

3) Forschung: Kélner Dokumentations-, Planungs- und Forschungsmanual flr dialektische Psy-
chotherapie, Psychoanalyse und Traumabehandlung.

2 Ziele von KODOPS:

1) Verbindung von psychotherapeutischer Praxis und systematischer Forschung;

2) Einzelfallorientierte qualitative Forschung: qualitative Methodik der systematischen Doku-
mentation von einzelnen Therapieverldufen (Einzelfallanalyse) und des sukzessiven systema-
tischen Fallvergleichs (Fallkombinatorik), um zu den latenten, phdnomengenerierenden Stru-
kturen vorzudringen.

Mit Hilfe von KODOPS ist es mdglich, die Aufgabe, die sich gemaR eines verstehenden 6kolo-
gisch-dialektischen Psychotherapieverstandnisses (integratives Verstandnis der Klientinnen in ih-
rer Umweltbeziehung und Férderung autonomer Erfahrungsprozesse) stellt, zu I6sen: die Erfas-
sung der relevanten subjektiven Strukturen (subjektive Lebens-/Erfahrungswelt) und intersubjekti-
ven Strukturen (intersubjektive Erlebniswelt) in angemessenem Komplexitatsgrad.

Begriindung dieser einzelfallorientierten Auffassung von Psychotherapie:

Schon die Definition des psychischen Traumas als dauerhafte Erschitterung des individuellen
Selbst- und sozialen Weltverstandnisses verweist auf die subjektive Lebenswelt der Betroffenen.
Ein technologisches Verstandnis greift hier zu kurz und lal3t die Therapie auf eine ,Therapie des
PDTS* zusammenschrumpfen (Therapie der klassifizierten Trauma-Stérung anstelle der Therapie
der Traumapatientinnen in ihrer Lebenswelt).

Psychotherapie darf sich somit nicht auf die Anwendung von psychotherapeutischen Interventions-
techniken beschranken. Vielmehr bildet eine systematische Konzeption vom Einzelfall, die auf der
Erkenntnis seiner individuellen GesetzmaRigkeiten beruht, die Grundlage der wissenschaftlichen
Psychotherapie.

Vorteil der einzelfallorientierten Methodologie:

Eine fallorientierte Methodologie ermdglicht in Forschung und Praxis eine schrittweise Integration
von psychotherapeutischen Paradigmen hin zu einer schulentbergreifenden integrativen Psy-
chotherapie. Zwischen den bisher weit auseinanderliegenden psychotherapeutischen
Paradigmen Psychoanalyse und Verhaltenstherapie kann ein 0©kologisch-dialektisches
Verstandnis von Psychotherapie eine konzeptuelle Bricke darstellen.

3 Ebenen des Untersuchungsansatzes und damit der KODOPS-Formate:

1) Makro-Ebene: Uberblick Uber den psychotherapeutischen Prozel} als ganzen;

2) Meso-Ebene: mittlerer Abstraktions- bzw. Auflésungsgrad;

3) Mikro-Ebene: Betrachtung aller Details im psychotherapeutischen Prozel}.

Ein Teil der Forschungskunst besteht in der Wahl einer fiir die jeweilige Fragestellung geeigneten
/Auflésung’ der Daten (S. 57).

(S. 25 f > Klinische, Thema 4)

Fallbesprechungen in der Psychoanalyse: Der Psychoanalytiker Paul MeerL (1981) hat ausflihr-
lich begriindet, wieso er nicht an Fallkonferenzen teilnimmt: sie bestlinden meist aus einer tiefgrei-
fenden Exploration von ,Gegentbertragungsgefiihlen®, da Psychoanalyse als eine Therapieform
aufgefalt werde, die vor allem aus dem ,Unbewuldten heraus geschieht, und nur so werde das
Unbewulite der Patientinnen erreicht; es bleibt den Referentinnen Uberlassen, ob sie die Anre-
gungen der Kolleglnnen in ihre Therapiefiihrung einbringen.



Fallbesprechungen in der Verhaltenstherapie: Hier wird die ,baseline” erhoben, es wird nach
experimentellem Muster ein Kontrolldesign entworfen, und wissenschaftlich erprobte Techniken
werden gegen wohldefinierte Probleme und Symptome eingesetzt.

Verhaltenstherapeuten wirden die psychoanalytische Fallbesprechung als ,spiritistische Sitzung*
empfinden; Psychoanalytiker hingegen die verhaltenstherapeutischen Fallbesprechungen als
»flach®, Jkognitivistisch verengt®, ,beziehungsfeindlich“ und ,manipulativ*.

Hiermit soll auf die grundlegende Polaritat in der Psychotherapie hingewiesen werden, auf das
Anliegen von MeeHL und zugleich Anliegen der dialektischen Psychologie und Psychotherapie:

Die sinnvolle Verbindung von gefuhlshafter Intuition und systematischer verantwortlicher
Therapieplanung und Verlaufskontrolle.

MeerL hat einen wichtigen Beitrag zur Konstruktvalidierung verfal3t: er machte sich Gedanken da-
riber, wie Beobachtungsdaten auf theoretische Konstrukte bezogen werden kdnnen, die ihrerseits
nicht beobachtbar sind und im registrierten Datensatz also nur indirekt ,reprasentiert” sind. Die in-
tuitionistischer Vorgehensweise seiner psychoanalytischen Kolleginnen war ihm zuwider, womit er
Recht hat: das von Freup formulierte psychoanalytische Ziel, ,Unbewulites bewul3t* zu machen
und zu erforschen, erfordert ein hohes methodologisches Reflexionsniveau sowohl in der prak-
tischen therapeutischen Arbeit als auch in der Forschung, das durch eine Berufung auf ,Gegen-
Ubertragungsgefihle” und ,unbewuf3te Phantasien® nicht zu erreichen ist.

Wie kaum ein anderer Beruf missen Psychotherapeutinnen mit der Verbindung von Gefiihl und
Verstand, von Intuition und Reflexion, von Innenwelt und AuBen_weIt arbeiten; dies ist auch
das Anliegen der dialektischen Psychologie und Psychotherapie > KODOPS.

(S. 26 f > Klinische, Thema 4)

Freup forderte eine produktive Verbindung von Heilen und Forschen in der psychoanalytischen Ar-

beit. Dies kann so verstanden werden, dal} die praktische psychotherapeutische Tatigkeit gleich-

zeitig eine Forschungstatigkeit ist, an der sich beide Partner, Analytikerlnnen wie Analysantinnen,

im Rahmen eines gemeinsamen ,Forschungsprojektes” beteiligen.

Dies laft sich so milverstehen, da® mit der Durchfiihrung der psychoanalytischen Psychotherapie

auch schon die wissenschaftliche Forschung abgedeckt sei. Wenn wir uns nicht auf diese zwar

bequeme, aber weltfremde Position zurlickziehen wollen, hilft eine Unterscheidung von ULricH Mo-
ser (1992) weiter, die Unterscheidung von 1) ,on-line“- Forschung und 2) ,off-line“ Forschung in
der Psychoanalyse und Psychotherapie:

1) on-line-Forschung: Praktisch arbeitende Psychotherapeutinnen betreiben on-line-Forschung,
indem sie intervenieren, die Folgen der Intervention beobachten und weitere Schritte verant-
wortlich planen. Um diese Aufgabe zu erfillen, sind sie zugleich auf die Ergebnisse ihrer off-
line-Forschung angewiesen.

- Forschung innerhalb der Therapiesitzung (wahrend der ,Verbindung’ mit den Klientinnen)

2) off-line-Forschung: Praktisch arbeitende Psychotherapeutinnen betreiben off-line-Forschung,
indem sie einen Therapieplan entwickeln, den sie flexibel modifizieren, wenn sich neue Ge-
sichtspunkte ergeben, sie dokumentieren ihre Beobachtungen, arbeiten von Zeit zu Zeit einzel-
ne Falle durch und kénnen so allmahlich einen Erfahrungsschatz gewinnen, der auf die spezi-
elle Klientel und spezielle Aufgabe exakt zugeschnitten ist.

- Forschung zwischen den Therapiesitzungen und nach Abschlul3 der Therapie (ohne
,Verbindung’ mit den Klientinnen)

An den Ergebnissen der off-line-Forschung 1aRt sich die therapeutische on-line-Tatigkeit erfah-

rungsgeleitet weiterentwickeln - forschungsgestiitzter Riickkopplungskreis. Das KODOPS-

Manual soll psychotherapeutischen Praktikerlnnen die Moglichkeit geben, ihre Arbeit in diesem

modernen Sinn als Forschungstatigkeit zu verstehen. Mit der KODOPS-Forschungsversion lassen

sich Forderungen an Evaluation und Qualitatssicherung mit Forschungsinteressen verbinden.




(S. 27-30 - Klinische, Thema 4)

In KODOPS wird der psychotherapeutische VeranderungsprozeR als solcher in den Mittelpunkt
geruckt: dieser Zentrierung und ProzeRorientierung entspricht der dialektische Ansatz. Fir die
Dialektik besteht ein Primat des Prozesses vor der Struktur, ein Primat des Werdens vor dem
Sein. Der menschliche Lebenslauf wird als ein lebenslanger EntwicklungsprozeB aufgefal3t. Die
KODOPS-Forschung konzentriert sich auf Hindernisse, die diesem Entwicklungsprozel® entgegen-
stehen, und die therapeutischen Bemuhungen richten sich primar darauf, sie zu beseitigen. Der
Veranderungsprozely, in dem sich der Mensch an seine Umwelt anpal}t, sie durch seine Anpas-
sung zugleich verandert und sich durch ihre Veranderung selbst verandert (6kologischer Ansatz)
ist zugleich Fokus und Grundlage der Therapieplanung.

Veranderung als medialer Vorgang

Psychologische Veranderung im Alltagsleben wie in der Psychotherapie erfolgt dialektisch: weder
aktiv noch passiv und zugleich sowohl aktiv als auch auf ,passivem®, spontanem Weg. Sie ist als
medialer Vorgang vorstellbar, der zwischen aktiv und passiv liegt (vgl. mediale Form des Verbs
,verandern® im Altgriechischen: met-allattesthai): zwischen aktivem ,Sich-Verandern® und passi-
vem ,Sich-einem-Veranderungsprozel} Uberlassen®.

Rocers’” Annahme einer angeborenen, biologischen ,Wachstumstendenz* kommt der dialektischen

Auffassung recht nahe; allerdings ist die organische Metapher des ,Wachstums® problematisch:

Dialektische Entwicklung ist ein mihsamer, konfliktreicher Prozel3, der sich durch viele Wider-

stdnde und manchmal sogar durch schwere Traumata hindurch entfaltet. Sie bewegt sich in Wi-

dersprichen, die uns in Zerrissenheit und tiefe Verzweiflung stirzen kénnen, kaum vgleichbar mit

einem ruhigen, biologisch geregelten Wachstum von Pflanzen, Tieren und Menschen. Aus der

Zerrissenheit heraus finden wir manchmal Uberraschende, kreative Lésungen flir ein Problem, an

dem wir bisher fast zerbrochen sind.

Produktive, prozefRorientiert betriebene psychotherapeutische Veranderung sollte vor dem Hinter-

grund des menschlichen Lebenslaufs untersucht werden. Ob sich ein therapeutisch begleiteter

Veranderungsprozess in den individuellen Lebenslauf integriert oder nicht, kann dabei als ein

wesentliches Kriterium bei der Ergebnisbeurteilung von Psychotherapien gelten. Von diesen

Uberlegungen aus missen 5 Faktoren einbezogen werden, die den begrifflichen/kategorialen Be-

zugsrahmen der psychotherapeutischer Veranderungsforschung bilden:

1) lebensgeschichtliche Erfahrungen (Traumata, Sozialisationsdefizite/-liberschuf’ etc.);

2) personlichkeitstypische Verarbeitungsmuster (Konflikt, konstitutionelle Faktoren, Abwehr
und Bewaltigungsmuster, Erlebniszustande etc.);

3) Veranderungszyklen in der Psychotherapie (Dekonstruktion (Techniken));

4) konstruktive Losungsschritte* (Konstruktion: Objektkonstanz (Fahigkeit zur Objektspaltung),
Triangulierung, psychosexuelle Identitat)

5) Therapieergebnis (Outcome/Katamnese: individuell, sozial, Expertenurteil).

Diese Faktoren stehen in einer Wechselwirkung, der jene dialektische Zeitstruktur zugrunde
liegt, die fir den menschlichen Lebenslauf kennzeichnend ist: die Vergangenheit erschlief3t sich
durch unseren Zukunftsentwurf, und dieser wird durch die Bedingungen unserer
Lebensgeschichte bestimmt, indem er ihre Widersprichlichkeiten und Konflikte dialektisch in sich
,<aufhebt®. Dieses Aufheben hat die dreifache Bedeutung von:

a) Ausldschen/Beseitigen der Ausgangsbedingung (eliminare bzw. tollere);

b) Aufbewahren (conservare);

c) Emporheben: Lésung auf einer héheren Ebene/Metaebene finden (elevare).

Der zweite Teilaspekt (conservare) beinhaltet das konservative Moment, durch das die Kontinui-
tat im menschlichen Lebenslauf zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft entsteht, die
AnToNovsky (1997) als ,sense of coherence® bezeichnet.

Es wird davon ausgegangen, dal} in einer Psychotherapie die ,Konstruktion®, der konstruktive L6-
sungsentwurf einer lebensgeschichtlichen Problemsituation, der ,Rekonstruktion® problematischer
vergangener Erfahrungskonstellationen (z.B. der Bearbeitung vergangener Traumata) vorausgeht.
Dieser Erkenntnisfigur folgt auch die off-line-Forschung, indem sie die therapeutisch erarbeiteten
konstruktiven Losungen der Patientlnnen, ihre lebensgeschichtlichen Vorerfahrungen und (ge-



scheiterten) friiheren Losungsversuche in einen systematischen Bezug zueinander bringt. Im
interindividuellen Vergleich lautet die leitende Frage der Psychotherapie-ProzeRforschung:

Welche Patientinnen mit welcher lebensgeschichtlichen Ausgangslage arbeiten im psychothera-
peutischen Prozel welche produktiven Lésungen aus und wie gut ,integriert” und bestandig erwei-
sen sich diese im weiteren Lebenslauf?

Das Wissen, das sich als Antwort auf diese Forschungsfrage ergibt, nennt FiscHer ,ProzeRwissen®
oder ,Veranderungswissen®. Den Theorieansatz, der diese Fragen behandelt, bezeichnet er als
.ProzeBtheorie“ oder ,Veranderungstheorie“ (Met-allaxeologie> Theorie der medialen psy-
chotherapeutischen Prozesse). Fir die psychotherapeutische Praxis stellt die Proze3-/Verande-
rungstheorie ein wichtiges Bindeglied zwischen allgemeiner Therapietheorie und praktisch-techni-
scher Arbeit dar. Je genauer unsere Theorie der medialen Veranderung ist, desto sicherer kénnen
wir unsere Interventionen auf die Verlaufsdimension und den aktuellen Stand im individuellen Ver-
anderungsprozell unserer Patientinnen abstimmen.

(S. 50-55 - Klinische, Thema 3)

Das Dialektische Veranderungsmodell auf seiner intersubjektiven und selbstreflexiven Be-
ziehungsstufe psychoanalytischer Theoriebildung (vgl. Kap. 1.5.9) bietet eine theoretische
Grundlage fir die Integration behavioraler Verfahrensweisen in eine psychodynamische
Grundorientierung. Es werden behaviorale Techniken wie Rollenspiel, Entspannungstechniknen,
Ubungen zur Affektregulation, Techniken der Selbstbehauptung etc. in einen psychodynamischen
und dialektischen Interventionsansatz integriert. Es handelt sich nicht um ein eklektisches
Vorgehen, sondern um einen klinisch abgewogenen Einsatz verhaltensbezogener Techniken
im Rahmen der tiefenpsychologisch fundierten und psychoanalytischen Psychotherapie unter
Bertiicksichtigung folgender 3 Kriterien:

1) Primat der Beziehungsgestaltung:

Die Beziehungsgestaltung hat Vorrang vor der Technik. Inhalt und Form der therapeutischen Be-
ziehungskonfiguration mussen aufeinander abgestimmt sein, um therapeutischen Mil3allianzen
und ,double-binds“ (Doppelbindungen) zu vermeiden. Daher haben Klarung der Ubertragungsbe-
ziehung, Aufbau des Arbeitsbiindnisses und (gemal dem DVM) Herstellung der ,minimalen® bzw.
,optimalen® Differenz Vorrang vor der Entscheidung uber Wahl und Einsatz einer behavioralen
Technik.

Bsp. fiir eine ,Double-Bind-Konstellation®: Ein Selbstbehauptungstraining auf der Basis einer Ab-
hangigkeitsbeziehung zwischen Therapeutinnen und Klientinnen — also zu einem zu frihen Zeit-
punkt — ist kontraindiziert: schiichterne, passive, selbstunsichere Klientinnen, deren Ubertragungs-
beziehung durch Abhangigkeitswiinsche gepragt ist, werden aus ihrer Abhangigkeitshaltung he-
raus brav die Ubungsinstruktionen (formal) befolgen, die ihrem Inhalt nach auf Unabhangigkeit
zielen. Die Double-Bind-Botschaft der Uberaktiven bzw. zu friih aktiven Therapeutinnen an die
Klientinnen lautet: ,Emanzipiere dich von mir, indem du tust, was ich dir sage!* und 1aRt keine
therapeutische Wirkung erwarten. Sie verhindert im Gegenteil die notwendige Eigenaktivitat der
Klientinnen, die bei ,gelingendem’ Training zwar selbstsichereres Verhalten zeigen (Form), aber
um den Preis einer verstarkten Abhangigkeit (Inhalt) in der therapeutischen Beziehung.

Fazit zum Einsatz behavioraler Techniken gemal® dem Primat der Beziehungsgestaltung: Erst
wenn die minimale Differenz hergestellt ist (1. Schritt), kbnnen behaviorale Techniken verande-
rungswirksam werden 2. Schritt).

2) Duales Beziehungskonzept: )

Entsprechend dem dualen Beziehungskonzept werden behaviorale Ubungselemente in die opti-
male Differenz von Arbeitsbiindnis und Ubertragungsbeziehung eingebracht.

Dieses duale Beziehungskonzept grenzt sich von einer monistischen Beziehungsvorstellung ab,
die z.B. von einigen Psychoanalytikern vertreten wird, die die Auffassung vertreten, die therapeuti-
sche Beziehung sei insgesamt Ubertragung. Das ADVM geht von 2 unterschiedlichen Bezie-
hungskonfigurationen aus, 1) der Ubertragungsbeziehung und 2) dem Arbeitsbiindnis als im
engeren Sinn therapeutischer Beziehung (auch als ,therapeutische Allianz* bezeichnet). Entschei-
dend ist das gegenseitige Verhaltnis dieser beiden Beziehungskonfigurationen:

Die Patientinnen bringen ihre pathogenen Vorerfahrungen via Ubertragung in die therapeutische
Beziehung ein. Indem die Therapeutinnen die eigenen Gegenlbertragungsgefiihle und
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-reaktionen introspektiv erfassen und flr sich bearbeiten, tragen sie dazu bei, dal} die
Patientinnen einen produktiven Kontrast zu ihren pathogenen Vorerwartungen erleben kénnen,
der sich von bisherigen Beziehungserfahrungen ,optimal® (= durch gezielte Differenz in der
Ahnlichkeit) unterscheidet. Es geht also sowohl um Bearbeitung der Ubertragung als auch um
eine hilfreiche therapeutische Beziehung.

Fazit zum Einsatz behavioraler Techniken gemal dem dualen Beziehungskonzept: In die
~Schere® zwischen Ubertragung und Arbeitsbindnis, die von der minimalen Differenz zur
optimalen Differenz fiihrt, kdnnen verhaltensbezogene Techniken erfolgversprechend eingepalt
werden.

Es gibt sogar Ubertragungskonstellationen, in denen ein Verzicht auf behaviorale Techniken dazu
fuhrt, die optimale Differenz zu verfehlen (Bsp.: Psychoanalytiker machte Arger-Bewaltigungstrai-
ning mit der Patientin und erweiterte so nicht nur deren Verhaltensrepertoire, sondern férderte zu-
gleich die optimale Differenz, da er im Rahmen einer korrektiven Vateriibertragung genau das tat,
was der Vater versaumte: sich korrektiv um ihre schwierige Erziehung durch die Mutter zu kiim-
mern).

3) Antizipatorisches Verhaltensrepertoire:

Der Einsatz behavioraler Techniken dient dazu, Anregungungen und ,Bausteine“ fur die
spontanen und eigenstandigen konstruktiven, dekonstruktiven und rekonstruktiven Verande-
rungsoperationen zu liefern. Die Glbenden Module sollen nicht primar einen in sich geschlossenen
Satz von Verhaltensweisen aufbauen, sondern regen zur Anlage eines Verhaltensrepertoires an,
aus dem sich die Klientlnnen als ,Baumeister” bei ihrer spontanen Konstruktionstatigkeit frei
bedienen konnen.

Bildliche Erlauterung der komplexen Veranderungsoperationen/Lernprozesse der Konstrukti-
on, Dekonstruktion und Rekonstruktion, die in der Psychotherapie stattfinden, mit einer — ver-
einfachenden — Analogie aus der Computertechnologie:

In der Therapie soll (und kann) nicht einfach ein neues ,Programm® ,installiert werden, sondern
das bereits bestehende ,Programm® der Klientinnen muf3 ,iberschrieben®, umgeschrieben werden
auf eine Weise, die sich optimal in den bisherigen Lebensentwurf der Klientinnen integriert und ihn
produktiv weiterfihrt - Integritatskriterium der Veranderung nach FiscHer (1994). Wichtig ist,
dal} die Klientinnen ihre eigenen ,Programmentwickler® sind; die Therapeutlnnen kénnen, genu-
gend Wissen um diese komplexen Veranderungsprozesse vorausgesetzt, ihnen dabei allenfalls
helfen. Wie in einer Computersimulation entwickeln die Patintinnen in tastenden Konstruktionsver-
suchen Funktionen und Strukturen fir ihr verandertes ,Programm®. Parallel dazu werden bisherige
Programmmodule vorsichtig in Frage gestellt und dekonstruiert. Wenn sich die Funktionen und
Strukturen des neuen ,Programms® endlich abzeichnen, entsteht ein weiteres Problem: das der
.,Kompabilitdt des Programms® mit den vorhandenen ,Dateien®, den Erinnerungen aus der Lebens-
geschichte. Werden diese nicht rechtzeitig rekonstruiert, d.h. in die neue ,Programmstruktur® ein-
gearbeitet, so kann es geschehen, dal sie ,verloren gehen®. Handelt es sich hierbei um lebensge-
schichtlich bedeutsame Ereignisse, fuhrt das zu einem Bruch in der lebensgeschichtlichen Konti-
nuitdt und ldentitat der Patientinnen.

In der psychotherapeutischen Veradnderung geschehen komplexe Prozesse von dialektischer
selbstgegenstandlicher Erkenntnis, die zu einer schrittweisen Selbstkorrektur des mentalen
.Programms” in seinen zentralen Kontrollparametern flhren. Verbale Interventionen und/oder ein
behaviorales Ubungsangebot kénnen diese Operationen und Prozesse folgendermaflen optimal
unterstitzen:

In der dialektischen Psychotherapie wird die Wirkung einer behavioralen Technik nicht in erster
Linie vom Ubungseffekt erwartet (s. klassische und operante Lernvorgange), sondern von ihrer
Eignung, konstruktive, dekonstruktive und rekonstruktive Lernprozesse im Beziehungskontext ei-
ner minimalen bzw. optimalen Differenz zwischen Arbeitsbiindnis und Ubertragungsbeziehung zu
unterstitzen. Trainingselemente konnen diesen produktiven Veranderungszyklus nicht von sich
aus herbeifihren, sondern nur vorbereiten und unterstiitzen, indem sie ein antizipatorisches Re-
pertoire alternativer Verhaltensmoglichkeiten zur Verfigung stellen. Interventionen kdnnen nach
dem Beitrag gesichtet werden, den sie zu diesem Prozel leisten:

Interventionen zur Férderung von Dekonstruktion:

Techniken der paradoxen Intention/Intervention sind geeignet, automatisierte Verhaltensablaufe
sehr effektiv zu unterbrechen. Aber nicht diese Verhaltensanderung als solche ist das Ziel, son-
dern die Reflexion auf Exekutivfunktionen des mentalen Programms, die sich der bewuften
Selbstwahrnehmung bisher entzogen haben.

In der MPTT schliefden sich Ubungselemente zu Therapiebeginn eng an das spontan gebildete
traumakompensatorische Schema der Patientlnnen an und tragen so zur differenzierenden De-
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konstruktion der dysfunktionalen Anteile bei > Umlernen durch differenzierende/relativierende De-
konstruktion. Psychotraumatische Abwehr wird z.B. durch Distanzierungstechniken geférdert und
differenziert. Sind die traumakompensatorischen Funktionen genligend gestarkt, so kann zur
Traumabearbeitung Gbergangen werden.

Interventionen zur Forderung der Antizipation von Konstruktion:

In der Konstruktionsleistung wird eine neue Struktur gebildet, eine logisch héhere Stufe von Erle-
ben und Verhalten, die es erlaubt, den bisher unlésbaren Widerspruch zwischen aufgespaltenen
Polaritaten dialektisch ,aufzuheben®. An diesem Schritt sind 2 Aspekte beteiligt: 1) motivationaler
Aspekt und 2) kognitiver Aspekt.

Der motivationale Aspekt von Konstruktionsleistungen wird durch Interventionen gefordert, die
den Patienten ermutigen, die Situation doch noch &ndern zu kénnen: paradoxe Interventionen
zur Aufldsung des Wiederholungszwangs, die Vorgange aktiver Wiederholung starken und damit
die natirliche Vollendungstendenz (Tendenz zur Wiederaufnahme und Vollendung
unterbrochener Handlungen) unterstitzen.

Der kognitive Aspekt von Konstruktionsleistungen kann durch konfrontierende und klarende
Deutungen, in denen die dissoziierten Beziehungspolaritaten thematisiert werden, gezielt gefor-
dert werden (z.B. die Spaltung eines Beziehungsschemas in generelles Vertrauen versus generel-
les Miltrauen).

Interventionen zur Férderung der Antizipation von Rekonstruktion:

Auch an diesem Schritt sind die 2 Aspekte beteiligt: 1) kognitiver Aspekt und 2) motivational-affek-
tiver Aspekt.

Die kognitive Rekonstruktion wird vor allem dann erforderlich, wenn das mentale ,Programm®
seine generativen Strukturen in einem Konstruktionsschritt Uberarbeitet hat und ein ,Update” der
.gespeicherten Daten“ erfolgen mul}, damit sie nicht verloren gehen. Bei dieser Uberarbeitung
werden oft ,Daten® wieder zuganglich, die mit dem bisherigen ,Programm® nicht mehr
aufgefunden werden konnten: Erinnerungen, die der Amnesie unterlagen (amnestische
Erinnerungslicken). Diese Rekonstruktion kann das emotionale Gleichgewicht der Personlichkeit
durch Mobilisierung unertraglicher Affekte gefahrden > Uberleitung zur affektiven
Rekonstruktion. Daher sind zur Unterstitzung der Antizipation von Rekonstruktion Techniken
der Affektkontrolle und -regulierung besonders geeignet.

Vor allem bei Traumapatientinnen mussen ,heiRe Gedachnisspeicher — die traumatischen Erinne-
rungen - rekonstruiert werden. Traumatische Affekte kdnnen den Rekonstruktionsvorgang blockie-
ren oder den Veranderungszyklus zum Erliegen bringen; daher sind MPTT-Techniken der Affekt-
kontrolle und -regulierung antizipatorisch hilfreich sowie EMDR-Module, die besonders geeignet
erscheinen, um affektiv bedingte Blockaden der zentralnervésen Informationsverarbeitung zu 16-
sen.

Es gibt bisher nur wenige theoretische Kriterien, um die Zielrichtung und die Grenzen der — in der
psychotherapeutischen Praxis weit verbreiteten — Integration von behavioralen Techniken in eine
psychodynamische Grundrichtung zu umreil3en. Die hier genannten 3 Kriterien kénnen eine kon-
trollierte Praxis (vgl. Petermann) ermdéglichen, die den Problem des Eklektizismus entgeht. Wich-
tig ist ferner eine sorgfaltige Therapieplanung und Therapieverlaufskontrolle durch Dokumenta-
tion, die sowohl dem Schutz der Patientinnen als auch dem Schutz und der Psychohygiene der
Therapeutinnen dient.

(S.168-172 - Klinische, Thema 1)

In der Psychotherapieforschung wurde bei der Frage zur Atiologie psychischer Stérungen wieder-
holt vor ,,Universalmythen® gewarnt, die eine einheitliche Genese psychischer Stérungen, eine ein-
heitliche Therapie und meist auch ein einheitliches Menschenbild zugrundelegen (es gibt nicht die
Therapie, den Patienten, die Therapeutin, das Therapieziell). Stattdessen muf} in der Forschung
nach den Grundlagen fur eine differentielle Indikation von therapeutischen Techniken, Therapie-
konzepten und Ubergreifenden therapeutischen Strategien gesucht werden. .

Besonders erfolgversprechend erscheint hierbei der Ausgang von einer differentiellen Atiologie
psychischer Stérungen, da die Kenntnis atiologischer, kausaler Faktoren das therapeutische Vor-
gehen auf einen vergleichsweise sicheren Boden stellt. Das folgende atiologische Modell
bertcksichtigt 4 atiologische EinfluBsparen, die sich idealtypisch* unterscheiden lassen. Jede
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dieser EinfluBgroflen scheint zugleich eine besondere Gruppe seelischer Stérungen
hervorzubringen:

1) psychotraumatische Einflisse (dissoziative und somatoforme Storungsbilder);

2) Ubersozialisation (neurotische Stérungsbilder);

3) psychobiologische Einfliisse (genetische und erworbene Stérungsbilder).

4) Untersozialisation (dissozide-antisoziale Stérungsbilder).

* idealtypisch, da die verschiedene Spharen auch bilaterale Schnittmengen und eine Gesamt-
schnittmenge im Mittelbereich bilden, die beide ein Zusammenspiel der verschieden atiologischen
Einflisse andeuten sollen; die jeweiligen Stérungsgruppen haben also nicht nur jeweils einen Ur-
sachenfaktor).

1) Psychotraumatische Einfliisse:

Traumastdrungen bilden eine der wenigen nosologischen (Nosologie = Lehre von den Krankheits-
bildern) Einheiten, deren Verursachung bekannt ist: ein psychisches Trauma (Bsp.: PTBS tritt um-
so eher auf, je enger der Soldat am Zentrum des Kampfgeschehens eingesetzt wird). Erbfaktoren
Uben dabei allenfalls einen geringfligig modifizierenden EinfluR aus. Dem psychotraumatischen
EinfluRfaktor entspricht nosologisch das ,Traumaspektrum® psychischer Stérungen: bPTBS, Syn-
drome der speziellen Psychotraumatologie, dissoziative Stérungen, ein Teil der Borderline-Stérun-
gen und somatoforme Storungsbilder.

2) Ubersozialisation:

Dieser psychosoziale EinfluRfaktor entspricht einem Ubermallig strengen, rigiden und
einengenden Erziehungsstil (traditionell: konservativ, oft kirchlich untermauert; modern: streng
leistungsbezogene asketische Sozialisationsmuster). Die Vitalitdt der Persénlichkeit wird
unterdrickt, Triebimpulse und Phantasien werden durch die rigide Prageform quasi ,ausgestanzt®.
Ein solcher Erziehungsstil kann jedoch nicht als ,traumatisch® bezeichnet werden: von einer Uber-
dehnung der Traumabegriffs ist abzuraten, da traumatische Ereignisse und Lebensumstande so
ihre Besonderheit verléren. Allerdings besteht eine Schnittmenge zwischen beiden Bereichen, in
die z.B. ein Ubersozialisierter Erziehungsstil dann hineinreicht, wenn die Erziehungsnormen mit
brutalen, kérperlichen Strafen durchgesetzt werden.

Vom Stérungsbild her entsteht unter den genannten Bedingungen die klassische neurotische
Personlichkeit mit ausgepragter Identitat, vertikaler Abwehrorganisation und relativ koharentem
Ich-Selbst-System, die an der UbermaRigen Verdrangung vitaler Impulse neurotisch erkranken
kann. Vermutlich enthalten die traditionellen Geschlechtsrollenstereotypen neurotogene Faktoren;
die von Madchen traditioneller Weise erwartete Bravheit, Sittsamkeit, altruistische Hilfsbereitschaft
und Unterordnung enthalt zweifellos solche pathogenen Elemente.

3) Psychobiologische Einfliisse - biologisch angeboren (= genetisch) und biologisch erwor-
ben:

a) Erbgenetische Faktoren verbinden sich mit den Ubrigen &tiologischen Einflissen in unter-
schiedlicher Weise (sie verbinden sich z.B. mit somatischen und psychischen
EinfluRfaktoren bei der Neurosenentstehung nach Freup). Die geringste Rolle scheint die
genetische Disposition bei psychotrauamtischen Situationsfaktoren von mittlerem und hohem
Schweregrad zu spielen.

b) Neben den angeborenen Dispositionen ricken erworbene Dispositionen neuerdings immer
deutlicher ins Blickfeld: 1) die verschiedenen zentralnervésen, neuromuskularen und neuro-
vegetativen Folgen des Traumas; 2) die in der Kindheit friih erworbenen Veranderungen hor-
moneller und neurohormoneller Regulationssysteme; 3) Dysregulation des Serotoninhaus-
haltes infolge frihkindlicher Deprivation, die flr depressive Erkrankungen in
Erwachsenenalter disponiert.

4) Untersozialisation:

Dieser psychosoziale Einfluf3faktor entspricht einem laissez-faire-Erziehungsstil, durch den die
Kinder Verwdhnung und zu geringe oder auch einseitige normative Steuerung erfahren. So
entsteht ein Mangel an Empathie, Normenverstadndnis und Verstandnis fiir die fundamentale
Wechselseitigkeit sozialer Beziehungen. Parallel dazu entsteht ein Lerndefizit in bezug auf soziale
Fertigkeiten, die einen wechselseitig befriedigenden Umgang mit anderen Kindern oder
aulerfamiliaren Erwachsenn beglinstigen. Kommen bestimmte negative Bedingungen hinzu, kann
dieses Sozialisationsmuster in eine dissoziale oder antisoziale ,Karriere’ miinden.

Auch hier kdnnen psychotraumatische Faktoren hinzutreten, die dann zu einer Verscharfung der
Verhaltensdefizite und antisozialen Tendenzen beitragen. Auch ein genetisch angeborenes Struk-
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turmuster ist beim ,harten Kern’ der antisozialen, soziopathischen Personlichkeit zu bericksichti-
gen.

Die 4 atiologischen Muster kdnnen zu Therapiestrategien in Beziehung gesetzt werden, die sich
in der Geschichte der Psychotherapie herausgebildet haben:

1) Therapie bei Ubersozialisation:

Es fallt die Beziehung von neurotischen Stérungen zur klassischen Psychoanalyse nach Freup
mit ihrer Auffassung der Triebwunsch-Abwehr Dynamik auf: Durch freie Assoziation kann der Kon-
takt zur vedrangten Vitalitat allmahlich wieder aufgenommen werden; durch Abwehranalyse wer-
den die Verdrangungen wieder aufgehoben. Die Neurose wandelt sich in eine Ubertragungsneuro-
se, die aufgeldst werden kann, wenn die Therapeutinnen sich neutral und/oder abstinent verhalten
und zugleich die bedrohlichen Phantasien und ,Ubertragungsiberzeugungen“ deuten. Dann ent-
decken die Analysandinnen, dal} die Phantasien schlimmer sind als die Wirklichkeit war und ist
und kénnen das neurotische Ubertragungsschema revidieren.

2) Therapie bei Psychotraumata:

Die klassische psychoanalytische Therapiestrategie 183t sich jedoch auf die traumatischen Stérun-
gen nicht Ubertragen, denn hier war die Wirklichkeit meist schlimmer als die Phantasie. Im Gegen-
satz zum neurotischen Ubertragungsschema kann das Traumaschema nicht durch bloRe Absti-
nenz widerlegt werden. Die angebrachte therapeutische Strategie ist hier, zundchst das trauma-
kompensatorische Schema starken, sorfaltig auf die minimale Differenz zwischen Arbeitsbindnis
und Traumaschema zu achten und den Aufbau einer Ubertragungsneurose oder eines Ubertra-
gungstraumas gezielt zu verhindern. Die (Basis-)Strategie der MPTT (= Mehrdimensionale Psy-
chodynamische Traumatherapie nach FiscHer) paldt die psychodynamischen Wirkfaktoren in dieser
Weise an die atiologische Gruppe der Traumastérungen an. Sie folgt dabei grundsatzlich dem von
JaneT entwickelten Therapieschema mit den 3 Schritten 1. Stabilisierung, 2. Traumabearbeitung
und 3. Integration des Traumas in die Lebensgeschichte der Traumapatientinnen und ihrer
Personlichkeit in ihr soziales Umfeld, erweitert um das in der klassischen Psychoanalyse erarbei-
tete dialektische Verstandnis fur den Umgang mit Ubertragung und Gegenubertragung. Wird die
MPTT mit EMDR (= Eye Movement Desensitization and Reprocessing) verbunden, dann kommt
zu dieser Basisstrategie ein spezifisch wirksames Instrument zur Traumabearbeitung hinzu.
(Werden Traumapatientinnen dagegen nach den klassischen Prinzipien der Neurosentherapie be-
handelt, so sind therapeutische MifRerfolge zu erwarten, wie sie sich in den vorliegenden MiRer-
folgsstudien zeigen.)

3) Therapie bei Untersozialisation:

Die zentrale Therapiestrategie bei Defiziten im sozialen Verhalten hat die Verhaltenstherapie ent-
wickelt, es geht um das Nachlernen in kleinen Schritten und den Aufbau problemadaquater
Verhaltensweisen durch Regellernen, Empathietraining und soziale Verstarkersysteme.

Von Interesse ist die Uberschneidung mit dem Bereich der Ubersozialisation. Auch bei neuroti-
schen Trieb-Abwehr-Konflikten entstehen im Konfliktbereich Verhaltensdefizite, denen groRere
Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte als dies in der traditionellen psychoanalytischen Thera-
piekonzeption der Fall war, hier liegt ein wichtiges Erganzungsfeld zwischen PA und VT ->
psychodynamisch-behaviorale Neurosentherapie.

Uberschneidung mit psychotraumatischen Einflissen: Auch Traumapatientinnen benétigen
Verhaltenstrainings, um ihre Kompensationsméglichkeiten zu verbessern und traumabedingte
Verhaltensdefizite zu Uberwinden > MPTT: psychodynamisch-behaviorale Traumatherapie.

4) Therapie bei psychobiologischen Einfllissen:

Therapieansatze, die entgleiste biologische Regelkreise rekonstruieren:

EMDR stimuliert die MAglichkeiten der Selbstregulation auf der zentralnervosen Ebene.

NMTT (Neuro-Muskulare Trauma-Therapie) scheint Uber die motorische Komponente des
Traumaschemas eine Wirksamkeit zu entfalten, die Uber die Reorganisation der Motorik
hinausgeht.

Psychopharmaka: Ihre Wirkung beruht auf der Reorganistaion und Unterstutzung biochemischer
Regelsysteme, die bei adjuvantem (= unterstlitzendem) Einsatz glnstige Auswirkungen auch auf
die psychotraumatischen Stérungen haben. Allerdings darf von der psychobiologischen Wirkung
von Pharmaka kein atiologischer Trugschlul3 abgeleitet werden nach der Logik: wenn Stérungen
durch biologische Mittel veréndert werden, so miissen sie auch biologische Ursachen haben.
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Psychodynamik

Der dynamische Aspekt der psychoanalytischen Metapsychologie mu® um die Traumadynamik
zur Psychodynamik des Traumas erganzt werden. Die klassische Triebwunsch-Abwehr-Dynamik
ist charakteristisch fur das neurotische Storungsbild mit dem atiologischen Hintergrund der
Ubersozialisation. Wendet man dieses Triebwunsch-Abwehr-Modell im Sinn eines
Universalmythos auf psychotraumatische Stérungen an, so entsteht konzeptionelle Verwirrung
(Kategorienfehler), denn so wirde man ableiten, dal das Trauma der Erfillung eines
Triebwunsches entspreche. Charakteristisch flr das atiologische Feld der Traumastérungen ist
hingegen die Dynamik von Traumaschema und traumakompensatorischem Schema, die den
dynamischen Gesichtspunkt der psychoanalytischen Metapsychologie dtiologieadaquat erganzt.

(S. 172-182 > ABO, Thema 6)

Eine zentrale Annahme im Dialektischen Veranderungsmodell (DVM) ist, dal} erfolgreiche Psycho-
therapie in der schrittweisen Transformation von Konflikten der Ausgangslage besteht. Die
Transformation von Konflikten wurde bislang noch nicht systematisch mit qualitativen Methoden
untersucht. Voraussetzung hierzu ist eine formale Theorie therapeutischer Transformation, wie sie
zum Kern eines dialektischen Ansatzes in der Psychotherapie und Psychotherapieforschung ge-
hort (vgl. FiscHer, 1989, 1996).

Im folgenden wird dargestellt, wie sich der psychotherapeutische VeranderungsprozeR im Sinn
einer solchen Transformation von Konflikten bzw. des zentralen Grundkonflikts eines Menschen
voraus-konstruieren bzw. vorhersagen [af3t, indem aus bestimmten Variablen der
Ausgangslage die Richtung abgeleitet wird, die ein Therapieverlauf glinstigenfalls nehmen kann.
Aus einer solchen Verlaufskonstruktion ergeben sich Vorteile sowohl fir die
psychotherapeutische Praxis als auch fir die Psychotherapieprozeforschung: In der
therapeutischen Praxis laldt sich die Verlaufskonstruktion (Prognose) als eine Art ,Kompal*
verwenden, der anzeigt, ob sich die Therapie in die gewlinschte Richtung bewegt oder z.B. in eine
therapeutische MiRallianz hinein; in der empirischen Prozeflforschung dient sie als ein individueller
Mafstab zur Uberprifung, ob an dem phanomenologisch ermittelten Grundkonflikt tatsachlich
gearbeitet wird und inwieweit seine Lésung voranschreitet.

Der Therapieverlauf wird konstruiert, indem auf der Grundlage der ermittelten Grundpolaritat
(vgl. 4. Bearbeitungsschritt von Konfliktbogen 1) ein Polaritatenquadrat erstellt wird; es entspricht
dem ,Entwicklungsquadrat® nach SchuLtz von THun (1992, Bd. 2, S. 38 ff, S. 47 ff, Kap. Ill, S. 57-
243):

negativer Pol positiver Pol
A A
z.B. erstickende z.B. intensive
Nahe Verbundenheit
negativer positiver
Gegenpol Gegenpol
4 VA
z.B. gefuihllose z.B. freie
Trennung Wanderschaft
Ausgangslage: Therapieziel:
Grundpolaritat transformierte
Polaritat
schiefe Synthese gelungene Synthese
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2.10.1 Vorhersage des Therapieverlaufs

Es flhren zwei Wege von der Ausgangslage zum Therapieziel: einer in direkter, linearer
Fortbewegung von A nach A’ bzw. von Z nach Z’ (differenzierende Dekonstruktion) und der zweite
uber die Diagonalen von A nach Z’ und von Z nach A’ (relativierende Dekonstruktion). Damit die
Therapie gelingt, mussen beide Wege genutzt, mehrfach durchlaufen und zudem noch
miteinander vernetzt werden; das Therapieziel wird durch kreisformige Bewegungen Uber kleinere
Zwischenziele erreicht. Diese kreisformige Veranderungsbewegung geht auf die Tatsache
zuriick, dafd nicht nur neue Verhaltensweisen gelernt werden mussen, sondern dal® parallel dazu
das bereits vorhandene Verhaltensrepertoire verlernt bzw. umgelernt werden mufd: das
vorhandene kognitiv-affektive Schema wird dekonstruiert, damit ein neues konstruktives Schema
moglich wird, in dem die Gegensatze dialektisch aufgehoben werden. Die Operationen der
Konstruktion eines neuen Schemas und der Dekonstruktion des bisher wirksamen Schemas sind
dabei kreisférmig miteinander verzahnt.

Differenzierende Dekonstruktion: Die lineare, direkte Veranderungsbewegung von A nach A’
oder von Z nach Z’ vollzieht sich durch schrittweises therapeutisches Lernen, Verlernen und Um-
lernen im Sinn zunehmender Fahigkeit, zwischen den jeweiligen Polen zu unterscheiden (z.B. Un-
terscheidung zwischen A = erstickende Nahe und A’ = intensive Verbundenheit). Diese Unter-
scheidungsleistung wird durch korrigierende emotionale Erfahrungen (Franz ALExanDER) in der
Therapie moglich (in der optimalen Differenz) (z.B. Erfahrung, daf es intensive Verbundenheit mit
der Therapeutin geben kann, ohne dal es zu erstickender Nahe kommt). Die Schwierigkeit beim
Erlernen der notwendigen Differenzierungsfahigkeit besteht darin, dal} die positiven Gegenpole A’
bzw. Z' fir die Klientinnen noch gar nicht existieren. Vielmehr neigt das bipolar aufgespaltene
Beziehungsschema (Desillusionierungsschema) der Ausgangslage dazu, sich die neuen
Beziehungserfahrungen einzuverleiben, sie zu assimilieren, ohne den Unterschied Uberhaupt zu
registrieren; nicht selten widersetzt es sich seiner Dekonstruktion und Differenzierung sehr
konsequent (vgl. kognitive Verhaltenstherapie: dysfunktionale Schemata halten sich wegen der
starken affektiven Beteiligung und des automatisierten Vermeidungsverhaltens selbst aufrecht).
Damit die Klientinnen eine Ahnung von den positiven Gegenpolen / alternativen

Beziehungsmadglichkeiten bekommen, mussen daher auch die diagonalen
Veranderungsbewegungen von A nach Z' bzw. von Z nach A’ vollzogen werden (relativierende
Dekonstruktion).

Erste tastende Schritte der differenzierenden Dekonstruktion sind daran zu erkennen, daf} die Pa-
tientlnnen intuitiv oder auch explizit den Unterschied zwischen beiden Beziehungsmaoglichkeiten
erfassen und/oder Verhaltensweisen zeigen, die darauf schlieRen lassen. Fir einen Schritt der dif-
ferenzierenden Dekonstruktion wird die Signierung (Mikroebene) A vs. A’ bzw. Z vs. Z’ verwen-
det, um zum Ausdruck zu bringen, dal} jetzt deutlicher zwischen dem negativen versus positiven
Beziehungspol unterschieden werden kann.

Relativierende Dekonstruktion: Die diagonale Verdnderungsbewegung von A nach Z' bzw. von
Z nach A’ ist notwendig, damit die Klientinnen eine Vorstellung von den alternativen Beziehungs-
moglichkeiten bekommen, die im positiven Gegenpol verkdrpert sind. Dieses Gegenbild kann ih-
nen nicht von den Therapeutinnen ,gepredigt’ werden, denn so bliebe es wirkungslos. Vielmehr
mussen die Klientinnen von sich aus und aktiv eigene Erfahrungen machen/konstruieren, um das
Gegenbild zu entwickeln. Das ,Baumaterial’ fir diese Konstruktion wird durch die dekonstruktiven
Operationen gewonnen, bei denen die Elemente der bisherigen Pole des Beziehungsschemas aus
ihrer bisherigen Verbindung mit einem Pol geldst werden mit dem Ziel, sie neu zu kombinieren. In
der relativierenden Dekonstruktion spalten sich die negativen Pole A und Z in sich auf und lagern
ein Element des kontradiktorischen Gegenpols an, so dal’ sich eine Transformation des
Grundkonflikts der Ausgangslage vollzieht; im Endergebnis sind also die Pole A und Z relativiert.
So wird z.B. der negative Pol ,gefiihllose Trennung“ (Z) aufgespalten und lagert ein Element des
kontradiktorischen positiven Gegenpols ,intensive Verbundenheit* (A’) an; die Grundpolaritat der
Ausgangslage — erstickende Nahe (A) versus geflihllose Trennung (Z) — wird so zwangslaufig
transformiert, weil so erlebbar wird, wie ,geflhllose Trennung® bei gleichzeitiger ,intensiver Ver-
bundenheit® ein Widerspruch in sich ist, der zu seiner dialektischen Aufhebung drangt (= das
ganze Polaritatenquadrat kommt in Bewegung).

In diesem Veranderungsprozeld werden vorher als unvereinbar erscheinende Gegensatze in ihrer
tatsachlich vorhandenen Verbindung sichtbar. Unter dem absoluten, kontradiktorischen
Gegensatz der kontradiktorischen Pole (Diagonalen) kommt die Relativitat der Pole des
Grundkonflikts zum Vorschein, und ihr zuvor verabsolutierter Gegensatz wird jetzt relativiert. Die
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bisher verabsolutierte Unterscheidung wird aufgehoben, die kinstlich aufgespaltene Opposition
wird aufgehoben (Aufhebung der Opposition, vgl. S. 140) und verwandelt sich zurlick in die
naturlicherweise vorhandene Differenz (vgl. auch S. 137 ff). Die relativierende Dekonstruktion I6st
einen aufgespaltenen Gegensatz auf und stellt die Verbindung (= Relation) von gegensatzlichen
Polen wieder her, die in einem Beziehungsschema eigentlich zusammengehéren, z.B. Verbun-
denheit und Getrenntsein in einer Paarbeziehung.

- Differenz = Relation von Gegensatzen, die durch pragmatische, situationsgerechte Handha-
bung und flexible Ubergange gekennzeichnet ist (vgl. S. 138).

Veranschaulicht am Polaritdtenquadrat kommt eine diagonale Verbindung zwischen den
kontradiktorischen Polen / diametralen Gegensatzen zustande: A impliziert jetzt ein Element von
Z', und Z impliziert ein Element von A’. Die Signierung erfolgt daher mit dem logischen
Implikationszeichen (A < > Z’) bzw. (Z < > A’); dabei mul} berlcksichtigt werden, dal} die Pole A
und Z in der Psychotherapie mehrere Transformationsstufen durchlaufen, die durch die
Wiederholung des Apostrophs signiert werden (A’, A”, A’ etc.). Das gewinschte Ergebnis der
realativierenden Dekonstruktion, relativierte Pole A und Z des Grundkonflikts der Ausgangslage,
wird mit (A<>Z/Z <> A) signiert.

Konstruktion und Quadrierung im Polaritatenquadrat: )
Relativierende Dekonstruktion hebt den absoluten Gegensatz (dissoziierte Entweder-Oder-Uber-
zeugung) der Ausgangslage auf und stellt in dieser Bewegung zugleich einen Stufenlibergang zur
Meta-Ebene dar. Es wird eine neue schematische (Teil-)Struktur gebildet, die es erlaubt, einen
der bisher dissoziierten Pole des Beziehungsschemas in Relation zu seinem kontradiktorischen
Gegensatz zu bringen (diagonal von A nach Z' oder von Z nach A). Das Polaritdtenquadrat wird
dann jeweils nach einer Richtung hin diagonal verstrebt und stabilisiert. Die diagonale Doppelver-
strebung in beide Richtungen, eine doppelte relativierende Dekonstruktion (von A nach Z' und von
Z nach A) — die Quadrierung — schafft eine neue, stabile Struktur und vollendet den zunachst tas-
tend und suchend verlaufenden Veranderungsschritt. Diese Quadrierung im Sinn einer doppelten
relativierenden Dekonstruktion ist eine Konstruktion. Wenn die Konstruktion abgeschlossen
ist, dann kdnnen die 4 Pole kreisférmig durchgespielt und aufeinander bezogen werden. Jetzt ist
eine neue Struktur entstanden, die es gestattet, flexibel und situationsgerecht zwischen
vorhandenen Alternativen zu entscheiden. Therapeutische Verdnderung weist eine Sequenz
solcher Konstruktionsschritte auf, in deren Verlauf es zur Bildung eines Meta-Schemas kommt,
das sich negativ-selbstbeziglich gegen die Negation/Dissoziation der Ausgangslage (Leugnung
der vorhandenen Opposition), vgl. S. 140) in ihren verschiedenen Varianten verhalt; damit ist die
,doppelte Negation“ erreicht, die nach HeceL die dialektische Bewegung zugleich motiviert und
vollendet.

Die beiden wichtigsten Konstruktionsschritte, die sich z.B. aus einer Verbindung der bislang disso-
ziierten Pole ,erstickende Nahe“ (A) versus ,geflihllose Trennung® (Z) im Beziehungsschema
ergeben, sind:

1) Diagonale Verbindung der kontradiktorischen Pole A ,erstickende Nahe“ und Z' ,freie Wander-
schaft®; sie ermoglicht die Selbstbehauptung in emotional bedeutsamen (Objekt-) Beziehungen.

2) Diagonale Verbindung der kontradiktorischen Pole Z ,gefiihllose Trennung“ und A’ ,intensive
Verbundenheit®; sie entspricht der Fahigkeit zur Objekt- bzw. Beziehungskonstanz, d.h. der Fahig-
keit, eine Liebesbeziehung bei aulRerem Getrenntsein vom Liebesobjekt/Partner innerlich aufrecht-
erhalten zu kdénnen. Mangelnde Objekt-/Beziehungskonstanz entspricht der sensumotorischen
Stufe (Strukturniveau) der kognitiven Entwicklung. Beim therapeutischen Nachlernen missen die
unterschiedlichen kognitiven Stufen von Beziehungskonstanz nachgeholt werden. Der Aufbau der
Person-Permanenz Uber verschiedene kognitive Stufen vollzieht sich in Form einer zunehmenden
Dezentrierung und Verinnerlichung der vorher sensumotorisch und konkret-operational organisier-
ten kognitiven Struktur (vgl. PiaceT). Konstanz als Regulationsprinzip geht aus einer selbstbezigli-
chen dialektischen Negation hervor: aus der Fahigkeit, den Wechsel, die Inkonstanz als Konstante
zu setzen und so die Trennung vom Liebesobjekt in die Erwartungsstruktur des Beziehungssche-
mas einzubauen. (vgl. Traumabewaltigung durch ,Umkehr im Denken®: Konstanz des Geflhls der
Sicherheit durch das Uberleben von Unsicherheit und die Anerkennung/Erwartung der Inkonstanz
von Sicherheit; neues Gefiihl von Sicherheit, daf3 Unsicherheit auch in Zukunft Gberlebt werden
kann; s. Trauma-Wege, S. 107 f)

2.10.2 Ermittlung der konstruktiven therapeutischen Haltung

Psychotherapie wird im Dialektischen Veranderungsmodell wesentlich als ein Beziehungsgesche-
hen betrachtet, so dal® zu erwarten ist, dal® der Grundkonflikt eines Klienten zumindest teilweise in
die therapeutische Beziehung eingeht (z.B. Herr P.: Inszenierung in der Ubertragung: Klammern
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vs. WegstolRRen; Gegenulbertragung: Wegstolien vs. Klammern). Die Therapeutlnnen verwirklichen
eine Haltung, die geeignet ist, den Patientinnen den Unterschied zwischen ihren gewohnten Be-
ziehungserwartungen und den positiven Gegenbildern im Sinn der zun&chst minimalen, dann
optimalen Differenz zwischen Arbeitsbindnis und Ubertragungsbeziehung erfahrbar zu machen.
Diese Negation des urspriinglichen Beziehungsschemas durch die Therapeutin erhalt die Signie-
rung mit dem Ungleichheitszeichen # und wird mit einer Weder-Noch-Formulierung eingetragen
(z.B. therapeutische Haltung des Haltens # Klammern und des Gehenlassens # Wegstolien, also
weder Klammern noch Wegstolien, sondern Halten und Gehenlassen).

Die Ermittlung der konstruktiven therapeutischen Haltung erfolgt mit Hilfe des Formats , Transfor-
mationsbogen 1%, die visuelle Darstellung wird durch das Format ,Grundri? des Veranderungsver-
laufs® (einschliel3lich Konfliktparallelogramm) méglich.

Therapeutische Transformation nach dem Aquilibrationsmodell (Piacer):

Nach dem Aquilibrationsmodell, das kognitive Entwicklung (kognitive Stufentbergdnge) aus dem
Wechsel von Gleichgewichtsverlust und Wiederherstellung in den zentralen Schemata erklart, 1a3t
sich der komplexe psychotherapeutische Entwicklungsprozeld auch als Erwerb bzw. Wiederher-
stellung von Reversibilitat (Umkehrbarkeit) zwischen den dissoziierten Polen des pathoge-
nen Beziehungsschemas der Ausgangslage beschreiben. Dazu ist ein standiger Prozel® von
Desaquilibrierung vorhandener Schemata und Reaquilibrierung auf einem neuen
Strukturniveau erforderlich. Durch wiederholte positive Erfahrungen werden die Operationen im
Beziehungsschema allmahlich reversibel/lumkehrbar (= Reifestufe kognitiver Schemata). Nach
diesem Modell besteht das Therapieziel also in Reversibilitdt und flexibler Regulierung der
Beziehungspole. In einer erfolgreichen Psychotherapie verwandelt sich die dissoziierte
Beziehungspolaritat zuriick in eine dem Subjekt wieder frei verfiigbare Orientierungsdimension
von Erleben und Verhalten

(S. 203-205 > ABO, Thema 6)

Das Format ,Notizen zum Therapieverlauf* ist ein Dokumentationsverfahren fir den ambulanten
und stationdren Bereich fir systematische ProzeBnotizen. Schon wahrend der Therapiesitzung
kénnen die wichtigsten Stichworte in diesem Format eingetragen und unmittelbar nach der Stunde
aus der noch frischen Erinnerung erganzt werden (auch uber die Software-Version). Die Notizen
sollen moglichst phanomennah (beschreibend, umgangssprachlich, gefuhlsnah, metaphorisch)
gemacht werden und auch freie Assoziationen der Therapeutlnnen enthalten. Ziele sind der Ver-
gleich von Sitzungen, ein Uberblick Uber den Therapieverlauf und das -ergebnis sowie das Rating
von mitgeschriebenen oder aufgezeichneten Sitzungen.

Die Veranderungsphanomene — positive und negative, innerhalb und aufierhalb der Therapie —
werden auf einer dreistufigen Skala entsprechend den folgenden Kriterien eingetragen; kein Ein-
trag wird vorgenommen, wenn keine Veranderung zu beobachten ist:

1) Stufe 1 - maRig: Fluktuation/Pendeln/Hin-und-Her von Zustanden und Strukturen (Erlebniszu-
stdnde, Beziehungsschemata, Traumaschema, traumakompensatorisches Schema,
Desillusionierungsschema, neue Einsichten, emotionale Bewegung, Konfliktthemen,
Beziehungsthemen etc.); positiver Bereich: Ausprobieren neuer Mdoglichkeiten; negativer
Bereich: Verschlechterung; )

2) Stufe 2 - mittel: positiv: Verbesserung (Abbau von Angsten, Verbesserung der Affektregulati-
on, Differenzierungslernen, Starkung der kompensatorischen Fahigkeiten, emotional wirksame
Einsichten > DVM: Phanomene der differenzierenden Dekonstruktion; Traumatherapie: Zu-
nahme der Stabilisierung und der traumakompensatorischen Fahigkeiten);, negativ: Ver-
schlechterung (Verstarkung von Angsten, affektive Uberflutungserlebnisse, Verlust der Affekt-
regulation, Eindringen traumatischer Erinnerungen (Intrusion), Beeintrachtigung der
kompensatorischen Fahigkeiten, Beeintrachtigung von Ich-Funktionen);

3) Stufe 3 - stark: positiv: Verwenden neuer Mdglichkeiten (neue Fahigkeiten der Selbstregulati-
on, Durcharbeitung und zumindest ansatzsweise Integration von belastenden traumatischen
Erfahrungen > DVM: Phanomene der realtivierenden Dekonstruktion, der Konstruktion und
Rekonstruktion); negativ: Verschlechterung (Verlust von Selbstregulation, ungebremste Intru-
sionserlebnisse, Affektiberflutung, schweres Agieren, Retraumatisierung, Zusammenbruch
von kompensatorischen Fahigkeiten, Zusammenbruch von Ich-Funktionen).
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Die Notizen kdnnen verwendet werden, um einen Uberblick iiber Verinderungsphinomene zu
gewinnen (anhand des Formats ,Veranderungsrelevante Episoden, vgl. Kap. 3.4 Wann verandert
sich was in welchem Zusammenhang? Ubersicht Gber die Veranderungsschritte). Sie kénnen aber
auch als Rating-System verwendet werden, um Sitzungen einzustufen, die in einer anderen Do-
kumentationsform vorliegen, z.B. als Transcript, Tonband- oder Video-Aufzeichnung.
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RISZUSIERGSI-> ist ohne den Kontext des Kapitels 3.5 unverstandlich, daher hier kurze
Einbettung in diesen Kontext

(S. 214-218 > Klinische, Thema 3)

Kap. 3.5 Signierung von Veranderungsphanomenen

Hier geht es darum, nach der deskriptiven Erfassung und graphischen Darstellung von Verande-
rungsphanomenen sowie ihrer Einbettung in den Erlebniszusammenhang (emotionales Erleben
und Beziehung von Patientinnen und Therapeutinnen) — als phanomenologischem Boden — die
operativen Strukturen systematisch zu erfassen, die im Veranderungsprozess wirksam werden.
FuUr diese systematische Erfassung schlagt FiscHer ein Signierungssystem vor. Unter ,Signie-
rung” versteht er dabei die Verwendung einer Kurzschrift, die das komplexe Ausgangsmaterial in
geeigneter Weise reduziert, so daf auch optisch ein Uberblick gewonnen werden kann.
Signierung auf der Mikroebene (Textanalyse, z.B. Signierung von Erlebniszustédnden) ist am auf-
wendigsten und kommt daher vor allem bei Forschungsfragen in Betracht.

Kap. 3.5.1 Text- und Interaktionssequenzanalyse

Grundséatzlich eignen sich alle im KODOPS beschriebenen Strukturen zur sequentiellen
Signierung von Therapieprotokollen oder elektronischen Aufzeichnungen, z.B. Erlebniszustande,
Konflikt- und Traumathemen sowie die traumadynamische Struktur.

Kap. 3.5.2 Signierung auf Textebene

Damit der fortlaufende Text signiert werden kann, missen zunachst die Signierungseinheiten
festgelegt werden. In Psychotherapie-Protokollen bieten sich die ,turns®, die Redewechsel im the-
rapeutischen Dialog, an. Bei feinerer Beobachtung zeigt sich jedoch, dal innerhalb einer Ge-
sprachseinheit auch mehrere Strukturen, z.B. verschiedene Erlebniszustinde, aktiv sein kénnen.

Bsp. Signierung von Erlebniszustanden:
Die charakteristische Stimmungslage aufiert sich nicht nur in den Inhalten des Gesprachs,

sondern unmittelbar auch in der therapeutischen Beziehung auf dem Weg der ,Ubertragung*. Die
Sinneinheiten werden nach einem individuellen Manual signiert, das zunachst ausgehend von
den Erlebniszustanden der jeweiligen Patientinnen zu erstellen ist - je nach Fragestellung natlrlich
auch von den Erlebniszustdanden der Therapeutinnen. Nach der Signierung der Sinneinheiten
werden diese Signierungen in ein Schemablatt Ubertragen; auf diese Weise kdnnen die
Erlebniszusténde in einer Sitzung ausgezahlt, Ubersichtlich geordnet und mit anderen Sitzungen
oder mit Sitzungen anderer Patientinnen verglichen werden.

e Signiert wird der Inhalts- und Beziehungsaspekt des Erlebniszustandes bzw. anderer veran-
derungsrelevanter Strukturen, und zwar jeweils fur Patientinnen und Therapeutlnnen getrennt.
Die zugrundeliegende Annahme ist, dal} Erlebniszustande nicht nur im Inhalt dessen zum Aus-
druck kommen, was die Patientinnen jeweils berichten, sondern auch in der Beziehung, die zu
den Therapeutinnen aufgebaut wird.

e Signiert wird z.B: Kurzel ,2b < 2a“ = kurzfristiges Oszillieren zwischen 2 Erlebniszustadnden
oder -subzustanden; oder: ,sym*“ = wenn vom Symptom die Rede ist.

Allgemeine Regeln zur Signierung auf der Textebene:

1) Vor der Signierung einer Therapiesitzung sich deren Kontext (letzte Sitzung, momentane Le-
benssituation, bisheriger Therapieverlauf) vergegenwartigen.

2) Nur soweit signieren, wie die Zuordnung klar méglich ist. Im Zweifelsfall ist eine eindeutige,
aber einfache Signierung einer differenzierten, aber fraglichen vorzuziehen.

3) Es sollte konservativ signiert werden: die jeweilige Signierung ist so lange beizubehalten, bis
eine Veranderung eindeutig festgestellt werden kann.

4) Die Signierung soll fortlaufend erfolgen, dabei ist jede Aulerung nur mit einer Signierung zu
versehen.
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Bei den zunachst folgenden Signierungskateorien steht der Handlungs- und Beziehungsaspekt
einer Intervention stark im Vordergrund. Es wird eine bestimmte Anderungsabsicht verfolgt, die
sich auf umschriebene Erlebniszustande der Patientinnen richtet. Ebenso fallt Agieren der Thera-
peutlnnen hierunter - entweder Mitagieren im Rahmen der Beziehungsschemata der Patientinnen,
oder aber Agieren in eigenen Erlebniszustanden der Therapeutinnen, die den Patientinnen fremd
sind.

Die Signierung der Therapeutinnenaufierungen soll zunachst an den Erlebniszustéanden orientiert
sein.

Bsp. fur Signierungen:
o T?7% Der Therapeut interagiert in Zustanden, die nicht dem System des
Patienten,

sondern vermutlich seinen eigenen Erlebniszustdanden entstammen.
e T =>(2a=>2b)" Intervention des Therapeuten, die auf einen Wechsel der Erlebniszustande
zielt, auf den Ubergang von einem in den anderen.
o T(a®i) Erlebnisse und Ereignisse aulRerhalb der Therapie werden auf Vorgange
in-
nerhalb der Therapie bezogen.

Bei den folgenden Signierungen steht der Inhaltsaspekt einer Intervention im Vordergrund. Diese
Interventionen zielen im wesentlichen auf kognitive Klarstellung und Einsicht ab. (D.h. hier wird
eine inhaltliche Definition der verschiedenen therapeutischen Interventionen gegeben, und zudem
wird eine Anleitung gegeben, wie sie in einem Therapietranskript erkannt und signiert werden). Es
besteht die Moglichkeit einer Doppelsignierung mit dem Erlebniszustand, wenn eine eindeutige
Entscheidung nicht méglich ist oder wenn eine Intervention diesen Doppelaspekt aufweist, z.B. ei-
ne Ubertragungsdeutung; dann kann man den vermuteten Beziehungsaspekt auch mit einem Fra-
gezeichen versehen anfigen. Zusatzlich kann in einer Klammer der thematisierte Erlebniszustand
signiert werden.

Bsp. fur Signierungen:

LES® Empathiestorung: Hier mi3lingt die empathische Formulierung; Grinde hierflr kén-
nen ebenso signiert werden, z.B. weil der Therapeut eine zu grole Distanz hat.

,Konf (2a)“: Konfrontation: Vorgang, die Aufmerksamkeit des Pat. auf ein bestimmtes Phanomen
zu lenken, es explizit zu machen und ihn dahin zu fihren, dal® er etwas erkennt, dem
er bisher ausgewichen war und das er besser verstehen lernen muf3.

Klar (4a)“: Klarifikation: Sie kann sich an eine Konfrontation anschlie3en, doch hier geht es da-
rum, psychische Phanomene, mit denen der Pat. konfrontiert wurde, in ein scharferes

Licht zu ricken, d.h.: zusammenfassende Klarstellung der inneren Strukturierung

eines
Erlebniszustandes. Abgrenzung zur Konfrontation: Bei der Klarifikation geht es darum,
etwas, das dem Patienten schon bewulft ist, in weiteren Zusammenhangen und De-
tails zu verdeutlichen.

.Rek”: Rekonstruktion: Damit hilft der Therapeut dem Patienten, lebensgeschichtliche

Erfah-
rungen von einer im therapeutischen Prozel erworbenen neuen Position her zu ver-
stehen.

,Fd“ Fehldeutung: Gemeint sein kann: inhaltlich falsche Deutung, falsches Timing fur eine
an sich zutreffende Deutung etc.

HInf*: Der Therapeut gibt Informationen zu einem bestimmten Sachverhalt; hierunter fallen
auch Instruktionen, die dazu dienen, ein therapeutisches Setting zu schaffen oder auf-
rechtzuerhalten.

LErm®: Direkte Ermunterung, Unterstitzung.

WSE Selbstexploration des Therapeuten: er teilt dem Patienten eigene aktuelle Empfin-
dungen oder eigene vergangene Erlebnisse mit.

» T W abrupter Themenwechsel des Therapeuten.

~SOK" Sokratischer Dialog: Der Therapeut tritt in eine kritische Diskussion mit dem Pat. ein

mit dem Ziel, diesen mdglichst selbst eine kognitiv angemessene Lésung finden zu
las-
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(S. 219-224 > ABO, Thema 6)

Hier geht es um eine thematische, inhaltsanalytische Untersuchung von Veranderungsphano-
menen, Beziehungskonstellationen etc. ber den Veranderungsprozefd hinweg, um den inneren
Zusammenhang, das zentrale gemeinsame Grundthema, das Grundmotiv oder Leitthema der
Veranderungsschritte herauszufinden.
Mit Hilfe ihrer intuitiven Fahigkeiten zum Erkennen von Gestalten sollen Therapeutinnen hypothe-
tisch Muster und Gestalten im Veranderungsprozef’ erkennen. Diese zunachst hypothetisch erfal3-
ten Muster missen dann im hermeneutischen Zirkel (= Vorverstandnis und sukzessive Korrektur
der Vorannahmen an den Strukturen des vorhandenen Materials) an méglichst vielen Details korri-
giert und abgearbeitet werden. Indem Therapiesitzungen nach ihrem thematischen Schwerpunkt
zusammengefallt werden, zeigt sich Uber mehrere Sitzungen hinweg bereits ein gemeinsames
Grundthema mit Variationen (vgl. Musik). Aus solchen Grundthemen/Leitmotiven, die so lange
durchvariiert werden, bis eine befriedigende Schlulfigur erreicht ist, besteht ein produktiver Vera-
nderungsprozel’. Sie werden phanomenologisch in Metaphern benannt, die méglichst nah am Er-
leben der Klientinnen sind und zugleich das Grundthema moglichst prazise zum Ausdruck
bringen. Durch eine solche thematische Zusammenfassung entsteht ein Eindruck vom Prozef-
verlauf (metaphorische ,Komposition" des Verlaufes), und vor diesem Hintergrund gewinnt dann
die Sequenz von dekonstruktiven, konstruktiven und rekonstruktiven Operationen eine auch
bildlich-emotional nachvollziehbare Gestalt.

Aus Grinden der methodischen Nachvollziehbarkeit sollen die phdnomenologische Beschreibung

und die strukturelle Rekonstruktion der Veranderungsschritte jeweils getrennt abgehandelt

werden, so dal} sich ein Vorgehen in 3 Schritten ergibt:

1. phdnomenologische Einteilung und Benennung der Verdnderungsepisode (deskriptiv,
metaphorisch);

2. phanomenologische Beschreibung des Verlaufs (theoriefrei, literarisch-narrativ, gefiihls-
nah-bildlich);

3. strukturelle Rekonstruktion des Veranderungsschrittes (analytisch-abstrahierende Bildung
von Erklarungshypothesen fir die abgelaufenen Prozesse; Orientierung am ADVM mit seinen
Annahmen zur Logik von Veranderungszyklen, am in KODOPS entwickelten konflikt- und trau-
madynamischen Repertoire sowie an weiteren psychologischen, biologischen und psychosozi-
alen Paradigmen, Theorien und Konzepten > Suche nach den generativen (Tiefen-)
Strukturen der Veranderungsprozesse, s. Kap. 3.6.1).

3.6.1 Die Suche nach den generativen Strukturen - Hypothesenbildung und Reduktion eines

Hypothesensatzes

Die strukturelle Rekonstruktion erfolgt unter der Fragestellung, wie sich die beobachteten und pha-

nomenologisch beschriebenen Veranderungsschritte erklaren lassen. Dieses schwierige induktiv-

detektivische Verfahren zur Aufsplirung von GesetzmaRigkeiten (Regelhaftigkeiten, implizite oder
explizite Normen) in einem Datensatz besteht darin, dal} einer Serie von Beobachtungsdaten hy-
pothetisch ein gesetzmaliger Zusammenhang unterstellt wird, der noch gefunden werden muf},
auch wenn er noch nie formuliert wurde. Das Vorgehen beinhaltet 4 Schritte, von denen die
ersten 3 Schritte den Hermeneutischen Exklusionismus bzw. das hermeneutisch-dialektische

Verfahren der Bildung und Exklusion von Interpretationshypothesen umfassen:

1. Proliferationsphase: Bildung mdglichst zahlreicher und divergenter Ausgangshypothesen;

2. hermeneutische Exklusionsphase: Reduktion des (Ausgangs-)Hypothesensatzes durch Ex-
klusion nichtplausibler, begrifflich inkonsistenter und nach dem hermeneutischen Validierungs-
kriterium einer Ubereinstimmung von Teil und Ganzem unhaltbarer Hypothesen; so sollen
mdglichst viele der Ausgangshypothesen zwingend widerlegt und ausgeschlossen werden
(vgl. Spiel ,Schiffe-Versenken");

3. dialektische Konstruktionsphase: weitere Reduktion des verbliebenen Hypothesensatzes
durch dialektische Konstruktion von Meta-Hypothesen, unter denen jeweils nicht-exklusive (=
sich nicht gegenseitig ausschlieRende) Hypothesen versuchsweise zusammengefaltt werden,
um ihren gegenseitigen Zusammenhang zu erfassen; auf diese Weise nicht integrierbare
Meta-Hypothesen — auch, wenn sie sich gegenseitig ausschliefien — bleiben in der weiteren
Diskussion nebeneinander bestehen;

4. qualitative Pfadanalyse: weitere Reduktion des (Meta-)Hypothesensatzes durch Analyse
pfadrelevanter Erklarungshypothesen, die mit ihrer Reichweite und Erklarungskraft eine Se-
quenz zusammenhangender Veranderungsphanomene oder den ganzen psychotherapeuti-
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schen Veranderungsprozeld erklaren; sie ziehen sich wie ein ,roter Faden" durch mehrere Ver-
anderungsanschnitte oder sogar den gesamten Prozefiverlauf hindurch und machen verstand-
lich, warum ein bestimmter Veranderungsschritt genau an dieser Stelle erfolgt und nicht an ei-
ner anderen - Erkenntnisinteresse der Prozeflforschung: pfadrelevante Veranderungsthemen
= generative Tiefenstruktur = Quelle von Veranderungsprozessen.

Um diese Tiefenstruktur (latente Strukturen, kausale Netzwerke, vgl. Kausalanalyse) zu er-
schliel3en, ist aulder der erforderlichen griindlichen Systematisierung und Detail- und Ent-
schlisselungsarbeit eine Visualisierung des Therapieverlaufs hilfreich (= graphische Ver-
laufskonstruktion).

(S. 224-232 > ABO, Thema 6)

Durch die Visualisierung von ProzeRverlaufen wird die Ubersichtlichkeit und damit auch die Thera-
pieverlaufsplanung und Therapieverlaufsanalyse verbessert. Ausgangspunkt hierfir ist das
Format ,Grundri®? des Veranderungsverlaufs, um im Format ,Basismodul der
Veranderungsschritte® mit der Darstellung der Grundpolaritit im Rahmen eines
Polaritatenquadrats Veranderungsschritte zu veranschaulichen. Durch die Form des Quadrats
wird der Abschlul} eines Veranderungsschritts symbolisiert, ebenso durch die Diagonalen, die die
Quadrierung (diagonale Doppelverstrebung) eines ProzeRabschnitts im Sinn der relativierenden
Dekonstruktion darstellen > Loésung des Grundkonflikts durch eine Art ,inhaltliche Anreicherung’
der urspringlich aufgespaltenen Pole (statt 2 dissoziierten Polen nun 4 Pole, quadrierte Polaritat,
transformierte Polaritat).

Vereinfachte Version des Formats ,Basismodul der Veranderungsschritte®:

positiver Pol A’ positiver Gegenpol Z’
z.B. intensive Verbundenheit z.B. freie Wanderschaft

differenzierende differenzierende

Dekonstruktion Dekonstruktion
negativer Pol A negativer Gegenpol Z
z.B. erstickende Nahe z.B. geflihllose Trennung

Graphische Darstellung des Gesamtverlaufs:

Zur Darstellung des gesamten Therapieverlaufs werden die einzelnen Veranderungsabschnitte,
die bei einem glnstigen Verlauf die Form der Quadrierung aufweisen, in das Koordinatensystem
der Grundpolaritat eingetragen. So entsteht ein stufenformiges Diagramm, das die Tatsache zum
Ausdruck bringt, daf’ die einzelnen Veranderungsschritte aufeinander aufbauen missen, damit ein
produktiver Gesamtverlauf zustande kommt.

3.7.1 Simulation virtueller Therapieverlaufe

Auf der Basis der Analyse rekonstruierter realer Verlaufe erméglicht KODOPS eine bedingte Ver-
laufsprognose zur Therapieplanung und Verlaufskontrolle und zu Forschungszwecken. Die Kons-
truktion virtueller Therapieverlaufe kann bei KODOPS in positiven und in negativen Varianten
durchgefuhrt werden.

Positive Verlaufsprognostik

Die Simulation positiver Therapieverlaufe erfolgt anhand des Formats ,Basismodul der Verande-
rungsschritte, das mit seiner quadratischen Form ja einen Therapieerfolg, namlich die L6sung
des Grundkonflikts durch Quadrierung der urspringlich aufgespaltenen Polaritat, anzeigt. Als
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Material kommen insbesondere die Konfliktthemen, die traumathemen einschliellich des zentralen
traumatischen Situationsthemas, die Erlebniszustande sowie der Vergleich von Trauma und
Konflikt in Betracht.

Fir die Simulation stellt sich die schwierige Frage der wahrscheinlich eintretenden oder sogar der
optimalen Verlaufssequenz, denn fast immer sind mehrere Sequenzen denkbar (z.B. Bearbeitung
der genetisch friihen Konflikithemen zuerst oder zuletzt?). Eine gewisse Einschrankung des Frei-
heitsgrades ergibt sich, wenn die Konfliktthemen nach der Frage gruppiert werden, welche még-
liche Losung eine andere Lésung zur Voraussetzung hat.

4 Kriterien fur die Verlaufssimulation:

1) Ist bei der Wahl des Settings die minimale Differenz zu pathogenen Vorerfahrungen gesichert?

2) Sind bei dem Patienten die Voraussetzungen fur ein Arbeitsbindnis vorhanden, z.B. hinrei-
chend gute Beziehungserfahrungen in der Lebensgeschichte, oder muf® diese Vorbedingung
therapeutisch erst geschaffen werden?

3) Anpassung der Simulation an den Therapietyp: Verhaltens- vs. psychodynamischeTherapie;
Traumatherapie: Akuttherapie vs. Therapie mittel- und langfristiger Prozesse etc.

4) ,Zufalligkeiten" der Ubertragung kénnen eine Rolle spielen, z.B. Vorinformationen des Patien-
ten Uber die Therapeutin, die die Thematisierung bestimmter Sachverhalte erschweren kon-
nen.

Technisch mull davor gewarnt werden, die virtuelle ,optimale Veranderungssequenz" zum Gegen-
stand von Deutungen zu machen (ruft Widerstand bzw. Reaktanz hervor: die Klientinnen andern
ihr Vorgehen), denn in einer so existentiellen Frage wie dem psychotherapeutischen Neuentwurf
muf jeder Mensch seinen eigenen Weg finden. Die Simulation kann allerdings verwendet werden,
um ,Sackgassen" mdglichst friihzeitig zu erkennen, z.B. eine therapeutische MiRallianz - Simula-
tion negativer Verlaufe).

Negative Verlaufsprognostik

Zur Simulation negativer Therapieverlaufe wird das Format ,Konfliktparallelogramm® bzw. das

Format ,Psychodynamik des Traumas® verwendet.

Es gibt z.B. folgende 3 Ursachen fir negative Verlaufe bzw. therapeutischen Mikerfolg:

1) ungiinstige Abfolge der Problemthemen: z.B. werden schwere Konflikte zu friih bearbeitet;
bei Traumapatienten kann die vorzeitige Stimulierung des Traumaschemas — bevor eine aus-
reichende psychische Stabilisierung erreicht ist — zu ungesteuerten Intrusionserlebnissen fiih-
ren;

2) Fehler der Gegeniibertragungsanalyse im Sinn des Verfehlens der optimalen Differenz >
therapeutische MiRallianzen: 5 MiRRerfolgsscripts: Golden Phantasy, alttestamentarisch-distan-
zierter Gott, Zuwendung und Zerstérung, Vertreibung aus dem Gelobten Land, eingefrorene
Verschmelzungswiinsche (vgl. Kap. 4.4.6);

3) technische Fehler im Sinn des Verfehlens der minimalen Differenz > strukturell verzerrtes
Arbeitsbiindnis: 2 MiRerfolgsscripts: hilfloser Therapeut, uninformierter Klient (vgl. Kap. 4.4.6).

Fir die Therapieplanung ist eine kombinierte Darstellung simulierter positiver und negativer Vari-
anten aufschluflreich: wird an den Einbruchstellen der Positivvariante das negative Gegenstlck
eingeflgt, so kann dies die Erkenntnis der kritischen Beziehungskonstellationen und -muster sehr
erleichtern.

(S. 244-250 - ABO, Thema 6)

Die Gesamtbewertung des Therapieergebnisses beruht auf einem Uberblick (iber die Ausgangsla-
ge und die jeweils erfaldten Verdnderungsphdnomene. Ferner ist eine psychodynamische Begriin-
dung fir die in den unterschiedlichen Teilbereichen vorgenommene Einstufung nach der Transfor-
mationsskala erforderlich, in der die Bewertung nach beiden Alternativen (Hoher- bzw. Niedriger-
Bewertung) hin argumentativ abgesichert werden muf3. Bei einem interindividuellen Vergleich muf}
das Therapieergebnis auf den Schweregrad der Ausgangslage hin relativiert werden.

Die Gesamtbewertung erfolgt anhand des KODOPS-Formates ,Prognosebogen®, in das die
Transformationsskala integriert ist.

Definition der 7-stufigen Transformationsskala (vgl. Kap. 4.4.1):
1) Stufe —1: massive Verschlechterung;
2) Stufe 0: gegenliber der Ausgangslage unveranderter Zustand;

23



3) Stufe 1: unglnstige Scheinldésung des Konflikts bzw. Traumas (Flucht in die Gesundheit);

4) Stufe 2: gunstige Scheinlésung des Konflikts bzw. Traumas (Erweiterung des Handlungsspiel-
raums);

5) Stufe 3: begrenzte Konfliktibsung bzw. Trauma-Aufhebung (differenzierende und
relativierende Dekonstruktion eines umschriebenen Teilbereichs des Konflikts bzw. Traumas
(ein Konflikt-/ Traumathema / eine Ebene des Grundkonflikts bzw. Traumas);

6) Stufe 4: erweiterte Konfliktldsung bzw. Trauma-Aufhebung (Dekonstruktion und Konstruktion
mehrerer Konflikt-/Traumathemen bzw. -ebenen);

7) Stufe 5: Transformation des Grundkonflikts bzw. Traumas (dialektische Aufhebung des Kon-
flikts bzw. Traumas durch erfolgreiche Aufarbeitung durch mehrere Transformationsstufen hin-
durch, wobei eine Spannung und weitere Konfliktineigung bestehen bleibt, da der Grundkonflikt
bzw. das Trauma nie vollig iberwunden werden kann).

Das Format Prognosebogen (S. 245, S. 240):

Transformations-  Prognose- Prognose- Prognose- Prognose- Prognose-
stufe/Skalenwerte  kriterium kriterium kriterium kriterium kriterium
z.B. negativer Pol A | z.B. negativer Gegen-  z.B z.B Beschwerden/ z.B Integration von
pol Z Erlebniszustande Symptome Traumata in die
Lebensgeschichte
Stufe -1
Stufe 0
Stufe 1
Stufe 2
Stufe 3
Stufe 4
Stufe 5
A B C D E F

Die Bewertung der Transformation von Erlebniszustanden erfolgt anhand des Kriteriums, ob
zumindest eine einmalige Transformation stattgefunden hat und nach dem Kriterium, ob
Ubergange zwischen den Erlebniszustanden reversibel wurden und Spaltungsvorgange zwischen
den Zusténden aufgehoben sind.

Die Bewertung der Integration belastender Erfahrungen und Traumata in die Lebensge-
schichte erfolgt nach dem Kriterium, ob die wichtigsten lebensgeschichtlichen Belastungen und
Traumata aufgearbeitet wurden. Das zentrale Bewertungskriterium fur die Integration traumati-
scher Erfahrungen ist, ob es moglich ist, die Erinnerungen an das Trauma willkirlich wachzurufen,
ohne ihnen noch zwangsweise ausgeliefert zu sein = Kriterium der Koharenz der Lebensge-
schichte (AntoNovski) bzw. der Integritéat des Veranderungsprozesses (FIScHER).

Geltungsbereich der Transformationsskala:

e interne Validitat: Aussage Uber kausale Heilung pathogener Prozesse (vs. oberflachliche
Symptomheilung) und strukturelle Anderungen (Tiefenstruktur: Losung von Konflikten, Bear-
beitung und Integration von Traumata etc.);

e Okologische Validitat: der Aussageradius bleibt an die Schwere und besondere Konfiguration
der Ausgangsstorung gebunden, d.h., je nach therapeutischer Ausgangslage kommt den Wer-
ten der Skala eine unterschiedliche klinische Bedeutung zu; verallgemeinernde Schlisse auf
und Empfehlungen flir die psychotherapeutische Praxis beschranken sich daher auf Fallkons-
tellationen mit vergleichbarer Ausgangslage, am besten durch den Vergleich von
atiologiehomogenen Vergleichsgruppen (# symptomhomogene oder diagnosehomogene
Gruppen).

(S. 250-254 und S. 131, S. 197 - Klinische, Thema 4)

Therapeutische MiRRerfolge gehen nur vergleichsweise selten auf bewulite Schadigungsabsicht
der Therapeutlnnen zurlick; vielmehr liegen einer negativen Entwicklung oft pathogene
Beziehungskonstellationen zugrunde, die im Rahmen des ADVM als ,therapeutische
MiRallianzen“ beschrieben wurden. Als ein voribergehendes Phianomen kommen sie in vielen
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Therapien vor, missen jedoch erkannt und aufgeldst werden. Bleiben sie hingegen bestehen, so
ist mit negativen Therapieeffekten zu rechnen.

TauscH (1988): Eine therapiebedingte Schadigung ist eingetreten, falls keine, eine nur geringfugi-
ge oder eine nur kurzzeitige Verbesserung festzustellen ist.

Mavs & Franks (1985): Auch aulertherapeutische Faktoren, z.B. Trennung vom Partner, Verlust
des Arbeitsplatzes, kdnnen ein negativees Therapieergebnis beglnstigen.

Die umfangreichste Befragung ehemaliger Klientinnen, die angaben, in ihrer Psychotherapie ge-
scheitert oder geschadigt worden zu sein, stammt von ScHarRRELMANN (1998, am Lehrstuhl von Fi-
scHer). Aufgrund dieser Untersuchung an 41 Personen wurde eine Fragebogenverfahren entwik-
kelt, das Kolner Inventar fiir MiBerfolg in der Psychotherapie. Als ergiebigstes Kriterium flr
therapeutischen MiRRerfolg erwies sich in dieser Studie eine Systematik von Beziehungskons-
tellationen bzw. Beziehungsscripts, die zum Scheitern einer Psychotherapie beitragen. Die
Scriptanalyse ergab 7 Beziehungsscripts des therapeutischen MiRerfolgs:

Beziehungsscript traumatische Belastungen Eingangssymptome Folgen fiir Klienten

1) Golden Phantasy

A: emotionale Mangeler-
fahrungen (Deprivation)

Depression, Minder-
wertigkeitsgefiihle,

Beziehungsgefiige KI. < Th.
KI.

+

gemeinsamer Wunsch nach
Geborgenheit > symbiot.

Erschitterung des
Selbst- u. Weltverstand-

(MiRbrauchsscript) Abhangigkeit, Sinn- | Th.: | Pseudoharmonie - allmah- nisses - akute Krise >
B: krisenhafte Beziehungs-  u. Hoffnungslosig- licher Rollentausch > erfolgreiche Nachfolge-
probleme keitsgefiihle, Sucht- sexueller MiBbrauch therapie

probleme
2) Der alttestamenta- A + B: Beziehungsstérung massive soziale KI.: idealisierende Verehrung andauerndes traumati-
risch-distanzierte* zwischen Vater u. (Stief-) Ausgrenzung, Lern- sches Gebundensein an

Gott Mutter; massive parentale stérungen Th.: | Besitz- u. Herrschaftsan- Th. > das Leben als
Ablehnung spriiche, sexueller MiR- Rachefeldzug

(MiRbrauchsscript) brauch - Aufwertung vs.

Vernichtung
3) Eingefrorene Ver- A: Individuations- u. Auto- psychosomatische KI.: Objekthunger vs. MiRtrauen 3 Bewaltigungsformen:
schmelzungs- nomieverbot Beschwerden, De- aus Angst vor erneuter 1) totaler Zusammen-
wiinsche pression, Scham-, Zurlckweisung bruch
B : fehlende Eigenstéandig- | Schuld- u. Wert- 2) Selbstbehandlung
keit ; Ausgegrenzt-Werden | losigkeitsgefiihle Th.: | aggressive Gegenubertra- 3) positive Nachfolge-
gung - Nichtachtung u. therapie
Degradierung
4) Zuwendung und A: traumatisches Einzel- Depression, Angste, | KI.: unmindig vs. selbstbewuRt | nachhaltiges Erleben von
Zerstorung ereignis > Gefiihl des Ab- | Suizidalitét existentieller Zerstérung
getrenntseins von der Welt Th.: | Zuwendung bei Unterwer-
fung, Verurteilung bei Auf-
B: tiefe Lebenskrise lehnung
5) Vertreibung aus dem | A: traumatisches Einzel- Depression, psycho- | Kl.: Anklammerungs- u. Sym- Vernichtung des Selbst-
Gelobten Land ereignis gefolgt von Dauer- | somatische Be- biosetendenzen wertgeflhls u. des Ver-
traumatisierung schwerden, Suizida- trauens in andere > zag-
litat Th.: | widersprichliches Bezie- haftes Aktivieren von
B: krisenhafte Beziehungs- hungsschema - double- Selbstheilungskraften
probleme bind
6) Der hilflose Thera- A: emotionale Isolation Depression, Minder- | KI.: Kontrolltendenzen endglltige GewiRheit,
peut wertigkeitsgefihle, dal man allein ist u. sich
B: fehlende tragfahige Bin- | Suizidalitat Th.:  fehlende methodische selber helfen mul}
dungen; Bedrohung des Kunstfertigkeit - alltéagliche
beruflichen Entwurfs Sozialbeziehung
7) Der uninformierte A: traumatisches Einzel- Depression, die KI.: hilfloses Ausgeliefertsein tiefe Krise > Bearbeitung

Klient ereignis - Bedrohung der Erlebniswelt stark durch neue Lebensorien-

Individuation einengende Be- Th.: methodische Rigiditat tierung bzw. Nachfolge-

A =in Kindheit/Jugend; B = vor Therapiebeginn

B: existentielle Bedrohung
durch traumatische Ereig-
nisse

ziehungs- u. Kon-
taktprobleme

therapie

* distanziert: vgl. KODOPS, S. 126!!!, vgl. Becker-FiscHER & FiscHEr, 1997

Unter den Gesichtspunkten der Therapiegestaltung und der Beziehungsdynamik betrachtet, kam
diese Untersuchung zu dem Ergebnis, da} Traumatisierung der Klientlnnen im Kindes- und
Jugendalter ein besonderer Pradiktor fur Mil3erfolg in der Psychotherapie ist. Die Autorin kommt
zu der gut begrindeten Schluf3folgerung, dall Traumapatientinnen nicht prinzipiell unginstigere
Therapieaussichten hatten, sondern dald der Umgang mit Traumatisierung in allen Therapieschu-
len bis heute zu wenig gelehrt wird. Dies spricht fir die Notwendigkeit einer spezifischen Ausbil-
dung in Psychotraumatologie und Traumatherapie.

In einem weiteren Untersuchungsschritt konnten die zentralen therapeutischen Fehler nach
dem ADVM dem Verfehlen der minimalen Differenz bzw. der optimalen Differenz zugeordnet wer-
den:

1) Verfehlen der minimalen Differenz = strukturell verzerrtes Arbeitsbilindnis;

2) Verfehlen der optimalen Differenz - dauerhafte, nicht aufgeloste therapeutische
MiRallianz.
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(vgl. Kap. 3.7.1, negative Verlaufsprognostik)
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Einordnung der 7 MiBerfolgs-Scripts nach therapeutischen Fehlern:

therapeutischer Fehler strukturell verzerrtes Arbeitsbiindnis dauerhafte therapeutische MiRallianz
P durch Verfehlen der minimalen Differenz | durch Verfehlen der optimalen Differenz
zu grol3e Nahe 1) Golden Phantasy

(Th. tritt als Retter auf)

Ambivalenz 4) Zuwendung und Zerstérung
(stdndiges Hin u. Her des Th. zwischen zu grof3er
Nahe u. zu groRRer Distanz - massive Irritation des KI.)
5) Vertreibung aus dem gelobten Land
(Th. bietet zunachst schitzende Zuflucht, verhalt sich
dann aber sehr ambivalent, so da Kl. in qualender
Abhangigkeit gehalten wird - Aufldsung der
gegenseitig verstrickten Ubertragungsmuster meist nur
durch Eklat mdglich)

zu grofde Distanz/Kalte 2) Der alttestamentarisch-distanzierte* Gott
(abwertende Besitz- und Herrschaftswiinsche des Th.)
3) Eingefrorene Verschmelzungswiinsche
(Th. zieht sich miBtrauisch vor den Symbiosewlinschen
des K. zuriick)

Methodenprobleme 6) Der hilflose Therapeut
(Th. stellt sich mit KI. auf eine Stufe u. tritt
als weiterer KIl. auf)
7) Der uniformierte Klient
(Th. handelt als pseudokompetenter Rat-
geber u. verfehlt es, den KI. wirksam in die
Regeln der Psychotherapie einzufiihren)

* distanziert: vgl. KODOPS, S. 126!!!, vgl. Becker-FiscHER & FiscHeR, 1997

Ein strukturell verzerrtes Arbeitsbindnis kommt also durch methodische Fehler zustande, die ein
Verfehlen der minimalen Differenz bewirken. .

Eine therapeutische Mif3allianz kommt hauptsachlich durch Fehler der Ubertragungs- und Ge-
genubertragungsanalyse zustande, die zu einem Verfehlen der optimalen Differenz flhren.

In den beiden MiRbrauchsscripts (Golden Phantasy und alttestamentarisch-distanzierter Gott) wer-
den die Traumata der Patientinnen bzw. ihre traumakompensatorischen Winsche in verantwor-
tungsloser Weise, manchmal sogar gezielt und bewuf3t, vom Therapeuten ausgenutzt. In den Ubri-
gen MiRerfolgsscripts gerat die Therapie durch Personlichkeitsfaktoren des Therapeuten oder
durch methodische Fehler in den Sog des Traumaschemas (S. 130).

Aufder den hier dargestellten groben Verstrickungen (Mi3erfolgsscripte 1) bis 5)) gibt es auch fei-
nere Andeutungen einer therapeutischen MiRallianz in Form einer ,Sackgasse® und ,Zwickmuhle*
im Verlauf einer Therapie. Diese lassen sich bereits aus einer sorgfaltigen Analyse der therapeuti-
schen Ausgangslage vorhersagen, insbesondere aus den KODOPS-Konflikt- und Traumabégen,
die als eine Art ,Frihwarnsystem® verwendet werden kdnnen. Kommt es zu solchen therapeuti-
schen (feineren/voriibergehenden) therapeutischen MiRallianzen, sollten auch erfahrenere Thera-
peutlnnen Supervision in Anspruch nehmen.

Die sorgfaltige Dokumentation schwieriger oder scheiternder Therapieverlauft ist fur die Psycho-
therapieforschung genauso aufschlufRreich wie ,glatte®, unproblematische Therapien: so kdnnen
Grenzen der Psychotherapie erkannt und das psychotherapeutische Konnen systematisch erwei-
tert werden.

(S.131)
Die Erforschung von therapeutischem MiRerfolg erweist sich auch zunehmend als gesundheitso-
konomisch relevant.
Studie von Becker-FiscHeErR & FiscHER (1997) zu therapeutischem Mifderfolg durch sexuellen Mild-
brauch in Psychotherapie und Psychiatrie (professioneller sexueller MiBbrauch): volkswirtschaftli-
cher Schaden von ca. 20 Mio. DM/Jahr (Minimalschatzung).
Studie von ScHarreLmaANN (1998) zum therapeutischen MiRerfolg allgemein: Anteil von professio-
nellem sexuellen Missbrauch in dieser Stichprobe: 17%; - Hochrechnung: 85 Mio DM/Jahr wirt-
schaftlicher Gesamtschaden durch fehlgeschlagene oder schadigende Ppsychotherapie.
Therapeutische Fehlschlage missen also auch aus gesundheitsékonomischen Gesichtspunkten
ernst genommen und erforscht werden, um sie systematisch in das theoretische und klinische
Wissen zu integrieren.
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(S.197)

Die vorzeitige Konfrontation mit belastenden Erfahrungen und traumatischen Erinnerungen —
bevor erste Konstruktionsschritte zumindest in Ansatzen vorligen — wird einen therapeutischen
MiRerfolg zur Folge haben oder zumindest fir ihn disponieren. In diesem Fall kann eine negative
therapeutische Reaktion entstehen: der paradoxe Effekt, daf sich die Traumabearbeitung umso
schadlicher auswirkt, je ,effektiver’ sie verlauft.

Bsp. fur eine negative therapeutische Reaktion durch vorzeitige Rekonstruktion eines schweren
Beziehungstraumas: Wird z.B. ein sexueller MiRbrauch der Tochter durch den Vater therapeutisch
,aufgearbeitet’, bevor eine konstruktive Alternative fir deren bisherige Bindung an den Vater-Tater
gefunden wurde — bevor sie also die Fahigkeit zur Objektspaltung entwickelt hat -, so kann die
Konfrontation mit dem Mifbrauch einschliel3lich einer zu friihen MilRbrauchserkenntnis eine nega-
tive therapeutische Dynamik ausldsen.

(komplettes Kapitel, also bis 5.3, S. 254-286 > Klinische, Thema 5)
(nur Kap. 5.1, S. 255 f - Klinische, Thema 4)

Wahrend einige Psychoanalytiker bisweilen die Auffassung vertraten, dal} eine geplante und frih-
zeitig angekiindigte Katamnese die Therapiebeendigungsphase und die nachtherapeutische Ent-
wicklung der Klientinnen kompliziert, zeigen neuere Untersuchungen, daf sie sich zumindest bei
einigen Klientinnen positiv auswirkt, so dal die angemessene Ankiindigung von Katamnesen in
das Setting und die therapeutische Grundregel der Psychoanalyse eingefiihrt werden sollte.

5 Auswabhlkriterien fur katamnestische Instrumentarien, sie sollen enthalten:
1) stérungsspezifische Verfahren

2) storungsunspezifische Verfahren

3) ein MiBerfolgsmodul

4) quantitative Daten

5) qualitative Daten - Prozelivariablen.

Durch die Kombination von quantitativen Daten mit qualitativen Prozef3variablen kénnen die quan-
titativen Ergebnisse rekontextualisiert werden / wieder mit einer inhaltlichen Bedeutung versehen
werden / interpretierbar gehalten werden. Dies hat u.a. den pragmatischen Vorteil, dal® bereits we-
nige, aber gezielt erhobene Informationen den posttherapeutischen Verlauf erhellen konnen. Die
KODOPS-Formate eines Patienten erlauben auch eine differentielle Katamneseplanung: die
Nachbefragung kann sich auf jene dynamischen ,,Brennpunkte® und ihnen entsprechenden For-
mate beziehen, die sich schon bei der ProzeRanalyse als aufschlulRreich erwiesen haben.

In katamnestischen Interviews wiederholt sich miniaturhaft die zentrale Dynamik von Ubertragung
und Gegenlbertragung aus der Therapie. Psychotherapieklienten reinszenieren im Interview ih-
ren zentralen Konflikt und ihre gefundenen Ldsungsansatze. Bei Traumapatientinnen stimuliert
meist schon die Verabredung zum Katamnesetermin die Traumadynamik und kann die gefundene
Konstruktion bisweilen auf eine harte Probe stellen. Daher ist es manchmal notwendig, bei der dif-
ferentiellen Katamneseplanung flr Traumapatientinnen stabilisierende und distanzierende Inter-
ventionen einzuplanen. Diese Tendenz zur Wiederholung der Dynamik hat in sich einen hohen
diagnostischen Wert; durch ihr Wirksamwerden kénnen neben den verbalen Au3erungen auch
die szenisch mitgeteilten Informationen, bei Traumapatientinnen z.B. zum zentralen traumati-
schen Situationsthema, berticksichtigt werden

(S. 255 (bzw. S. 254: Beginn Kap. 5) — 256> Klinische, Thema 4 und Thema 5)

In der Psychotherapieforschung ist eine multimethodale Ergebnisabsicherung erforderlich, um

methodische Artefakte ausschlieften zu kdnnen. Die wichtigsten Methoden der Psychotherapie-

forschung sind:

e systematische und vergleichende Fallstudien > Einzelfallanalysen/-studien

o experimentelle Wirksamkeits-/ Interventionsforschung - kontrollierte
Vergleichsgruppenstudien
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¢ naturalistische Korrelationsstudien und Feldforschung - Feldstudien mit Korrelationsdesign.

Jede dieser Methoden weist bestimmte Vorteile und Nachteile hinsichtlich des Geltungsbereichs
der mit ihr zu erzielenden Ergebnisse auf. Daher kdnnen Ergebnisse der Psychotherapieforschung
erst dann als sicher gelten, wenn sie durch mindestens zwei Methodentypen erzielt worden sind,
wenn die Ergebnisse also konvergieren; mehrere Methoden missen ,konvergierende® Ergebnisse
hervorbringen, wenn das Ergebnis als methodisch gesichert gelten soll > Absicherung der Ergeb-
nisse durch Befolgung des Konvergenzprinzips der Psychotherapieforschung. Das Konvergenz-
prinzip ist eine spezielle Anwendung der Triangulation von Forschungsergebnissen auf die Psy-
chotherapieforschung.

Bei fehlerhafter Anwendung des Konvergenzprinzips sind 2 Fehlertypen zu unterscheiden, die zu

einer Divergenz von Forschungsergebnissen fiihren:

1) Intramethodenfehler. Unsachgemale Handhabung der Regeln einer einzelnen Methode;

2) Intermethodenfehler. Ziehen von Schluf3folgerungen und Treffen von Verallgemeinerungen,
die eines anderen, erganzenden methodischen Zugangs bedirfen, die Aussagebegrenzung
des jeweiligen Methodentyps Ubersteigen und hierdurch gegen die Prinzipien der empirischen
Vernunft verstoRen (z.B. bei Korrelationsstudien nur Aussagen uber einen regelhaften Zusam-
menhang mdglich, jedoch nicht Uber kausale Faktoren).

Mit dieser mehrfachen Ergebnisabsicherung kann ein systematisches qualitatives und quantita-
tives Vorgehen realisiert werden, z.B. in der Arbeit mit KODOPS. Wenn die Ergebnisse naturalisti-
scher Katamnesestudien durch systematische Einzelfallstudien untermauert werden, gewinnen die
Ergebnisse der Psychotherapieforschung jenen Grad an Sicherheit, der fir die verantwortliche
Planung der psychotherapeutischen Praxis notwendig ist.

(S. 256-267 > Klinische, Thema 5)

Unstrittig sind 2 wesentliche libergeordnete Qualitatskriterien/Gutekriterien fir wissenschaftli-
ches Arbeiten:

1) systematisches Vorgehen bei der Erkenntnisgewinnung

2) intersubjektive Nachvollziehbarkeit u. -priifbarkeit der Ergebnisse.

-> zentrale Prinzipien/Ziele wissenschaftlicher Arbeit, die mit Hilfe der im folgenden dargestellten
methodenspezifischen und methodenubergreifenden Gutekriterien verwirklicht werden sollen (vgl.
S. 267).

Daher missen bei der Abfassung einer wissenschaftlichen Arbeit folgende 3 Gesichtspunkte

transparent dargelegt und begriindet werden:

1) Wahl und Definition von Thema und Ziel der Untersuchung;

2) Entwicklung und Darlegung eines systematischen Bearbeitungsweges (Methode), damit ande-
re Forscherlnnen das Ergebnis Uberpriifen kénnen;

3) Darlegung der Ergebnisse und Begriindung der SchlufRfolgerungen.

Zeitweise erfolgte in der Psychologie, vor allem in der BRD, eine zu starke Einengung auf die
(,richtige*) Methode unter Vernachlassigung der Frage nach der Angemessenheit fur den Untersu-
chungsgegenstand - methodischer Positivismus: Die Methode als solche wurde als positiv gege-
benes Kennzeichen von Wissenschaftlichkeit angesehen, d. h. die Erkenntnismdglichkeiten wur-
den auf einen aus einem bestimmten Entwicklungsstand der Testpsychologie abgeleiteten Metho-
denkanon eingeengt (anstatt die Methoden nach dem Inhalt / der Fragestellung / der Bedeutung
auszuwahlen).

Die Entwicklung von Methoden bringt neue gegenstandsbezogene Fragen mit sich und zugleich
Moglichkeiten, sie zu beantworten. Umgekehrt fordern neue inhaltliche Probleme zur Metho-
denentwicklung heraus. Die intelligente Verbindung von Gegenstand und Methode ist das bewe-
gende Moment von wissenschaftlichem und technischem Fortschritt. Die stringente Koordination
von Thema, Methode und Schlul3folgerungen entscheidet damit Gber die Qualitat einer wissen-
schaftlichen Arbeit.

Vor allem der qualitative Forschungsansatz tragt gegenwartig zur kreativen Entwicklung von Me-
thoden bei, die dem psychologischen Gegenstand angemessen sind (vgl. Mayring, 1993). Mit der
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,<qualitativen Wende*“ kehrt die Methodendiskussion zu einer Logik der Forschung zuriick, die Ge-
genstand, Methode und Theoriebildung in ihrer Wechselwirkung begreift.

Die Bearbeitung vieler KODOPS-Formate entspricht einem Untersuchungsschritt qualitativer For-
schung. In der Forschungsversion missen daher Gutekriterien qualitativer Forschung berick-
sichtigt werden. Daneben bietet KODPOS verschiedene Maglichkeiten fiir eine Quantifizierung
von Daten, die durch qualitative Untersuchungsschritte fundiert sind, da es nicht nur
standardisierte Tests und standardisierte Fragebdégen zur Erhebung quantitativer Daten enthalt,
sondern auch a-posteriori-Quantifizierung von qualitativ erhobenen Daten ermdglicht. Mit der a-
posteriori-Quantifizierung werden quantitative Daten aus der qualitativen Arbeit heraus entwickelt
und durch sie interpretierbar gehalten.

[Quantifizierung / quantitative Methoden: Quantifizierung ist in den Humanwissenschaften auf
qualitative Phanomenologie und Hermeneutik angewiesen, vor allem in den Phasen der Datener-
hebung, -auswertung und —interpretation > Verbindung von qualitativen und quantitativen Stra-
tegien/Methoden. Wird diese Verbindung vernachlassigt, dann liegen als Ergebnis quantitative
Werte vor, deren qualitative Bedeutung beim untersuchten Individuum oder der untersuchten
Gruppe unbekannt oder zweifelhaft bleibt. Quantifizierung kann in einer Untersuchung von vornhe-
rein durchgeflhrt werden (a-priori-Quantifizierung), z.B. bei der Erhebung mit standardisierten
Skalen, oder im nachhinein (a-posteriori-Quantifizierung) anhand bereits erhobener qualitativer
Daten, die in quantitative Werte umgewandelt werden. Die a-posteriori-Quantifizierung hat den
Vorteil, dald zunachst phanomenologisch-hermeneutisch bestimmt wurde, was gemessen wird
(qualitativer Aspekt) und erst nach der Messung die Quantifizierung vorgenommen wird
(quantitativer Aspekt) (= damit bestimmt der Inhalt, die Bedeutung die Messung anstelle der
(leichter durchzufiihrenden quantitativen) Methode!); bei Unsicherheit tUber die Bedeutung eines
Zahlenwerts kann auf das qualitativ erhobene Originalmaterial und die qualitative Auswertung, z.B.
die Schritte inhaltsanalytischer Kategorienbildung, zurtickgegriffen werden. (Lehrbuch, S. 348)]

KODOPS verfolgt ein individuell-nomothetisches Vorgehen (Erforschung individueller Gesetz-
mafigkeiten), d.h. es beruht auf einer (einzelfall-)bezogenen Methodologie und Methodik, die die
fallbezogene, ,klinimetrische“ Behandlung quantitativer Werte miteinschlief3t - im Gegensatz zu ei-
nem variablenisolierenden Vorgehen, bei dem die psychologische Bedeutung der isoliert betrach-
teten Variablen leicht verloren geht.

Die neuere Entwicklung der qualitativen Forschung geht dahin, neben allgemeinen Gutekriterien
(methodenubergreifende Gutekriterien) auch methodenspezifische Guptekriterien festzulegen, die
unmittelbar an der Schnittstelle zwischen Forschungsmethode und Untersuchungsgegenstand
ansetzen. Im folgenden werden zundchst die methodenspezifischen Gutekriterien fir die im KO-
DOPS enthaltenen qualitativen Methoden diskutiert und anschlieRend die allgemeinen Gutekrite-
rien qualitativer Forschung.

5.2.1 Feldforschung und teilnehmende Beobachtung

Das KODOPS beruht auf teilnehmender Beobachtung in einem alltagsnahen Feld > Alltags-/
Lebensnahe (# kiinstliche Beobachtung im Laborexperiment) - teilnehmende Feldforschung.

[Teilnehmende Feldforschung: Feldforschung = qualitatives Design, teilnehmende Beobachtung
= qualitative Technik. Die 6 methodenspezifischen Gutekriterien der teilnehmenden Feldforschung
beziehen sich auf die 3 hauptsachlichen Phasen des Forschungsprozesses: 1. Datenerhebung, 2.
Datenaufbereitung und 3. Datenauswertung.

1. Datenerhebung:

1) Glaubwiurdigkeit oder Unglaubwirdigkeit der Forschungssubjekte;

2) Non-Reaktivitat oder Reaktivitat des Materials (non-reaktiv = Material durch freie, spontane
Aulerung; reaktiv = Material aufgrund von Aul3erungen nach Fragen der Forscherinnen
entstanden);

3) Qualitat der Sozialbeziehungen zwischen Forscherlnnen und Forschungssubjekten;

2. Datenaufbereitung:
4) Qualitat der deskriptiven Analyse (Feststellen von moglichen Verzerrungen bei der qualitativen
Festlegung der zentralen, haufigen, typischen Phanomene im Gegenstandsbereich);

3. Datenauswertung:
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5) Schrittweise Theoriekonstruktion (schrittweises Vorgehen bei der Konstruktion theoretischer
Konzepte und Modelle aus dem empirischen Material);

6) Systematische Beriicksichtigung von Negativfallen (Falle, die den Schluffolgerungen wider-
sprechen konnten, die nicht in die interpretierten Konzepte passen konnten).

(MavrinG, 19932, S. 108 f)]

Methodenspezifische Giitekriterien nach den 4 Phasen eines KODOPS-Forschungsprojekts
1. Datenerhebung, 2. Datenaufbereitung, 3. Datenauswertung, 4. Induktive Datenanalyse:

1. Datenerhebung
1) Glaubwiurdigkeit oder Unglaubwurdigkeit der Klientinnen (mangelnde Ehrlichkeit?);
2) Non-Reaktivitat oder Reaktivitat des therapeutischen Materials (non-reaktiv = Material durch
freie, spontane Aulerung; reaktiv = Material aufgrund von Aullerungen nach Fragen der
Thera-
peutlnnen entstanden);
3) Qualitat der Beziehung zwischen Therapeutinnen und Klientinnen (beintréchtigte Qualitét der
therapeutischen Beziehung?).

Absicherung/Gutekriterien: Mdgliche Stoérfaktoren sollten reflektiert und kontrolliert werden:

1) Mit der Motivation zur Psychotherapie kann im allgemeinen von Ehrlichkeit der Klientinnen
ausgegangen werden; sie kann aber auch durch besondere Umstande beeintrachtigt sein(z.B.
durch starke Schamgefiihle bei traumatischen Gewalterfahrungen mit negativer Intimitat).

2) Reaktivitat des therapeutischen Materials 1aRt sich im Erstgesprach durch die erste, offene
Gesprachsphase stark reduzieren. .

3) Die Qualitat der therapeutischen Beziehung wird im KODOPS-Format ,Notizen“ systematisch
dokumentiert und kann so bei der Interpretation bericksichtigt werden (vgl. Kap. 3.3, vgl. S. 93
ff im KODOPS-Materialband); im Forschungskontext wird die Beziehungsqualitat als eine Mo-
deratorvariable kontrolliert.

2. Datenaufbereitung

Die phanomenologische Analyse kann durch systematische Fehlertendenzen beeintrachtigt
sein, die sich z.B. aus einer vorgefal3ten Theorie bzw. vorgefaldten Hypothesen ergeben.
Absicherung: Die notwendige Auswahl von KODOPS-Formaten fiir eine Therapie oder eine Thera-
piesitzung (qualitative Festlegung von zentralen Phanomenen) mul} - um theoriegeleitete Voran-
nahmen zu kontrollieren - sich a) nach der inhaltlichen Fragestellung richten, dabei aber még-
lichst wenig induktiv erfolgen und b) auch Kriterien der Zufallsauswahl bertcksichtigen.

3. Datenauswertung

Beim KODOPS kommen in der Auswertungsphase teils freie, teils formatgebundene
Auswertungsverfahren zum Einsatz. Die formatgebundenen sind qualititative Reduktionsverfahren,
die durch die Instruktionen in KODOPS mit Kategorien, Beispielen und Zuordnungsregeln
versehen sind. Im Rahmen einer beweissichernden/hypothesenprifenden Forschung kénnen die
zentralen Formate a) durch weitere Instruktionen erganzt werden; b) bei systematischen
Einzelfallstudien (auch im beweissichernden Forschungskontext) bedirfen vor allem die Formate
der Textebene (Kap. 3.5.2) eines erganzenden Manuals, das die Zuordnung von Textstellen zu
Kategorien (z.B. personlichkeitsstypische Erlebniszustande) flur den Einzelfall regelt
(fallspezifisches Codier-Manual).

Absicherung/Gutekriterien:

1) Grad der Ubereinstimmung zwischen mehreren Codierern (sehr aufwendig und nur im
Rahmen eines beweissichernden Forschungskontextes zu empfehlen, wenn zentrale beweissi-
chernde Schritte auf dem fallspezifischen Codier-System beruhen);

2) Argumentative Verbindung zwischen relevanten Erkenntnisquellen, insbesondere von
KODOPS-Formaten der Mesoebene (mittlerer Auflésungsgrad) (wenn das fallspezifische Co-
dier-Manual nur eine von mehreren Erkenntnisquellen darstellt, was gemaf den vielfachen Tri-
angulationsméglichkeiten in KODOPS normalerweise der Fall ist); im Einzelfall z.B. nach dem
hermeneutischen Exklusionsverfahren.

3) Systematisches Vorgehen bei der Erkennisgewinnung (s.o.) wird durch eine sorgfaltige Be-
schreibung des Beobachtungsmaterials gesichert.

4) Intersubjektive Nachvollziehbarkeit u. -priifbarkeit der Ergebnisse (s.0.) wird durch trans-
parente Interpretation erfullt.

4. Induktive Datenanalyse - Aufspiiren individueller GesetzmaBigkeiten
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Hier geht es um einen zentralen Erkenntnisschritt, ein detektivisches Vorgehen in der Forschung
mit KODOPS, der in wesentlichen Punkten einer induktiven (qualitativen) Forschungslogik folgt
bzw. eine Kombination von Induktion und Deduktion (auch Abduktion genannt) darstellt. Fir
diesen Erkenntnisschritt mul3 zunachst in der Einzelfallanalyse auf individuelle
Gesetzmaligkeiten/ Strukturen geschlossen werden. In den sich anschlieRenden vergleichenden
Fallstudien (Komparative Kasuistik) kdénnen sich dann a) Variationen/Modifikationen dieser
individuellen GesetzmaRigkeiten/Strukturen ergeben und kann b) der Vergleich eines Einzelfalls
mit anderen Einzelfallen den Blick flir Gesetzmaligkeiten der jeweiligen Einzelfalle scharfen. >
Schrittweise Kombinatorik der Forschungsdaten.

Induktives Vorgehen, also das Aufspiren von Gesetzmaligkeiten im Untersuchungsmaterial, ist
eine zentrale Strategie der qualitativen Forschung, die bei intelligenter Anwendung nicht nur die
Generierung von Hypothesen an einem qualitativen Datensatz erlaubt, sondern bis zu einem ge-
wissen Grad auch die wirksame Uberprifung von Hypothesen. Einsicht in strukturelle Zusammen-
hange und Einsicht in ,kausale Netzwerke“ sind Erkenntnisziele, die sich mit KODOPS-Daten bei
ganz unterschiedlichen Fragestellungen grundsatzlich erreichen lassen. Auf der Ebene latenter
Strukturen kann auf relativ ,robuste® Gestzmaligkeiten/Regeln/Strukturen geschlossen werden,
wenn sich die ermittelten latenten Strukturen in einem Einzelfall auch in anderen Einzelfallana-
lysen wiederfinden.

Absicherung/Gutekriterien: wichtigste Gutekriterien sind:

1) argumentative Validierung: sie kann als gesichert gelten, wenn eine (verstehende oder er-
klarende) Hypothese sich im Vergleich mit konkurrierenden Hypothesen bewahrt - relativer
Bestatigungsgrad einer Hypothese;

2) systematische Beriicksichtigung von Negativfallen.

5.2.2 Qualitative Einzelfallanalyse

7 methodenspezifische Giitekriterien fir die Einzelfallanalyse nach BromLey (1986) (in KODOPS

werden nur 4 davon genannt: 2), 4), 6) und 7), vgl. S. 261):

1) Uberprifen der Vorannahmen auf Explizitheit, Adaquatheit und Plausibilitat;

2) Uberprifen von Alternativerklarungen der Schlulfolgerungen und Interpretationen;

3) Uberprifen, ob nicht vorschnelle SchluRfolgerungen gezogen wurden (z.B. durch zu einfache
AnalogieschlUsse, Stereotype, oberflachliche Deutungen, verzerrte Fallauswahl);

4) Suche nach Ubereinstimmung zwischen unterschiedlichen Datenquellen, auch aufierhalb
des Falls (z.B. ,objektive’ anamnestische Angaben zusatzlich zu den Angaben der Klientinnen,
Auskunfte Dritter) (Kriterium der Triangulation);

5) Uberprifen, ob das emotionale Engagement / die Identifikation mit dem Fall die Forscher-
Innen nicht in verzerrender Weise beeinflul3t hat;

6) Uberprifen, ob die Kausalannahmen berechtigt sind oder ob nur von einer einfachen Paralle-
litat von Ereignisablaufen auf eine Verursachung geschlossen wurde;

7) Uberprifen, inwieweit die UrteilsmalRstédbe der Interpretinnen subjektiven oder sozialen Ein-
fliissen unterliegen und inwieweit dies die Interpretationen beeinflufdte. (Bei FiscHer: Kritische
Explikation und Reflexion der Interpretationskategorien im Hinblick auf die persoénliche Interes-
senlage der Forscherlnnen).

Auch diese 7 Giitekriterien sind methodenspezifisch. Es werden aber auch schon Uberschnei-
dungen der beiden Gutekriterien-Kataloge fur die teilnehmende Feldforschung und die Einzelfall-
analyse deutlich bzw. allgemeinere Gutekriterien (z.B. Triangulation). (Mavring, S. 109)

Gegen einige der aufgelisteten Irrtumsmaoglichkeiten bei Einzelfallanalysen stellt das Aufstellen ei-
ner Vielzahl von alternativen Erklrarungshypothesen und die systematische Uberprifung die-
ser Hypothesen am Beobachtungsmaterial ein bewahrtes Gegenmittel dar. Letzlich ist jedoch die
stringente Argumentation zu Auswahl und Geltungsbedingungen der Interpretationshypothesen
entscheidend (KODOPS, S. 261).

Sind in der Einzelfallanalyse wichtige Strukturen erkannt und ist ein entsprechender Hypothesen-
satz gebildet worden, so kann dieser dann an weiteren Einzelfallen auf Allgemeingiltigkeit tUber-
pruft und dabei modifiziert/korrigiert und weiter ausgebaut werden > Komparative Kasuistik. Der
Blick auf weitere Einzelfalle lenkt in der Regel den Blick zurtick auf Strukturen im (Ausgangs-)Ein-
zelfall, die bislang Ubersehen wurden.
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5.2.3 Von der Einzelfallanalyse (,,within-case“) zu vergleichenden Fallstudien (,,cross-
case)

Beim Ubergang von der Einzelfallanalyse zu vergleichenden Einzelfallstudien, zur Komparativen
Kasuistik (Juttemann, 1990), ergibt sich umfangreiches Datenmaterial.

Kasuistik: Sammlung von praktischen Beispielen (Krankheitsfalle), die bei der Beurteilung ahnli-
cher Falle Hilfe leisten soll. Kasuistiken sind in der klinischen Praxis und Ausbidung von hohem
Wert beim Beziehen allgemeiner Sichtweisen und Regeln auf konkrete Situationen. (DorscH,
1998").

[Einschub: Die Verfahrensschritte der Komparativen Kasuistik nach dem experimentellen
Modell:

Die Anwendungsform ,experimentelles Modell* ist eng an der Methodologie der experimentellen
Psychologie orientiert. Hierbei werden solche Ubereinstimmungen zwischen den untersuchten
Personen isoliert, die durchgangig oder deutlich gehauft hervortreten. Aus diesen werden
Hypothesen formuliert, die als funktional relevant gelten kénnen und bestenfalls eine Vorstufe
der gesuchten Theorie darstellen = interindividuelle Komparative Kasuistik.

Im Rahmen der beiden grundlegenden Anwendungsformen ,experimentelles Modell“ und ,diag-
nostisches Modell“ sind zahlreiche untersuchungsmethodologische Konkretisierungen der Strate-
gie der Komparativen Kasuistik denkbar, die als Varianten der Modelle bezeichnet werden. Fur
diese verschiedenen Varianten, die sich aus der Art der Fragestellung, der Art der zu erhebenden
Daten (retrospektiv/biographisch oder prospektiv; qualitativ oder quantitativ) und der Art der prima-
ren Datenquelle (z.B. Interview, therapeutisches Gesprach, teiinehmende Beobachtung) ergeben,
existieren verschiedenste Verfahrensbeschreibungen.

Als Beispiel wird nun eine Variante des experimentellen Modells bei qualitativen retrospek-
tiven Daten aufgrund von wenig strukturierten Interviews genauer erldutert. Das Haupt-
charakteristikum dieser Variante ist die Verwendung von Interviews. Juttemann (1981, S. 112)
empfiehlt in frihen Phasen der Modellanwendung wenig strukturierte Interviews, z.B. narrative
Interviews, oder etwas starker strukturierte, z.B. Tiefeninterviews (halb- und vollstédndig
strukturierte Interviews sind bei zunehmender Kenntnis der relevanten Bedingungskomplexe in
spateren Phasen denkbar).

Die acht Verfahrensschritte:

1. Entscheidung uiber das Design: Hier wird einbezogen, welche Mitarbeiterkapazitaten vorlie-
gen und welcher zeitliche Rahmen vorgegeben sein soll, und die Anzahl der zu durchlaufenden
Phasen wird festgelegt. Aulerdem wird festgelegt, ob in spateren Phasen auch andere Varianten
eingesetzt werden sollen.

2. Phanomenanalyse, Auswahl der Fragestellungen, Definition der Homogenitatskriterien:
In Anlehnung an CroneacHs Auffassung (z.n. Juttemann, 1981, S. 105), dald es schwer mdglich sei,
in der Psychologie Theorien von breitem Geltungsbereich aufzustellen, geht Juttemann von der
Kontextspezifitat von Hypothesen aus. Das bedeutet, dal} adaquate Theorien zwangslaufig im-
mer nur einen engen Gultigkeitsbereich haben, also nur unter spezifischen Bedingungen gelten.
Um diesem Problem zu begegnen, fordert er fur den Einsatz der Komparativen Kasuistik eine Ein-
grenzung auf enge Phanomenbereiche und die Reduzierung der Komplexitat des Betrachtungs-
gegenstandes Uber eine systematische Aufgliederung in Einzelaspekte. Diesen Vorgang, der
als Voraussetzung zur Durchfiihrung und begleitend zu den Teilschritten der Methode aufgefafl3t
wird, bezeichnet er als Phdnomenanalyse. Er betont das ,unumstéRliche Anwendungsprinzip® der
Komparativen Kasuistik, das er als ,Forderung nach psychologischer Definierbarkeit des zu un-
tersuchenden Phanomens und nach einer phanomenspezifischen psychologischen Homogeni-
tat der Stichprobe® beschreibt. Mit dieser Form der Stichprobenhomogenitat ist gemeint, da psy-
chologisch argumentiert werden muf3, wann verschiedene Personen unter einem Gesichtspunkt
untersucht werden kénnen (als psychologisch homogene Untergruppe einer grélieren Stichprobe /
psychologisch sinnvoll definierte Subphanomene eines global und unkritisch zur Untersuchung
empfohlenen Gesamtphdnomens). Als Entscheidungskriterium flr das Vorliegen bzw. Nichtvorlie-
gen von psychologischer Definierbarkeit und psychologischer Stichprobenhomogenitat benennt er
das Kriterium der Erwartbarkeit einer konsistenten Theorie: es mul die begriindete Erwartung
bestehen, dal sich die Phanomene mit einer einzigen, in sich geschlossenen psychologischen
Theorie erklaren lassen. AuRerdem wird mit dem Vorgehen der Phanomenanalyse, das sich
schrittweise fortsetzt, eine sukzessive Phanomenklassifizierung erreicht.

Bei der Auswahl der Fragestellung ist zentral, dal3 neben dem zentralen Phdnomen noch ein
,verwandtes Phanomen® einbezogen werden soll, das in einer Paralleluntersuchung als Nebenfra-
gestellung analysiert wird. Auflerdem wird eine phanomenunspezifische Kontrollgruppe gebildet,
die aus Personen mit vergleichbaren demographischen Daten gebildet wird.
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3. Zusammenstellung von méglicherweise relevanten Hypothesen und Bereichen: Im ersten
Untersuchungsdurchgang kénnen die Hypothesen deduktiv oder induktiv aufgestellt werden. In
spateren Durchgangen liefern vor allem die Ergebnisse der jeweils vorangegangenen Phase die
Hypothesen fir die nachste Phase (Spiralen-/Annaherungsmodell). Die funktionale Relevanz der
Hypothesen wird geprift; die zusatzlichen Bereiche, die im Lauf der Erhebung als mdglicherweise
bedeutsam entdeckt werden, dienen der ,explorierenden Generierung neuer Hypothesen®, die in
der folgenden Phase geprift werden. Hier wird das zugleich hypothesenprifende und hypothesen-
generierende Potential der Komparativen Kasuistik als theorievorbereitender Forschungsstrategie
deutlich. Auferdem koénnen vor Beginn der eigentlichen Untersuchung Vorstudien zur
Hypothesenfindung (z.B. mit narrativen Interviews) eingesetzt werden.

4. Prazisierung des Designs und organisationstechnische Vorarbeiten: Auf dieser Ebene ist
festzulegen, wie viele Personen in den Untersuchungsgruppen befragt werden, wie viele Gespra-
che von welcher Lange stattfinden, welche externen Daten (quant. Tests, Aktenunterlagen etc.)
hinzugezogen werden und welche Bezugspersonen einbezogen werden.

5. Vorbereitung der Datenerhebung und der Datenaufbereitung: Neben der Erstellung von In-
terviewleitfaden/einer groben Gesprachsstruktur steht die Erstellung eines Kodierleitfadens und
die Interviewer- und Auswerterschulung im Vordergrund dieses Abschnittes.

6. Durchfiihrung der Datenerhebung: Da es sich um ,mehrstufige Interviews” handelt, kommt es
zu einer Modifikation der Inhalte im Verlauf der Erhebungen. Mit ,mehrstufig ist gemeint, dal® mit
einer Person mehrere Interviews gefiihrt werden und auch Personen aus dem Umfeld einbezogen
werden. Somit ergibt sich die Notwendigkeit der Themenadjustierung im Verlauf der Gesprache,
um verschiedene Aspekte genauer herauszuarbeiten.

7. Durchfiihrung der einzelfallanalytischen Auswertung: Die Einzelfallauswertung umfal3t die
zusatzlich erhobenen Daten (z.B. aus quantitativen Verfahren) und die Kategorisierung der qualit-
ativen Daten nach dem zuvor erstellten Prinzip/System durch mehrere Auswerter. Es werden Da-
tentabellen erstellt, in denen fir jeden Einzelfall (d.h. fir jede Person) die Auswertungen erfafst
werden. Aullerdem werden von dem Auswerterteam kurze individuelle Personencharakteristiken
angefertigt.

8. Interindividuelle Komparation und abschlieBende Bearbeitung: Die Auswerterteams arbei-
ten in diesem Abschnitt nicht mehr gemeinsam, sondern erhalten alle Daten zu allen Personen
und arbeiten folgende Aspekte heraus (alle genannten bei Untersuchungs- und Parallelgruppe, bei
der Kontrollgruppe nur A):

A. Uberindividuelle Komparationstabelle: Nach dem zugrundeliegenden Kategoriensystem werden
solche Hinweise auf Ubereinstimmung eingetragen, die mindestens bei zwei Personen auftreten
und es werden Hinweise auf zusatzliche Relevanzbereiche eingetragen.

B. Vorschlag zur Typendifferenzierung: Das untersuchte Phanomen wird hier in Subtypen/Partial-
typen aufgegliedert, was die Phanomenanalyse weiterflihrt und die Untersuchungspopulation diffe-
renziert.

C. Uberindividuelle Personencharakteristik: Zusammengestellt wird diese ber alle Personen oder
bei begrindeter Unterteilung flr alle Partialtypen.

D. Hinweise auf neue potentielle Hypothesen und Relevanzbereiche: Fur die zweite Untersu-
chungsphase werden zusatzliche Aspekte gesammelt, die weitere Beriicksichtigung finden sollten.
Alle unter A-D genannten Ergebnisse bilden die Basis flr eine Diskussion innerhalb des gesamten
Auswerterteams, das insbesondere auf die Unterschiede zwischen Parallelgruppe und Kontroll-
gruppe Bezug nimmt, um methodenspezifische Aspekte auszuschalten. Teile des Auswerterple-
nums fertigen dann auf der Grundlage der Diskussion eine Zusammenfassung an, die folgende
Punkte einbeziehen soll:

a) Verursachungszusammenhang: Hierbei wird auf die a priori gesetzten Hypothesen eingegan-
gen, die sich bewahrt haben, sowie auf die zusatzlich gefundenen Aspekte im Sinn funktional rele-
vanter Hypothesen.

b) Entstehungszusammenhang: Auf dieser Ebene soll die hypothetische Beschreibung eines Ver-
laufsprozesses der Entstehung des untersuchten Phanomens erfolgen. Diese Erklarung mufd ggf.
in Partialtypen differenziert werden.

c) Gemeinsamkeiten im Gesamtbild der Persoénlichkeit der zu einer Untersuchungsgruppe gehé-
renden Personen.

d) Weitere Typendifferenzierung: Diese Fortsetzung der Phdnomenanalyse im Sinn der ausdiffe-
renzierenden Beschreibung von Subphanomenen/Partialtypen betrifft die Vorbereitung der zweiten
Untersuchungsphase.

e) Neue Hypothesen und Relevanzbereiche: Auch hier steht die Vorbereitung der zweiten Unter-
suchungsphase im Vordergrund; neue Aspekte sollen einbezogen werden und als Hypothesen
vorliegen.

- 7. und 8. Schritt = Datenaufbereitung und —auswertung.
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Die Berichte aus Teilauswertungen und die angefertigte vergleichende Betrachtung finden ebenso
Eingang in den zu erstellenden abschlieRenden Gesamtbericht wie samtliche erarbeitete Unterla-
gen (Tabellen) und das vollstandige Erhebungsmaterial (auch Bandaufzeichnungen). Fir die zwei-
te Untersuchungsphase werden andere Personen ausgewahlt. AuRerdem kann sich im Rahmen
der Ergebnisse aus der ersten Untersuchungsphase eine erheblich differenziertere Fragestellung
ergeben.

Beispiel zum Vorgehen der Komparativen Kasuistik im Rahmen des experimentellen Modells mit
den skizzierten acht Verfahrensschritten: Brosig, BurkHarRD & Kuprer, Jore (1996). Analytische
Gruppentherapie bei Neurodermitis. In: psychomed 8, S. 93-97. &> Parallele Betrachtung von
zwei (mannlichen) Einzelfallen hinsichtlich der settingspezifischen intrapsychischen Reaktions-
und Verarbeitungsmuster innerhalb eines stringent psychoanalytisch ausgerichteten stationaren
Settings (Psychosomatische Klinik der Uniklinik Gieen; Einzelgesprache, Visitengesprache, ana-
lytische Gruppentherapie mit gegengeschlechtlichem Psychotherapeutenpaar, Gestaltungsthera-
pie) auf das Zufallsexperiment ,Wegfall der mutterlichen Ubertragungsfigur® durch Krankheit der
Therapeutin.

Verfahrensschritte nach Ausfuhrung in der Untersuchung zur Neurodermitis
GERD JUTTEMANN

1 Entscheidung uiiber das  therapeutisches Setting an der Psychosomatischen Klinik der
Design Uniklinik Gielden: Einzelgesprache, Visitengesprache, analyti-
sche Gruppentherapie mit einem Therapeutenpaar (die Erkran-
kung der Therapeutin wahrend der Behandlung hatte einen
groflien Einflul auf den Therapieverlauf), die Patienten wurden

stationar 98 bzw. 119 Tage behandelt.

2.a) Phinomenanalyse Neurodermitis unter psychologisch relevanter Fragestellung

1) Wie wirkte sich der Verlust der mutterlichen Ubertragungs-
figur auf den Hautzustand aus?

2) Welche Prozesse der psychischen Verarbeitung wurden
durch dieses Zufallsexperiment ausgelést?

2.b) Auswahl der Frage-
stellungen

Phanomen Neurodermitis, zwei Manner in vergleichbarem Alter

2.c) Definition der Homoge- als Patienten (psychologisch homogene Stichprobe)

nitatskriterien

3 Zusammenstellung von  Eine Hypothese war, dal® sich das Erleben von Nahe und Dis-

moglicherweise rele- tanz sowie die damit verbundenen Ubertragungen und Gegen-
vanten Hypothesen und (bertragungen auf das Befinden der Patienten auswirken.
Bereichen Durch die Erkrankung der Therapeutin konnte die Hypothese

quasi-experimentell untersucht werden.
4 Prazisierung des Designs Ausarbeitung eines Therapieplans flr die Patienten, Erhebung

und organisa- externer Daten durch Anamnese, Stimmungs- u. Korper-
tionstechnische Vorar- beschwerdefragebogen sowie Bilder aus der Gestaltungsthe-
beiten rapie
5 Vorbereitung der Entscheidung flir eine therapeutische Richtung (psychoanaly-
*  Datenerhebung und tisch), Bereitstellung eines Stimmungsfragebogens (MSF,
-aufbereitung HecheLTiEN & MEerTESDORF) und eines Korperbeschwerdebogens
(BraHLER & ScHeer). Die Fragebogedaten wurden einer
personlichen Faktorenanalyse unterzogen, um individuelle
Dimensionen des Korpererlebens herauszuarbeiten. Beim ers-
ten Patienten wurde der Faktor 4 (Hautveranderungen) un-
tersucht, beim zweiten der Faktor 5 (Juckreiz und Hitzewallun-
gen). Uber die Art der Anamnese liegen keine Informationen
vor.
6 Durchfiihrung der Durchfuhrung der Therapien mit Themenadjustierung auf die
*  Datenerhebung Kindheit, bestimmte Ereignisse und das Verhaltnis zu den The-
rapeuten; tagliches Ausflillen der Fragebégen; Herstellung der
Bilder in der Gestaltungstherapie
7 Durchfiihrung der Erstellung von Diagrammen zu den Fragebdgen, Zusammen-
" einzelfallanalytischen stellung der Bild-Materialien zu jedem Patienten
Datenaufbereitung u.
-auswertung
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Durchfiihrung der inter-
individuell-komparativen
Datenaufbereitung u. —
auswertung sowie ab-
schlieRende Bearbeitung

Uberindividuelle
Komparationstabelle Vergleich der Fragebdgen und des Bildmaterials: Wahrend der
8.a) Abwesenheit der Therapeutin lassen sich bei beiden Patienten
erhdhte Werte auf den Fragebdgen feststellen. Dies deutet
darauf hin, dal die Ausgangshypothesen stimmen. Auch das
Bildmaterial 1aRt diesen Schluf} zu.
Vorschlag zur
Typendifferenzierung Ein Patient wird eher dem narzifdtischen, der andere eher dem
. Borderline-Pol der frihen Stérung zugeordnet.
8.b  Uberindividuelle )
) Personencharakteristik In beiden Fallen zeigt sich, dafl der Verlust der weiblichen Uber-
tragungsfigur zur Verstarkung der Symptome fuhrt; bei einem
Patienten spater auch die Wiederannaherung an die The-
8.c) rapeutin, nachdem sie wieder in den Therapieprozel} ein-
gestiegen ist.
Es wird deutlich, dal} in einem stringent psychoanalytisch aus-
gerichteten stationaren Setting Prozesse der Individuation/
Separation vor dem Hintergrund von Distanz u. Nahe bzw. Ver-
lust u. Wiederanndherung zu intrapsychischen Verarbei-
tungsschritten Anlal geben, die dem Patienten selbst vor Augen
fuhren, wie die eigene Haut auf psychische Erlebnismodalitaten
reagieren kann.

Vergleich der Komparativen Kasuistik mit der Gegenstandsbezogenen Theoriebildung
(,,grounded theory*):

Der Ansatz der Gegenstandsbezogenen/-begriindeten Theoriebildung, auch als ,grounded
theory” (GLaser & Strauss) etabliert, weist auf Anhieb deutliche Parallelen zum Ansatz der Kompa-
rativen Kasuistik auf. Juttemann sieht eine theoretische Verbindungslinie zu seiner Forschungs-
strategie darin, dal® auch die Anwendung der Komparativen Kasuistik in vielen Fallen zu einer
feldnahen Forschung und zu einer ,empirisch begriindeten Theorie“ fihren werde (1981, S.
105).

Es stellt sich aber die Frage, inwiefern sich diese Konzeption von der Gegenstandsbezogenen
Theoriebildung unterscheidet. Wiepemann geht dieser Frage nach (in Juttemann, 1990). Beide
Ansatze sind Mischformen zwischen Verstehen und Erklaren (idiographisch und nomothetisch),
sie sind beide gegenstandsgebunden und versuchen sich an der empirisch fundierten
Generierung von Theorien, die im Falle der Gegenstandsbezogenen Theoriebildung explizit
praktisch bedeutsam sein und bei den Betroffenen ansetzen sollten. Beide Methoden sind
gegenuber quantitativen Daten offen, wobei die Komparative Kasuistik deutlicher betont, dal} sie
integrativ eingesetzt werden kann. Grundsatzlich ist die Komparative Kasuistik durch geplanteres
Vorgehen (a priorische Festsetzung von Personenzahl und Anzahl der Durchldufe, Kontroll- und
Normgruppenvergleiche, etc.) gekennzeichnet, wohingegen bei der Gegenstandsbezogenen
Theoriebildung bis zum Ende der Untersuchung alles offen ist. Auch die Datenaufbereitung und
Auswertung/Interpretation geschieht bei der Gegenstandsbezogenen Theoriebildung mit grélRerer
Offenheit und weniger sequentiell, so daR® hier auch den Kriterien der Objektivitat und Reliabilitat
weniger Bedeutung beigemessen wird. Die Interviewer werden auch als Auswerter eingesetzt,
wohingegen bei der Komparativen Kasuistik Interviewer und Auswerter getrennt werden und
Kodiererschulungen zu einer Reliabilitdtssteigerung der Kodierungen eingesetzt werden.

Literatur:

JutTemann, Gerp (1981). Komparative Kasuistik als Strategie psychologischer Forschung. In:
Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie 29. - S. 101-117.

Jottemann, G. (Hrsg.) (1990). Komparative Kasuistik. Heidelberg: Asanger.]

Weiter aus KODOPS:

Das umfangreiche Datenmaterial, das sich beim Ubergang von der Einzelfallanalyse zur Kompa-
rativen Kasuistik ergibt, kann mit Unterstitzung von Computerprogrammen, die die Erstellung
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einer relationalen Datenbank fiir qualitative Daten ermdglichen, bewaltigt werden kann. Fiir KO-
DOPS-Daten ist die Datenbank ACCESS vorgesehen.

4 Anwendungsvoraussetzungen der Komparativen Kasuistik im komplexen Feld der Psycho-
therapieforschung:

1) systematisches Vorgehen

2) methodische Fertigkeiten

3) klinische Erfahrung

4) klinische Deutungskompetenz.

Auf dieser Grundlage bildet die Komparative Kasuistik (,cross-case“-Anwendung) in der
therapeutischen Praxis und Forschung Chancen flr Erkenntnisse mit unmittelbarer klinischer
Relevanz, die bisher weitgehend unerschlossen sind. Die am grindlichsten ausgearbeitete
Systematisierung fir die Kombinatorik von qualitativen Daten und das induktive Aufspiren von
Gesetzmaligkeiten und latenten Strukturen in qualitativem Datenmaterial bietet das in
Deutschland noch wenig genutzte Forschungsmanual von Mites & Huservan (1994) zur Analyse
qualitativer Datensatze - Kausalanalyse; qualitative, schrittweise, induktive Kombinatorik der
Daten.

Bsp. zur Komparativen Kasuistik mit Kausalanalyse
Fragestellung: Welche Bedingungen férdern und welche behindern bei einer bestimmten

Patientinnengruppe den Therapieerfolg?

1. Einteilung der Untersuchungsgruppe in eine erfolgreiche Kontrastgruppe und eine erfolglose
Kontrastgruppe.

2. Auswahl von typischen Einzelfallen aus den beiden kontrastierenden Gruppen.

3. Induktive Bildung von Suchhypothesen zu Variablen, die den Therapieerfolg bzw. -mif3erfolg
verursacht haben kénnen, indem diese typischen Einzelfalle betrachtet und ihre Auspragungen
in diesen Variablen bestimmt werden = induktive Suche von relevanten Variablen.

4. Bestimmung der Auspragung der ausgewahlten Variablen in den Ubrigen Fallen der beiden
Gruppen, um Vorhersagen, die sich aus den Suchhypothesen ableiten, ,cross case®, also Uber
den Vergleich der Falle, Gberprifen zu kdnnen.

5. Uberprifung der Prognosen fir die anderen Falle durch Vergleich der Daten.

6. Wiederholung dieser induktiven Suchbewegungen > heuristischer Zirkel, in dem sich die
heuristischen Hypothesen schrittweise optimieren lassen; hinter den manifesten Phanomenen
zeigen sich allmahlich die latenten Strukturen, die mit dem Therapieerfolg bzw. —miflRerfolg
einhergehen.

7. Kritische Prifung zur Entscheidung dariber, ob die ermittelten Variablen mit dem Therapieer-
folg bzw. —miRerfolg nur korreliert sind oder ob sie ein Netzwerk von Faktoren bilden, das flr
Therapieerfolg bzw. —miflierfolg auch kausal relevant ist > kausale Netzwerke. Solche kausa-
len Netzwerke sind das letzte Ziel des induktiven, qualitativen Vorgehens; sie lassen sich aber
nicht immer ermitteln, zum einen aufgrund der begrenzten Information, die mit jeder Stichpro-
benauswahl gegeben ist, zum anderen wegen der Restriktionen der ontologischen* Ebene/Er-
kenntnisebene.

* Ontologie = Lehre vom Sein, Lehre von den Ordnungs-, Begriffs- und Wesensbestimmungen
des
Seienden (Philosophie)

Mit Hilfe des qualitativen Verfahrens der Kausalanalyse kénnen also auch Kausalfaktoren aus-
findig gemacht werden.

2 Argumente fir den Einsatz der qualitativen Kausalanalyse in der Psychotherapieforschung:
1) Moglichkeit des Erkenntnisziels Kausalfaktoren.

Die Moglichkeit, auch durch qualitative Datenkombinatorik Kausalfaktoren herauszufinden — und
nicht nur durch quantitatives experimentelles Vorgehen — beruht darauf, dal3 quantitativ-experi-
mentelle Daten und qualitative Daten in ihrer logischen Struktur gar nicht so verschieden sind:

a) Der experimentellen Bedingungsvariation entspricht die natlrliche Variiertheit der qualitativen
Daten; b) Dem Experimentator entsprechen die natirlichen und sozialen Bedingungen, die die Va-
riation der qualitativen Daten hervorgebracht haben.

Die qualitative, induktive Forschung steht vor der Aufgabe, Erklarungen fur die Variation der Daten
im Datenmaterial zu finden und nach einem Gesetz, nach kausalen Faktoren flr diese Variation
zu suchen. Zur Erreichung dieses Erkenntnisziels wird folgender ErkenntnisprozeB durchlaufen:
Zunachst werden am Einzelfall oder einer Untergruppe von Fallen Gesetzeshypothesen im Sinn
von heuristischen Hypothesen gebildet. Aus diesen Gesetzeshypothesen werden dann Prognosen
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fur weitere Falle abgeleitet, die sich am Datenmaterial entweder bestatigen lassen oder durch Ne-
gativfalle modifizieren und/oder weiterentwickeln lassen - wichtige Funktion der Negativfalle: sie
bringen die Hypothesengenerierung weiter, indem sie zur Bildung von Alternativhypothesen sowie
zur Weiterentwicklung der bisherigen Hypothesen fihren.

Dieser heuristische Forschungsprozel} setzt sich (kreisformig) solange fort, bis eine relativ optima-
le Erklarung fir die beobachteten Phanomene und flir die Variation der erklarungsrelevanten Vari-
ablen/latenten Strukturen/Kausalfaktoren gefunden ist. Flr die Erreichung dieses idealen Ziels ei-
nes validen strukturerschlieRenden und/oder kausal erklarenden Hypothesensatzes besteht nattir-
lich keine Garantie (forschungspraktische Hindernisse), sie ist aber grundsatzlich, forschungslo-
gisch méglich.

In einem weiteren Schritt werden die Kausalfaktoren hinsichtlich ihrer prognostischen Aussage-
kraft Gberprift, z.B. durch vorsichtige Anwendung der Erkenntnisse in der psychotherapeutischen
Behandlung (Therapieplanung), in kontrollierten Vergleichsstudien oder katamnestischer
Ergebnisforschung; hierin zeigt sich die Schnittstelle zur hypothesenprifenden (experimentellen)
Forschung.

Bei Anwendung qualitativer Forschungsergebnisse in der Therapieplanung wird dieser Erkenntnis-
prozeld rickwarts durchlaufen: Das allgemein-gesetzmafige Wissen wird als heuristische Hypo-
these verwendet, um die individuellen Gesetzmaligkeiten der Klientinnen in der therapeutischen
Ausgangslage zu erkennen, sie im therapeutischen Prozel} giinstig verandern und ihre pathoge-
nen (Leid erzeugenden) Anteile aufheben zu kénnen.

2) Unmaoglichkeit der experimentellen Bedingungsvariation im Negativbereich.

Die experimentelle Variation von negativen Bedingungen (in dem Sinn, experimentell ein negati-
ves Ergebnis der Therapie herbeizufihren) verbietet sich schon aus ethischen Griinden. Mit Hilfe
von Komparativer Kasuistik mit induktiver Kombinatorik konnte Birck (1998) ein kausales Netzwerk
von Faktoren erstellen, die fur Therapieerfolg bzw. —mi3erfolg bei in ihrer Kindheit sexuell mif3-
brauchten Klientinnen verantwortlich sind. Als besonders bedeutsam flr Therapieerfolg erwies
sich der Kausalfaktor ,MiBbrauchserkenntnis® als therapeutischer Schritt. Dieses
Forschungsergebnis ware mit einem klassischen Experiment nicht zu erzielen, da die Variable
,MilBbrauchserkenntnis“ nicht experimentell manipulierbar ist. Wichtig ist, Kausalfaktoren — wie
z.B. MiRbrauchserkenntnis — nicht isoliert und mechanistisch zu verstehen, sondern immer den
dialektischen Charakter psychotherapeutischer Veranderung zu bertcksichtigen.

5.2.4 Quantitative Einzelfallanalyse

Quantitative Einzelfallstudien im Sinn von Interventionsanalysen sind fur die Psychotherapiefor-
schung und die Gesundheitspsychologie bzw. psychologische Medizin von besonderer
Bedeutung. Hier werden quantitative Variablen zu mehreren MefRzeitpunkten, mindestens einmal
vor und einmal nach der Intervention, untersucht (Pratest-Posttest-Plane). Die Intervention kann
eine gezielte psychologische Intervention sein oder auch das Eintreten eines natiirlichen
Ereignisses, z.B. einer bestimmten Erkrankung oder hormoneller Veranderungen.

Durch die erforderlichen MefRwiederholungen zur Feststellung von Veranderung in ProzelRmerk-
malen (# stabile Merkmale - klassische Testtheorie!) stellen sich besondere Meffehlerprobleme
(z.B. statischer Regressionseffekt u. Sequenzeffekte, vgl. Script zu Methoden der Evaluation und
der Entwicklungspsychologie fir Diplom-Klausur im Fach Evaluation und Forschungsmethodik).
Die meisten Ansatze zur Kontrolle dieser Melfehler setzen unabhangige (Teil-)Stichproben voraus
(Pratest-Posttest-Kontrollgruppen-Plane). Diese Bedingung ist bei Zeitreihen* nicht erfiillt; hier
wird daher mit Autokorrelationsmodellen, in denen die Eigenkorrelation eines Variablenmusters im
Zeitverlauf untersucht wird, gearbeitet, insbesondere mit ARIMA-Modellen (Auto-Regressive Inte-
grierte Moving-Average-Modelle).

* Zeitreihenanalyse: Untersuchungsverfahren, das die Entwicklung von Personen und Phanome-
nen uber eine bestimmte Zeit erhebt und mit Hilfe von Pfadanalyse, ARIMA-Modellen, Kreuzkorre-
lationen u.a. auswertet. Die Zeitreihenanalyse wird u.a. auf entwicklungspsychologische, klinisch-
psychologische (Therapie-)Daten und sonstiges Geschehen mit prozelhaftem Charakter ange-
wendet, meist in quantitativen Einzelfallanalysen. Es missen quantitative MeRwerte zu mehreren
aufeinanderfolgenden Zeitpunkten oder Zeitabschnitten vorliegen. (DorscH)

Wie beim Ubergang von qualitativen Einzelfallanalysen zur qualitativen Komparativen Kasuistik
lassen sich auch die Daten/Muster aus mehreren quantitativen Einzelfallanalysen aggregieren,
so dal} fallubergreifende Verallgemeinerungen dieser Muster méglich werden, ohne die individuel-
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len Unterschiede der einzelnen Falle zu vernachlassigen. Die Bedeutung dieses quantitativen fall-
orientierten Vorgehens zeigt eine Untersuchung von Strauss (1996).

Bsp. zur Aggregation von mehreren quantitativen Einzelfallanalysen von Strauss (1996) zum soge-
nannten ,prdmenstruellen Syndrom*

Strauss konnte nachweisen, dald es kein einheitliches Syndrom gibt — dies ist ein statistisches Ar-
tefakt aufgrund der Erhebung von Durchschnittswerten in Gruppenstudien (Problem der Mittelung
von Stichprobenwerten zu Durchschnittswerten zur Erstellung einer Gruppenverlaufskurve, die die
individuellen Verlaufskurven nicht angemessen reprasentiert) —, sondern individuell sehr unter-
schiedliche Verlaufsmuster, die den Zusammenhang von pramenstruellen Beschwerden, korperli-
chem und seelischem Wohlbefinden beschreiben.

FiscHer ist der Ansicht, dal® vermutlich etliche Lehrbiicher der psychologischen Medizin umge-
schrieben werden missen, wenn sich solch eine fallbezogene quantitative Forschung durchsetzt.
Allerdings sind quantitative Einzelfallstudien bislang noch mit einem hohem Erhebungsaufwand
verbunden, vor allem, wenn es sich um Interventionsstudien oder multivariate Analysen handelt.
Aufgrund des hohen Erhebungsaufwandes wird oft eine Reduktion der klinischen Fragestellung
auf ein minimales Komplexitdtsniveau vorgenommen, das dem Gegenstand nicht mehr
angemessen ist.

Die Bemuhungen in der klinischen Forschung sollten stattdessen dahin gehen, durch qualitatives
Vorgehen einen hinreichend komplexen Bezugsrahmen zu bewahren, innerhalb dessen sich
dann einzelne Variablen quantitativ bestimmen lassen und zugleich interpretierbar gehalten wer-
den.

Bei Jacorl & PoLbrack (2000) findet sich eine gute Einfuhrung in iiberwiegend quantitative For-
schungsansitze der Klinischen Psychologie (z.B. Internet-Recherche, Forschungsdesigns,
elektronische Datenauswertung und SPSS; das Buch ist Prifungsliteratur fir Klinische, Thema
5!).

5.2.5 Allgemeine Giitekriterien qualitativer Forschung

Nach MavrinG sollen 6 allgemeine, methodentibergreifende Gutekriterien in der qualitativen For-
schung berlicksichtigt werden (Nr. 1) — 5) und 7), vgl. S. 109 ff), denen in der folgenden Ubersicht
ein siebtes Gutekriterium (Nr. 6) Handlungsvalidierung) hinzugefugt wird, und dies speziell im Hin-
blick auf Psychotherapieforschung.

7 methodeniibergreifende Gutekriterien fiir qualitative Psychotherapieforschung:

1) Verfahrensdokumentation:

Detaillierte Dokumentation im Sinn einer Explikation des Vorverstandnisses, Dokumentation der
(meist speziell fir den jeweiligen Gegenstand entwickelten oder differenzierten) qualitativen Ana-
lysemethoden sowie der Durchfiihrung und Auswertung der Datenerhebung, um den Forschungs-
prozeld fir andere Forscherlnnen nachvollziehbar zu machen (vgl. Anfang des Kapitels 5.2: Gute-
kriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit).

2) Argumentative Validierung / Argumentative Interpretationsabsicherung und argumenta-
tive Begriindung von Induktionen:

Interpretationen und induktive Schluf3folgerungen miissen aus den erhobenen Daten abgeleitet
und sorgfaltig begrindet werden; fir die Geltungsbegriindung sind die Widerlegung von
Alternativhypothesen und die systematische Berticksichtigung von Negativfallen von besonderer
Bedeutung. In der Interpretation der Ergebnisse wird lediglich eine bzw. mehrere Gesetzeshypo-
thesen benannt, die den relativ besten Bestatigungsgrad besitzen und vergleichsweise am besten
die beobachteten Phanomene beschreiben und strukturelle Besonderheiten im Beobachtungs-
material erklaren. (Negativfalle: vgl. unter Kap. 5.2.2 als methodenspezifisches Gutekriterium der
teilnehmenden Feldforschung)

3) Regelgeleitetheit:

Systematisches, sequentielles Vorgehen nach Regeln fir die qualitativen Verfahren/Techniken.
Regeln: 1. Die Analyseschritte werden vor der Datenerhebung festgelegt. 2. Das erhobene Daten-
material wird in sinnvolle Einheiten unterteilt. 3. Die Analyse geht systematisch von einer
Dateneinheit zur nachsten. (vgl. Anfang des Kapitels 5.2: Gutekriterium des systematischen
Vorgehens bei der Erkenntnisgewinnung)
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4) Nahe zum Gegenstand:

Qualitative Psychotherapieforschung im naturalistischen Setting der psychotherapeutischen Situa-
tion erreicht eine hohe 6kologische Validitat, d.h. hohe Reprasentanz fiir die psychotherapeutische
Alltagssituation.

5) Kommunikative Validierung:

Sie wird in der qualitativen Psychotherapieforschung und insbesondere in der Arbeit mit KODOPS
in zweifacher Weise berlcksichtigt: a) einerseits durch die phadnomenologische Grundorientierung,
die vielfach mit den Begriffen und der Metaphorik der Klientinnen arbeitet, und b) andererseits im
Interview und vor allem im therapeutischen Dialog, in dem die relevanten Aussagen zwischen The-
rapeutinnen und Klientinnen wechselseitig abgestimmt und kommunikativ Uberpraft werden - be-
wulites Selbstverstandnis der Klientinnen.

6) Handlungsvalidierung:

Einbeziehen von handlungsleitenden, subjektiv bisweilen unbewuf3ten kognitiv-emotionalen Sche-
mata und Strukturen in Kreuzvalidierung und Mehrfachuberprifung; diese Moglichkeiten sind bei
einer geeigneten Auswahl von KODOPS-Formaten gegeben.

7) Triangulation:

Verbindung mehrerer Analysewege, indem fir die Fragestellung unterschiedliche Lésungswege
entworfen und die Ergebnisse dieser Wege/Perspektiven miteinander verglichen werden, um Star-
ken und Schwéachen der jeweiligen Analysewege aufzuzeigen und die verschiedenen Ergebnisse
zu einem kaleidoskopartigen Bild zusammenzusetzen. (Bild der Triangel: erst die Verbindung der
drei Seitenstabe macht den Klang des Musikinstruments aus.) Triangulative Validierung ist auf 3
Ebenen moglich: durch Verbindung unterschiedlicher Datenquellen (z.B. Selbst- vs. Fremdein-
schatzung), Datenebenen (Erleben, Verhalten, Werke/Dokumente, Testproduktion etc.), und For-
schungsmethoden (in der Psychotherapieforschung z.B. Uber das Konvergenzprinzip, s.o., Kap.
5.1) (bei Mavring: Datenquellen, Theorieansatze und Interpreten).

Insgesamt nennt FiscHer also folgende 19 Giitekriterien fiir die Arbeit mit KODOPS:

1) systematisches Vorgehen bei der Erkennisgewinnung; n 2 zentrale (bergeordnete Gutekriterien,
2) intersubjektive Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse; werden verwirklicht durch die folgenden
3) Glaubwirdigkeit der Klientinnen;

4) Non-Reaktivitat des therapeutischen Materials;

5) Qualitat der therapeutischen Beziehung;

6) Qualitat der phanomenologischen/deskriptiven Analyse;

7) Grad der Ubereinstimmung zwischen mehreren Codierern;

8) argumentative Verbindung zwischen relevanten Erkenntnisquellen;

9) argumentative Validierung;

10) systematische Berlcksichtigung von Negativfallen;

11) Uberprifen von Alternativerklarungen;

12) Suche nach Ubereinstimmung zwischen unterschiedlichen Datenquellen - Triangulation;
13) Uberprifen der Kausalannahmen;

14) kritische Explikation und Reflexion der Interpretationskategorien;

15) Verfahrensdokumentation;

16) Regelgeleitetheit;

17) Nahe zum Gegenstand;

18) Kommunikative Validierung;

19) Handlungsvalidierung.

Nach FiscHer geeignete Methoden zum Ubergang vom Einzelfall zum Fallvergleich mit KODOPS:
1) Verfahrensregeln nach dem KODOPS-Manual;

2) Komparative Kasuistik;

3) Struktur-Lege-Technik (ScHeeLe & GRroeseN, 1984).

Die erforderliche Variation des umfangreichen Datenmaterials kann durch eine relationale Daten-
bank sehr erleichtert werden, die durch Computerprogramme wie ACCESS fiir die KODOPS-Soft-
ware und -Formate erstellt werden kann.
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(S. 267-286 > Klinische, Thema 5)

In diesem Kapitel geht es um die Darstellung von Forschungsergebnissen der Klinischen Psycho-
logie und psychologischen Medizin. Die Liste der genannten (untergeordneten) Gutekriterien kann
dabei als eine Checkliste dienen in dem Sinn, dal® diese Gutekriterien Faustregeln fir die Verwirk-
lichung der beiden zentralen Ubergeordneten Gutekriterien/Ziele wissenschaftlicher Forschung —
Systematisches Vorgehen bei der Erkenntnisgewinnung und Intersubjektive Nachvollziehbarkeit
der Ergebnisse — sind. Es werden Regeln fiir die Verwirklichung dieser Giitekriterien innerhalb
der dargestellten 7 Forschungsstrategien/-logiken entwickelt.

Die 7 Forschungstrategien/-logiken bzw. Typen humanwissenschaftlicher Arbeiten sind:
1) hypothesensuchende/-generierende Arbeiten mit induktiver Methodik;

2) hypothesenprufende Arbeiten mit deduktiver Methodik;

3) werkanalytische Arbeiten mit interpretativer Methodik;

4) theoriebezogene, metatheoretische Arbeiten;,

5) Ubersichtsarbeiten zum aktuellen Forschungsstand;

6) Arbeiten zur Entwicklung von Forschungsinstrumenten und -methoden;

7) Arbeiten im Rahmen der Aktionsforschung.

Innerhalb einer einzelnen wissenschaftlichen Arbeit kénnen mehrere dieser Forschungsstrategien
relevant werden. Die 3 grundlegenden Methodentypen der Psychotherapieforschung — 1)
systematische und vergleichende Einzelfallstudien, 2) naturalistische Feldstudie mit
Korrelationsdesign und 3) kontrollierte Vergleichsgruppenstudie — decken sich nur partiell mit den
hier ~ genannten Forschungsstrategien. Ein Methodentyp kann unterschiedliche
Forschungsstrategien umfassen; z.B. stellen Korrelationsstudien meist eine Verbindung der
beiden Strategien der hypothesensuchenden und hypothesenpriifenden Methodik dar. Auch die
Unterscheidung von quantitativer und qualitativer Methodik deckt sich nicht mit der
Unterscheidung von hypothesensuchender/induktiver und hypothesenprifender/deduktiver
Forschungsstrategie. Zwar hat die hypothesensuchende Strategie eine besondere Affinitat zur
qualitativen Methodik, sie kann aber auch Elemente der a-posteriori-Quantifizierung und
quantitativen Hypothesensuche beinhalten. Selbst quantitative Hypothesenprifung kann unter
bestimmten Voraussetzungen innerhalb der induktiven/hypothesensuchenden
Forschungsstrategie erfolgen. Daher bleibt die Unterscheidung zwischen induktiver Hypothesen-
suche und deduktiver Hypothesenpriifung grundlegend fir die Variation der Forschungsstrate-
gie und damit flr den Aufbau einer wissenschaftlichen Arbeit.

Allgemeine, forschungsstrategieniibergreifende Regeln fir die Verwirklichung der Gutekriteri-
en:

1. Praktische Regel fiir das Verfassen wissenschaftlicher Arbeiten:

Wissenschaftliche Arbeiten werden vom Ende zum Anfang hin geschrieben. Zu Beginn wird zwar
ein Exposé geschrieben und eine vorlaufige Gliederung der Arbeit erstellt, die Konzeption wird
aber oft mehrmals abgewandelt.

Im Lauf einer hypothesensuchenden Arbeit kommt es sogar nicht selten vor, dal} selbst das The-
ma noch abgewandelt, z.B. weiter prazisiert werden muld > selbstverstandliche Rekursivitat des
Erkenntnisprozesses bei qualitativ-induktiver Forschung.

2. Regel fir die Darstellung der Wahl und Begriindung des Themas:

In der Arbeit wird eingangs die Fragestellung dargelegt und begriindet, warum sie gewahlt wurde
und inwiefern es sich bei ihr um eine in der weltweiten scientific community bisher noch nicht ge-
klarte Frage handelt. Die Wahl und inhaltliche Definition/Abgrenzung des Themas sind von groRer
Wichtigkeit, weil hieraus die gesamte Forschungslogik der Arbeit folgt. Der konzeptionelle
Rahmen und der praktische Kontext des Themas werden genannt.

Bei hypothesenprifenden Arbeiten ist darzulegen, dal} die in Frage stehenden Konzepte, Modelle
oder Theorien eine Uberprifung ,verdienen’, und die Methode der Hypothesenprifung bedarf ei-
ner expliziten Begrindung, die den Entwicklungsstand der Konzepte und ihren Bestatigungsgrad
innerhalb der hypothesensuchen-induktiven Forschungsstrategie bertcksichtigt.
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3. Regel fiir die Darstellung der Literaturauswabhl:

Die inhaltliche Definition des Themas mit Ein- und AusschluRbegriindung bildet den Rahmen fir
die Literatursuche. In der Arbeit sollen die Suchbegriffe und Suchwege (Bibliotheken,
Datenbanken und Browser) angegeben werden sowie die befolgten Kriterien flir die Auswahl der
Literatur.

Spezielle, forschungsstrategienspezifische Regeln fir die Verwirklichung der Gutekriterien:

1) Regeln fiir hypothesensuchende Arbeiten:

Definition der empirischen Domane sowie Beschreibung der Stichprobe;

Beschreibung der Erhebungsinstrumente;

Durchfiihrung und Auswertung;

Induktives Vorgehen - deskriptive Schritte;

Induktives Vorgehen - erklarende Operationen;

Diskussion der relevanten Gutekriterien;

Darstellung der Ergebnisse in bezug auf die Ausgangsfrage;

Zusammenfassung und Ausblick.

Bel der Diskussion der Gutekriterien sind zwei Kriterien wichtig: 1) Transparenzkriterium
(Darstellung der im Forschungsprozel® und bei der Ergebnisauswertung getroffenen
Entscheidungen) und 2) Begrundungskriterium (Begrindung dieser Entscheidungen in
nachvollziehbarer und kritisierbarer Weise). Unter den hier relevanten qualitativen Gutekriterien
sollten besonders Triangulation, kommunikative Validierung, argumentative Validierung und
Handlungsvalidierung berucksichtigt werden.

Die Inhaltsanalyse ist ein Verfahren, das am Schnittpunkt von Deduktion und Induktion liegt. Eine
rein ,qualitativ-induktive’ Inhaltsanalyse gibt es nicht, da keine voraussetzungslose Zuordnung von
Beobachtungen zu Kategorien mdglich ist (abbildtheoretische lllusion). Kategorien gehen vielmehr
aus einer Entscheidung zwischen mehreren alternativen Kategorien hervor.

Im induktiven Forschungskontext mufd diese Entscheidung nach dem Kriterium getroffen werden,
welche der mdglichen Kategorien die grofte Relevanz besitzt und am zweckmaRigsten erscheint
- Transzendentaler Empirimus (MiLes & Huserman, 1994): Kategorien sind ein unhinterfragbares
A-priori und durch die Natur der Vernunft endgliltig festgelegt. Der Transzendentale Empirimus
geht von einem flexiblen Wechselspiel zwischen Beobachtungsdaten und reflektierten Kate-
gorien im induktiven Forschungsprozel® aus, einer Erkenntnislogik, die sich auch im Ansatz der
Gegenstandsbegriindeten Theoriebildung (,grounded theory“) von Ansem STrauss findet.
Praktisch folgt aus dieser Erkenntnislogik, daR inhaltsanalytische Kategorienbildung nur dann ein-
gesetzt werden soll, wenn ihr Nutzen fur die induktiv-hypothesensuchende Strategie argumentativ
belegt ist, und zwar in Form einer komplexitatsreduzierenden Zusammenfassung des Daten-
materials. Eine Arbeit mit Notizen und Reduktionen ist z.B. mit vielen KODOPS-Formaten der Me-
so-Ebene oder mit den Codierungsphasen der Gegenstandsbegriindeten Theoriebildung mdglich;
es entsteht dabei ein flexibles Notationssystem, das sowohl in Richtung der Daten als auch in
Richtung der Kategorien so lange offen gehalten werden kann, bis die im Datenmaterial vorhande-
nen Regelhaftigkeiten erkennbar werden.
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2) Regeln fiir hypothesenpriifende Arbeiten:

Deduktion der zu prifenden Hypothesen

Untersuchungsdesign

Durchfiihrung und Auswertung

Diskussion der Gutekriterien

Darstellung und Diskussion der Ergebnisse in bezug auf die Hypothesen
Zusammenfassung und Ausblick.

ooakwh =~

Ein Ubergeordnetes qualitatives Gutekriterium fur die Hypothesendeduktion ist die Reprasentanz
der gewahlten Operationalisierung fiir die Theorie (HoLzkavp, 1964) (Wie weit und in welcher
Form lassen sich logisch zwingende Ruckschllisse aus dem Untersuchungsergebnis fur den Be-
statigungsgrad bzw. die Widerlegung/Belastetheit der Theorie ableiten?). Der Bestatigungsgrad
bzw. die Belastetheit einer wissenschaftlichen Theorie lassen sich sowohl in qualitativer als auch
in quantitativer Hinsicht abstufen; dieser Gesichtspunkt ergénzt und differenziert Porrers
Falsifikationskriterium.

Eine hypothesenprifende Arbeit im klinisch-psychologischen Bereich, die ausschlieRlich mit einer
variablenisolierenden Methodik arbeitet und auf dem Niveau abstrakter, relativ klinikferner quantifi-
zierbarer variablenbasierter Konstrukte ansetzt, ist sehr weit von der subjektiven Lebenswelt der
Patientinnen entfernt. Daher verwundert es nicht, dal} die Ergebnisse solcher variablenorientierter
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Untersuchungen sehr heterogen ausfallen, namlich infolge der interindividuellen Bedeutungsvaria-
tion der Variablen und Konstrukte. Stattdessen fiihrt eine geeignete Kombination von Einzelfall-
orientierung und Variablenorientierung sowie von qualitativen Daten und quantitativen
Daten, auch im Bereich der Hypothesenprifung, weiter; der qualitative Datensatz halt die
quantitativen Ergebnisse interpretierfahig.

3) Regeln fur werkanalytische Arbeiten:

Eingrenzung der Untersuchungsaspekte

Beschreibung der Untersuchungsmethode und —instrumente

Durchfihrung und Auswertung

Deskriptiver Schritt

Verstehende und /oder erklarende Operationen

Diskussion der relavanten Gutekriterien

Darstellung der Ergebnisse in bezug auf die Ausgangsfrage

Zusammenfassung und Ausblick.

Dle minimale Untersuchungseinheit fur die Werkanalyse, wie z. B. in der Kunstpsychologie, ist die
Triade von Autor-Werk-Rezipient als kommunikatives System, die noch um den Kontext dieses
Systems erganzt werden muf3.

Zentrales Gutekriterium einer werkanalytischen Interpretation ist das dialektische Gutekriterium
der Ubereinstimmung von Teil und Ganzem (JaHopa, 1995) (Wie vollstédndig werden die Details
im Material durch die Interpretation aufgeklart und wie gut stimmt die Interpretation in ihrer Ge-
samtheit mit allen Einzelheiten des Materials Uberein?). Es wird diejenige Interpretation vorgezo-
gen, die die meisten Details aufzuklaren vermag.
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4) Regeln fiir theoriebezogene metatheoretische Arbeiten:

Die Gliederung mul} hier offener gehalten werden. Zu unterscheiden sind: a) Theorievergleich, b)

theorieimmanente metatheoretische Untersuchung und ¢) phanomenologisch fundierte Theoriebil-

dung.

a) Theorievergleich: Darstellungs- und Bewertungskriterien fir Theorien sind z.B. innere Kon-
sistenz, heuristischer Wert, Praxisrelevanz, empirische Bestatigung versus empirische
Belastung/ Widerlegung.

b) theorieimmanente metatheoretische Untersuchung: mathematische, logische, erkennt-
nistheoretische, sozial- und gesellschaftskritische Prifkriterien fiir eine Theorie. Epochale
Fortschritte einer wissenschaftlichen Disziplin werden oft durch diesen Arbeitentyp herbeige-
fuhrt, z.B. Einsteins Relativitatstheorie.

c¢) phanomenologisch fundierte Theoriebildung: Basis ist die Analyse subjektiver Lebenswel-
ten einschliefllich der ,Theorien’, die Akteure selbst vom Aufbau ihrer Lebenswelt gebildet ha-
ben. Mit der Gegenstandsbegriindeten Theoriebildung (,grounded theory, Anselm STrRAuss >
relativ offene, weitgespannte Induktion, Spezialfall der induktiven Forschungsstrategie im Be-
reich der Theoriebildung) und der Struktur-Lege-Technik (ScHeeLe & Groesen, 1984) liegen sehr
systematisch ausgearbeitete Technologien und Methodiken hierzu vor.

Ein Beitrag von theoriebezogenen Arbeiten ist die Entwicklung neuer Ideen fiir die Theoriebildung,

die Weiterentwicklung der Erkenntnistheorie und der Philosophie einschlief3lich der Modell- und

Methodenentwicklung.

5) Regeln fiir Ubersichtsarbeiten zum aktuellen Forschungsstand:

Hier kommt der hypothesensuchenden Methodik sowohl in qualitativer als auch in quantitativer
Hinsicht besondere Bedeutung zu. In Meta-Analysen gehen in die statistische Zusammenfassung
oft nicht nadher begriindete Kriterien ein; daher muf} die qualitative Kategorienbildung und die Aus-
wahl der Rezeptions- und Bewertungskriterien explizit dargelegt werden.

Da ein Teilziel einer Ubersichtsarbeit darin besteht, regelhaft vorhandene GesetzmaRigkeiten auf-
zuzeigen, soll sich eine solche Arbeit im Aufbau an der hypothesensuchend-induktiven For-
schungsstrategie orientieren. Als Teilkomponente kommt auch die deduktive Forschungslogik zum
Tragen, z.B., wenn der relative Bestatigungsgrad einer wissenschaftlichen Theorie oder eines Mo-
dells geprift werden soll.

Ein heuristischer Ansatz von Kriterien fir Meta-Analysen mit qualitativen und quantitativen Da-
ten gemall dem Konvergenzprinzip der Psychotherapieforschung — also unter Einbeziehung von
Ergebnissen der 3 grundlegenden Methodentypen der Psychotherapieforschung 1) systematische
und vergleichende Einzelfallstudien, 2) naturalistische Feldstudie mit Korrelationsdesign und 3)
kontrollierte Vergleichsgruppenstudie — wurde von GrUTTNER (1997, am FiscHer-Lehrstuhl!) aus-
gearbeitet.
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6) Regeln fiir Arbeiten zur Entwicklung von Forschungsinstrumenten und —methoden:

Hier geht es um die Entwicklung von Fragebdgen, Ratingskalen, Testverfahren, qualitativen Doku-
mentationssystemen und Datenverarbeitungsprogrammen. Beim systematischen Teil einer sol-
chen Arbeit handelt es sich um eine Kombination von 1) hypothesensuchender und 2)
hypothesenprifender Forschungsstrategie: neue Ideen sind in diesem Feld besonders gefragt (1))
; ist ein Forschungsinstrument dann entwickelt, so ergeben sich daraus sowohl neue
Forschungsfragen (1)) als auch neue Wege zu ihrer Beantwortung und zur Beantwortung bislang
unerledigter Forschungsfragen (2)).

Auch KODOPS ist ein neues Forschungsinstrument, das qualitative und quantitative Vorgehens-
weisen kombiniert.

7) Regeln fur Arbeiten im Rahmen der Aktionsforschung:

Die Aktionsforschung wird hier wegen ihrer Nahe zu Praxis und Forschung in der Psychotherapie
(;online-Forschung®, Ulrich Moser, 1992, s.o.) erwahnt. Diese Forschungsstrategie, bei der den
Untersuchungsteilnehmerinnen wahrend der Untersuchung programmatisch Zwischenergebnisse
mitgeteilt werden, geht auf Kurt Lewin zurlick. Forschungsziel ist die Aufklarung uber und eventu-
elle Veranderungen von ungunstigen (individuellen oder kollektiven) Regeln und Normen des Ver-
haltens. Daher kann die Psychotherapie-Begleitforschung mit ihrer Technik der teilnehmenden Be-
obachtung und der Mitteilung von Beobachtungsergebnissen an die Klientinnen dieser For-
schungsstrategie in einem weiter gefal3ten Sinn zugeordnet werden. Die Aktionsforschung laRt
sich auch auf Gruppen, Institutionen und Oganisationen anwenden.
Psychotherapie-Begleitforschung im Sinn der Praxisforschung bezieht nicht nur das in der Ak-
tionsforschung uUblicherweise verwandte Gutekriterium der kommunikativen Validierung
(konsensuelle Verstandigung mit den Patientinnen) ein, sondern auch das der
Handlungsvalidierung: An der Veranderung problematischer Verhaltensweisen und Symptome
kénnen Therapeutinnen den Erfolg der gemeinsamen therapeutischen ,Aktionsforschung®
fortlaufend Uberprifen und ihre Interventionsrichtung im Sinn einer adaptiven Indikation
korrigieren.
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