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Vanderbilt-Psychotherapieprozefi~Skala

Allgemeines

Die Vanderbilt-Psychotherapieprozef-Skala (VPPS) wurde als allge-
mein verwendbares Instrument zur Erfassung signifikanter Aspekte
der dyadischen Interaktion in der Beratung oder Psychotherapie
entwickelt. Psychotherapie wird dabei als interpersoneller ProzefB
verstanden. Bei der Konstruktion des Instrumentes wurde versucht,
weitgehend "neutral" zu bleiben im Hinblick auf spezielle psy-
chotherapeutische Theorien; damit sollte die Skala auf eine Viel-
zahl therapeutischer Interaktionen anwendbar sein. Die VPPS soll
dazu dienen, die Einstellungen und Verhaltensweisen eines Patien-
ten und eines Therapeuten systematisch zu charakterisieren und
damit implizit wesentliche Merkmale der therapeutischen Interak-
tion zu erfassen.

Die Beurteilung in der Skala bezieht sich nicht auf einzelne
AuBerungen von Patient oder Therapeut, sondern entweder auf eine
gesamte Therapiestunde oder ausgewdhlte Segmente, die gewdhnlich
nicht kiirzer als 5 Minuten, vorzugsweise 10 bis 15 Minuten lang
sein sollten. Die quantitativen MaBe sind als KompromiB zwischen
dem klinischen Eindruck, bezogen auf eine ganze Therapiestunde,
und der atomistischen Erfassung einzelner Aussagen zu sehen.

Der allgemeine Zweck des Instruments ist, bedeutsame Indizes des
therapeutischen Prozesses zu isolieren, die in Vergleichsstudien
genutzt werden konnen, im Zusammenhang mit Patienten- oder Thera-
peutendaten, die vor oder nach der Therapie erhoben wurden oder
Daten von unabhdngigen Klinikern.

Wie andere inhaltsanalytische Systeme auch, soll die VPPS komple-
xe Interaktionen auf sinnvolle Elemente reduzieren und dazu bei-
tragen, Psychotherapieforschung dkonomischer -zu gestalten und ein
Maximum an Information iliber eine aufgezeichnete therapeutische
Interaktion mit einem Minimum an Aufwand 2zu erreichen. Selbst-
verstdndlich gibt kein Instrument dieser Art alle therapeutischen
Interaktionen perfekt wieder, und auch hier kénnen die Beurteiler
manchmal das Gefiihl haben, daB der Beurteilungsprozef damit in-
terferiert, was nach ihrem Gefiihl wirklich "geschieht". Trotzdem
sollte die Skala einigermaBen einfach und effektiv einzusetzen
sein.

Die VPPS basiert auf dem Therapy Session Report (TSR) von Orlins-
ky und Howard (1975). Anders als der TSR, der nach jeder Thera-
piestunde vom Patienten und vom Therapeuten auszufiillen ist, ist
die VPPS zum Gebrauch durch unabhdngige Beobachter konstruiert.
Dadurch wurden substantielle Modifikationen des Originalinstru-
ments notwendig. Die Ursprungsversion der VPPS wurde von Mit-
gliedern des Vanderbilt-Psychotherapie-Projektes entwickelt (Hans
H. Strupp, Dianna Hartley und Grady Blackwood). Mit zunehmender
Erfahrung mit dem Instrument wurden spdter Verdnderungen notwen-
dig.

Die VPPS umfaBt zwei Hauptteile:

1. Items, die sich auf das Verhalten und die Einstellungen des



Patienten beziehen und

2. Items, die sich auf die Verhaltensweisen und Einstellungen des
Therapeuten beziehen.

Jeder Teil ist zudem aufgeteilt in zwei Item-Sets, von denen der
eine bezogen ist auf eine Charakterisierung des Verhaltens eines
jeden Beteiligten widhrend eines Segments und Adjektive, die die
generelle Haltung eines Beteiligten beschreiben. Dazu kommen drei
globale Ratings.

Wenn der Beurteiler ein Segment beobachtet oder abgehdrt hat,
dann gibt er seine Beurteilung auf einer standardisierten Skala
ab, die von 1 (liberhaupt nicht) bis 5 (sehr stark) reicht. Der
Mittelpunkt der Skala (3) steht fiir "mittelmdRig". Extreme Beur-
teilungen sind reserviert flir die deutliche Prdsenz (bzw. Absenz)
einer entsprechenden Einstellung oder Verhaltensweise. Die da-
zwischen liegenden Punkte sollen eine geringere Ausprdgung cha-
rakterisieren. Es ist auch mdglich, auf der Skala halbe Schritte
zu verwenden, also die Werte 2.5, 3.5 etc..

Die Beurteiler sollen die Position eines '"generalisierten Ande-
ren" einnehmen, d.h. die eines Beobachters, der 2zwischen dem
Patienten und dem Therapeuten steht und deren Interaktion von
auRen betrachtet. Bei der Beurteilung eines jeden Items soll sich
der Beurteiler fragen, ob diese Einstellung oder das Verhalten
deutlich pr&dsent (oder nicht prédsent) ist. Wenn dies nicht der
Fall ist, dann soll er sich fragen, in welchem AusmaB sie/es
prdsent oder nicht prdsent ist.

Abstraktionen sollten vermieden werden. Zum Beispiel sollte nicht
beurteilt werden, ob eine spezielle Therapeuteneinstellung oder
ein spezielles Therapeutenverhalten gut oder schlecht ist, {ber
kurz oder lang therapeutisch effektiv oder ineffektiv, wiinschens-
wert oder nicht wilinschenswert, von einer spezifischen theore-
tischen Position aus betrachtet. VorgefafBte Meinungen iiber ideale
therapeutische Interaktionen sollten mdglichst kontrolliert wer-
den. Insbesondere sollte der Beurteiler bemiiht sein, sich nicht
durch persdnliche Reaktionen beeinflussen zu lassen, die er ent-
weder auf den Patienten oder auf den Therapeuten zeigt. Er sollte
so objektiv und sachlich wie mdglich sein. Trotz dieser Vor-
sichtsmaBnahmen wird es manchmal der Fall sein, daB man Schliisse
ziehen muB, weil das vorliegende Material nicht ausreicht, um ein
wirklich verl&dBliches Urteil zu f&dllen. Dies 148t sich nicht
vermeiden; mit Geduld und Sorgfalt 1dBt sich aber auch hler eine
hohe Interrater-Realibilitdt erzielen.

Zu den Patientencharakteristika

Eine Vielzahl spezifischer Einstellungen und Verhaltensweisen des
Patienten ist im psychotherapeutischen Prozef mdglich. Auch hier
sollten Abstraktionen vermieden werden.

Ein Beispiel: Bei der Beurteilung von Item 35 ("abhingig") sollte
nicht angenommen werden, daB irgendwer innerhalb der Therapie
abhdngig sein muf. Statt dessen sollte auf spezifische Anzeichen
in dem betreffenden Segment geachtet werden, die darauf hin-
deuten, daB der Patient sich gegeniiber dem Therapeuten abhdngig
verhdlt.

Gleichzeitig sollte klinisches Wissen in gréftmdglichem AusmaB
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genutzt werden, zum Beispiel bei der Beurteilung des Items 15:
"pDer Pat. driickte die Gedanken und Geflihle geordnet aus". Hier
sollte beachtet werden, daB kein Patient wirklich in sehr gut
geordneten Ausdriicken oder sogar Sdtzen spricht.

Bei der Beurteilung des Items 11: "Pat. reagierte negativ auf die
Bemerkungen des Therapeuten" sollte versucht werden, Hinweise
dafiir zu identifizieren, daB der Patient tatsdchlich negativ
reagierte. Es sollte nicht beurteilt werden, wie der Beurteiler
selbst auf die Kommentare des Therapeuten reagieren wilirde, wenn
er Patient wédre.

Dennoch ist es notwendig, sich in die Lage des Patienten 2zu
versetzen. Dies klingt =zundchst widerspriichlich, in der Praxis
ist das Problem aber in den Griff zu bekommen (vgl. die Itemdefi-
nitionen).

Zu den Therapeutencharakteristika

Ahnliche Uberlegungen gelten filir die Beurteilungen der Verhal-
tensweisen und der generellen Haltung des Therapeuten. Auch hier
sollte der Beurteiler mdglichst objektiv sein. Insbesondere soll-
te er nicht iliberlegen, ob er selbst die betreffende Person als
Therapeuten gerne haben wiirde oder wie er auf den Therapeuten
reagieren wilirde, wenn er der Patient wdre. Es sollte konservativ
beurteilt werden, nach spezifischen Hinweisen fir einzelne Items
gesucht und nicht spekuliert werden.

Als Kliniker mag der Beurteiler spezifische Vorstellungen davon
haben, wie ein Psychotherapeut sich verhalten sollte. Es ko&nnte
mit anderen Worten vorausgesetzt werden, daB die Beurteiler auf
der Basis eines Modells von einem "guten Therapeutenverhalten"
arbeiten. Allgemein wird angenommen, daf ein Therapeut allgemein
respektvoll, taktvoll, empathisch, verstehend, nicht zudringlich
etc. ist. Einige Items in der VPPS beziehen sich auf diese
Verhaltensweisen bzw. Einstellungen. Der Beurteiler sollte anneh-
men, daB der "Durchschnittstherapeut" einigermaBen verstehend,
empathisch usw. ist.

Dementsprechend wdre bei der Beurteilung des Items 49 "Der Thera-
peut unterstilitzte das Selbstwertgefilhl, die Selbstschidtzung des
Patienten und dessen Optimismus" folgendermafen zu verfahren: Im
Falle eines "iblichen", "durchschnittlichen'" Therapeutenverhal-
tens sollte eine Beurteilung von 2 oder 3 gegeben werden. Eine
Beurteilung von 1 in diesem Item wiirde ganz klar und deutlich
eine negative Beurteilung beinhalten. Umgekehrt sollte ein Thera-
peut nicht die Beurteilung 4 oder 5 erhalten, wenn es nicht ganz
deutliche Hinweise dafir gibt, daB er sich "mehr als {iblich"
durch das entsprechende Verhalten auszeichnet.

Analog hierzu wird es Therapeutenverhaltensweisen und Einstellun-
gen geben, die man eigentlich nicht erwarten wiirde. Dementspre-
chend wiirde man im Beurteilermafstab bei Items wie "feindselig"
oder "verdrgert" bei einem Wert von 1 beginnen und h8here Bewer-
tungen nur dann geben, wenn es ganz klare, deutliche Hinweise fiir
diese Haltungen gibt.



VPPS-Item-Definitionen

1. Welchen globalen Eindruck haben S8ie von dieser Stunde?

3.

Beurteilen Sie die Hinweise auf Reziprozitdt und Zusammen-
arbeit zwischen dem Therapeuten und dem Patienten. In welchem
AusmaB scheinen Ihnen der Patient wund der Therapeut erfolg-
reich "verstrickt"?

Wie ergiebig war diese Stunde?

Beurteilen Sie, inwieweit wdhrend der Stunde effektiv thera-
peutisch gearbeitet wurde. Dies bedeutet =z. B., daB der
Patient Fortschritte machen konnte im Hinblick auf seine
individuellen Therapieziele oder bei der Kldrung problema-
tischer Fragen.

Wie gut scheint der Patient momentan (d.h. zum Zeitpunkt der
Therapiestunde) zurechtzukommen?

Beurteilen Sie global Ihren Eindruck vom Gesamtzustand des
Patienten.



I.

4.

Charakterisierung des Patientenverhaltens wdhrend der Stunde/
des Segments:

Der Patient nahm aktiv an der Interaktion teil.

Aktive Teilnahme bedeutet ein bestimmtes MaB an Verbalisie-
rung und Bereitschaft, Schweigen zu brechen. Eine hohe Beur-
teilung gibt man, wenn

a) das AusmaR der Verbalisierung des Patienten zumindest dem
des Therapeuten gleichkam und

b) der Patient Themen, die zur Sprache kamen, wirklich durch-
arbeitete.

Ein durchschnittlich aktiver Patient wiirde mit einer "3"
bewertet werden.

Der Patient brachte von sich aus Themen zur Sprache.

Der Patient brachte selbst Themen zur Sprache, entweder als
Reaktion auf Stichworte des Therapeuten oder spontan. Diese
Themen sollten vom Patienten dabei wirklich ausfiihrlich
behandelt und nicht nur kurz erwdhnt werden. Niedrige Beur-
teilungen werden gegeben, wenn der Patient keine Themen zum
Gesprich beisteuert und/oder bei der Diskussion eines Themas
passiv der Gespridchsfilhrung des Therapeuten folgt. Mittlere
Beurteilungen beschreiben einen Patienten, der mit etwas
Eigeninitiative Themen tiefergehend und detailliert behandelt
oder neue Gedanken zur Diskussion beisteuert.

Ein Patient, der konsistent Themen beisteuert oder der sich
gegeniiber dem Therapeuten durchsetzt, indem er die Diskussion
wieder auf das Thema lenkt, das er gerne besprechen mdchte,
erhdlt fir dieses Item einen hohen Wert.

Der Patient schien zur Therapie motiviert.

Der Patient wollte offensichtlich die Therapie wund war be-
reit, an seinen Problemen zu arbeiten. Es gab Hinweise dafir,
daB der Patient wirklich besser zurechtkommen wollte. Hin-
weise dafiir kdnnen entweder direkte verbale AuBerungen sein
(z.B. "ich glaube wirklich, da® mir das helfen wird") oder
verbale Verhaltensweisen (z.B., indem er sich auf eine fir
ihn schmerzhafte Episode bezieht). Eine niedrige Beurteilung
gébe es, wenn der Patient die Therapie nicht als mdgliche
Hilfe fiir seine Probleme sieht oder wenn er sich weigert,
Vorschldge des Therapeuten zu befolgen. '

Der Patient bat um Ratschlidge, um effektiver mit sich selbst
und anderen zurechtzukommen.

Bei diesem Item sollten Sie beurteilen, ob der Patient um
ganz spezifische Ratschlédge bat.
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Es ging darum, besser mit sich selbst oder mit anderen
zurechtzukommen.

Allgemein bezieht sich dieses Item auf Mitteilungen des Pa-
tienten, die sich auf sein Interesse an der Realisierung
seiner Potentiale oder der Freude an positiven interperso-
nellen Beziehungen beziehen (wobei Ver&dnderungen der gegen-
wdrtigen Situation intendiert sein sollten). Spezifische Hin-
weise darauf wilirden z.B. Beschreibungen des Patienten sein,
die sich auf die Art und Weise seiner persdnlichen Konflikte,
wie z.B. Einstellungen gegenliber wichtigen Bezugspersonen
beziehen; seine Wahrnehmung von Einstellungen anderer ihm
selbst gegeniliber; oder die Art und Weise, wie sein gegen-
wdrtiges oder fritheres Verhalten, seine Wahrnehmungen oder
seine Beziehungen zu seinem gegenwdrtigen Problem beigetragen
haben.

Der Patient versuchte, beim Therapeuten Billigung, Sympathie
oder Bestdtiqung hervorzurufen.

Dieses Item bezieht sich auf eine relativ offene Suche nach
Zuwendung vonseiten des Patienten (explizite Hinweise!). Eine
Patientenfrage wie "welche Fortschritte mache ich (z.B. in
der Therapie)?" wdre ein Beispiel hierfiir. Ein anderer Hin-
weis kdnnte die Reaktion des Patienten auf eine beruhi-
gend-verstidrkende, sympathiebetonte oder billigende Reaktion
des Therapeuten sein: d.h., ob der Patient angenehm berilihrt
erschien durch eine Bemerkung des Therapeuten, die Zuwendung
ausdriickte. Gleichermafen kann man oftmals folgern, daB ein
Patient, der sich selbst in einer Opferrolle darstellt, damit
Sympathie vonseiten des Therapeuten erhaschen mdchte.

Der Patient verlieB sich bei der L&sung seiner Probleme auf
den Therapeuten.

Der Patient schien Problemldsungen zu suchen, die vom Thera-
peuten angeboten wurden, anstatt gemeinsam mit dem Therapeu-
ten eine Ldsung zu erarbeiten. Hierzu gehért =z. B., ob der
Patient den Therapeuten konkret gefragt hat, was er in einer
bestimmten Situation tun soll. Andere (explizite) Hinweise
fiir dieses Item kénnten unrealistische Erwartungen an die
Therapie oder an den Therapeuten sein.

Patient reagierte negativ auf Bemerkungen des Therapeuten.

Hier ist eine hohe Einschitzung zu geben, wenn der Patient
Bemerkungen des Therapeuten unberechtigterweise zuriickweist,
etwa mit Aussagen wie "das macht keinen Sinn". Allerdings
miissen Hinweise darauf, daB der Patient nicht mit Therapeu-
tenbemerkungen oder Interpretationen {ibereinstimmt, nicht
notwendigerweise zu einer hohen Einschdtzung dieses Items
fiihren. Beipielsweise kann ein Patient sagen "Ich glaube, daB
es nicht ganz so ist, weil ..." mit der Absicht, die Auf-
fassung des Therapeuten zu korrigieren. Die Einstellung des
Patienten und der Tonfall eines Widerspruchs zu einer Thera-
peutenbemerkung ist besonders wichtig, wenn dieses Item
eingeschidtzt wird. "Negativ reagieren'" kann auch bedeuten,
daB der Patient &rgerlich wird oder sich weigert, auf Fragen
des Therapeuten zu antworten.
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Der Patient versuchte mehr dariiber zu erfahren, was er in der
Therapie tun und was er von ihr erwarten kann.

Allgemein bezieht sich dieses Item auf Versuche des Patien-
ten, seine Rolle innerhalb der Therapie abzukldren, Vorstel-
lungen iUber den therapeutischen Proze oder die Therapeut-
Patient-Beziehung zu formulieren oder die Mdglichkeiten abzu-
schdtzen, von der Therapie 2zu profitieren. Beipielsweise
kénnte der Patient seine Gefilhle und Reaktionen auf die
Therapie oder die therapeutische Beziehung ansprechen, um die
Sichtweise des Therapeuten =zu erfahren, beipielsweise mit
einer Bemerkung wie "Ist es nicht 1{blich, daB man sich
innerhalb einer Therapie so fihlt?".

Der Patient sprach seine Gefiihle gegeniiber dem Therapeuten
bzw. seine Wahrnehmung des Therapeuten an.

Der Patient sprach iliber seine Einstellung zum bzw. seine
Gefilhle gegeniiber dem Therapeuten. Dies sollte in Form einer
aktiven und offenkundigen Anspielung geschehen, bei der der
Patient seine Gedanken oder Gefilhle wirklich auf den Thera-
peuten bezieht. Folgerungen, wonach der Patient versucht,
seine Gefilihle gegeniiber dem Therapeuten auszudriicken, indem
er Uber irgendeine andere Person oder Situation spricht,
sollten nicht mit diesem Item beschrieben werden.

Der Patient fokussierte ein spezielles (korperliches oder
psychisches) Problem.

Der Patient blieb filir einen erheblichen Anteil des zu beur-
teilenden Segmentes thematisch bei verschiedenen Aspekten
einer einzelnen (filir ihn) problematischen Situation (psycho-
logisch bedeutsam und im Zusammenhang mit der Therapie ste-
hend) oder bei einem spezifischen Thema im Zusammenhang mit
verschiedenen Situationen. Eine hohe Beurteilung wird fir
Hinweise dafilir gegeben, daB der Patient zumindest teilweise
selbst dafiir verantwortlich war, daf sich das Gesprdch auf
einen Fokus konzentrierte, den er nicht unbedingt selbst als
Thema in die Therapie einbringen mu8.

Der Patient driickte Gedanken und Gefilhle logisch und geordnet
aus.

Der Patient driickte sich selbst in einer Art und Weise aus,
die fir den Beobachter leicht verstdndlich war. Ein niedriger
Wert in diesem Item wiirde hinweisen auf Weitschweifigkeit,
hdufigen Themenwechsel sowie groBfe Schwierigkeiten beim Beob-
achter, eine Verbindung zwischen einzelnen Themen herzustel-
len, die der Patient anspricht.

Der Patient versuchte, die Ursachen fiir problematische
Gefiihle oder Verhaltensweisen zu verstehen.

Dieses Item bezieht sich auf Hinweise dafiir, daB der Patient
Interesse zeigte, die Motive, Bediirfnisse, Bedlirfnis-Frustra-
tionen etc. zu identifizieren, die zu Verhaltensweisen oder
Gefiihlen fiihrten, die er nun als problematisch empfindet. Das
bedeutet, daB der Patient versuchte, mehr die inneren als die
duBeren Krdfte zu verstehen, die problematische Gefiihle oder
Verhaltensweisen forderten.
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Patient hinterfragte Gefiihle und Erfahrungen.

Bei diesem Item 1liegt die Betonung auf hinterfragt in denm
Sinne, daB der Patient Erfahrungen und damit verbundene Ge-
fiilhle aus verschiedenen Perspektiven betrachtet.

Wenn der Patient fokussiert bleibt auf Gefilhle im Zusam-
menhang mit einem speziellen Ereignis oder das Ereignis aus
verschiedenen relevanten Perspektiven betrachtet (z.B. aus
der Perspektive seiner Kinder oder seines Partners), dann
wird hier eine hohe Beurteilung abgegeben. Die hdchsten Beur-
teilungen sollten Patienten vorbehalten bleiben, die Gefiihle
differenzieren und ein bestimmtes Ereignis aus verschiedenen
Perspektiven betrachten. Niedrige Beurteilungen beschreiben
Patienten, die nur "Oberfl&dchendetails" berichten, von Thema
zu Thema wechseln, ohne die damit verbundenen Gefiihle zu
betrachten oder einfache Fakten berichten (d.h. solche
Patienten, die nicht iiber die Komplexitdt einer Erfahrung
oder eines Gefiihls reflektieren).

Der Patient bemiihte sich um eine bessere Kontrolle (Verdn-
derung) seiner Gefiihle oder Impulse.

Hier sollten Hinweise dafir beurteilt werden, daB der Patient
unter problematischen Gefilhlen oder Gewohnheiten litt, die er
nun unter Kontrolle bringen oder verdndern will.

Der Patient schien dem Therapeuten zu vertrauen.

"3" wdre eine typische Beurteilung fir dieses Item, wenn der
Patient mit dem Therapeuten iUber seine Gefiihle und Erfah-
rungen spricht. Hinweise dafiir, daf der Patient es wirklich
wagt, Informationen sehr persdnlicher oder unangenehmer Natur
preiszugeben, verdienen eine hdhere Bewertung. Bei dem Urteil
dariiber, ob eine Information wirklich persdnlich ist, sollte
als MaRstab der individuelle Patient herangezogen werden.
Eine niedrige Beurteilung verlangt direkte Hinweise dafir,
daR der Patient dem Therapeuten nicht vertraut (z.B. daB der
Patient deutlich macht, ein bestimmtes Thema nicht besprechen
zu wollen). In den Fdllen, in denen der Patient (und/oder der
Therapeut) das Vertrauen des Patienten zum Therapeuten expli-
zit diskutiert, sollte die Beurteilung auf den Beobachtungen
des Patientenverhaltens wdhrend des gesamten Segmentes basie-
ren, die nicht unbedingt mit den verbalen AuBerungen des
Patienten libereinstimmen miissen.

Der Patient besprach seine Gefiihle als Patient und seine
Fortschritte in der Therapie.

Der Pat. gab spezifische Kommentare iiber seine Gefiihle als
Patient ab oder iliber seine Fortschritte innerhalb der Thera-
pie. Nur explizite AuBerungen iiber einen Aspekt der Patien-
tenrolle sind hier zu beurteilen.

Der Patient sprach iiber seine Gefiihle.

Dieses Item bezieht sich darauf, ob der Patient wirklich
seine Gefiihle bespricht. Im Gegensatz zu Item 20 bezieht sich
dieses Item nicht ausschlieBlich auf die Gefiihle des Patien-
ten im Hinblick auf die Therapie oder den Therapeuten. Statt-
dessen sollten jegliche Gefiihle gegeniiber einer Person auBer-
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halb der Therapie oder im Zusammenhang mit einer bestimmten
Situation als einschldgiger Hinweis fiir die Beurteilung die-
ses Items gewertet werden.

Der Patient stellte sich selbst als iiberwdltigt durch seine
Probleme dar.

Hinweise darauf, daB der Patient in Frage stellt, ob er
iberhaupt Ressourcen hat, mit seinen Schwierigkeiten fertig
zu werden, werden durch dieses 1Item erfaft. Patienten-
duBerungen wie "ich weif nicht mehr wohin" geh&ren hierzu
ebenso wie AuBerungen, die darauf hindeuten, daB der Patient
das Gefiihl hat, die Hilfen des Therapeuten oder einer anderen
Person seien wirklich essentiell flir sein weiteres Wohl-
befinden. Hohe Beurteilungen werden hier vergeben, wenn die
Selbstdarstellung des Patienten (verbal und nicht verbal) des
Uberwdltigtseins wirklich echt wirkt. 1In Fdllen, in denen
diese Selbstdarstellung nicht wirklich echt wirkt, werden
mittlere Beurteilungen vergeben. Niedrige Beurteilungen wer-
den verteilt, wenn der Patient gar nicht von seinen Problemen
Uberwdltigt erscheint.

Beschreibung des Patienten widhrend der Stunde/wdhrend des
Segments:

Zuriickgezogen

Der Patient erschien mehr auf sich selbst als auf den Thera-
peuten bezogen.

Schuldig

Der Patient klagte sich selbst an wegen bestimmter negativer
Aspekte in seinem Leben. ‘

Optimistisch

Der Patient vertrat eine hoffnungsvolle, positive Perspek-
tive. Z.B. strahlte er Hoffnung im Hinblick auf die Therapie
aus, Zuversicht, eine Aufgabe 1ldsen zu koénnen oder machte den
Eindruck, daB seine Situation sich gebessert hatte.

Selbstkritisch

Der Patient setzte sich selbst, seine Mdglichkeiten oder sein
Verhalten herab. Spezifische Beispiele hierfiir kdnnten sein,
daB der Patient einen Vorwurf fiir eine Situation akzeptiert,
daB er sich selbst klein macht oder sich wegen seiner Hand-
lungen verteidigt.

MiBtrauisch

Dem Patienten schien es an Vertrauen und Glauben in den
Therapeuten zu mangeln. Dies kann sich darin &uBern, daB der
Patient die Gliltigkeit oder Effektivit&dt therapeutischer Vor-
schldge in Zweifel zieht oder daB er generell dem Therapeuten
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gegeniiber argwdhnisch ist. Beipielsweise kann der Patient die
Motive oder die Integrit&dt des Therapeuten in Zweifel ziehen.

Depressiv gestimmt

Dieses Item 1ist zu beurteilen, wenn der Patient traurig,
mirrisch, im Stich gelassen oder entmutigt wirkt. Hinweise
dafir kénnen auch ein geringes Maf an Aktivitdt (in der The-
rapie), eine verhaltene, leise Stimme oder AuBerungen sein,
die auf eine Depression hinweisen.

Feindseligq

Hier sind Hinweise daflir zu beurteilen, daR der Patient sich
unfreundlich, kritisch oder aufmiipfig wdhrend der Sitzung
benahm. Dieses Item sollte die héchste Einschdtzung erhalten,
wenn die allgemeine Einstellung des Patienten der des Thera-
peuten gegeniibersteht. Dabei sollte diese Haltung explizit an
der Art und Weise der Reaktionen des Patienten erkennbar
sein.

Enttduscht

Dieses Item bezieht sich auf die Entt&duschungen des Patienten
als Reaktion auf einen Therapeuten, der offensichtlich nicht
verstand, was der Patient zu vermitteln trachtete oder der im
Gesprédch ein Thema verfolgte, das aus der Sicht des Patienten
fiir dessen gegenwdrtige Probleme irrelevant war. Das Item
spiegelt Unzufriedenheit mit dem Fortgang der Therapie wider.
Hinweise darauf wiren z. B. Aussagen des Patienten, die auf
Frustration und Entt3uschung hindeuten und/oder nonverbale
Verhaltensweisen gleichen Ausdrucksgehaltes (z.B. Unruhe,
Seufzen, Verdrehen der Augen etc.). Das Item bezieht sich
nicht auf Schwierigkeiten, etwas zu bearbeiten oder Ent-
tduschungen beim Versuch, bestimmte Ziele auBerhalb der
Therapie zu erreichen.

Angespannt

Der Patient schien sich unbehaglich zu fiihlen. Beispielsweise
kann sich Spannung an der getriebenen Art des Sprachflusses
des Patienten deutlich machen.

Ungeduldig

Der Patient wirkte ruhelos, unzufrieden oder irritiert pezﬁg-
lich der Richtung oder der Art und Weise des Theraplever-
laufs.

Intellektualisierend

Der Patient benutzte einen abstrakten oder intellektuellen
Sprachstil, um zu vermeiden, Gefiihle oder Beziehungsaspekte
zu berilihren.

Resigniert/Hoffnungslos

Zu beurteilen sind hier Hinweise, daB der Patient annimmt,
seine ganze Energie oder seine Ressourcen auf ein Ziel ge-
richtet, dieses aber nicht erreicht zu haben. Allgemeiner
beriihrt dieses Item das Gefilhl der Hoffnungslosigkeit, Ver-
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zyeiflung und des Scheiterns im Hinblick darauf, irgendwelche
Z}ele zu erreichen (z.B. eine zufriedenstellende Beziehung,
ein gewisses MaB an Selbstschdtzung, Anerkennung bei der
Arbeit etc.).

Abhdngig

Diese Haltung impliziert, daB sich der Patient auf den Thera-
peuten oder die therapeutische Situation verldft, zum Zwecke
des Schutzes und der Unterstlizung. Spezifische Hinweise hier-
fir schlieBen Wlinsche des Patienten ein, daB der Therapeut
bei der L&sung von Problemen und beim Fdllen von Entschei-
dungen die Initiative ergreifen soll. Dieses Item bezieht
sich auch (aber nicht ausschlieBlich) auf Patienten, die in
der therapeutischen Interaktion eine passive und filigsame
Haltung einnehmen.

RKontrollierend

Der Patient beeinfluBte die Sitzung, indem er bestimmte Dinge
zurilickhielt oder die Linie bestimmte. Dies gilt =z. B. filr
einen Patienten, der die Interaktion durch ungebremstes Spre-
chen bestimmte. Ein hoher Wert wiirde fiir dieses Item einge-
schidtzt werden, wenn der Patient etwa den Therapeuten h&dufig
unterbrach und die Unterhaltung dominierte.

Unterwirfig

Der Patient nahm die Wiinsche oder Meinungen des Therapeuten
bereitwillig auf oder befolgte sie. Er wirkte begierig, dem
Therapeuten zu gefallen, auch wenn dies eine Unterdriickung
oder Anderung eigener Standpunkte oder Gefilhle bedeutete.
Hinweise darauf widren beispielsweise iiberenthusiastische oder
unkritische Ubereinstimmung mit dem Therapeuten oder eine
MdBigung der eigenen Position mit dem Ziel, der Position des

Therapeuten ndherzukommen.

Abwehrend

Hinweise auf Abwehrverhalten auf der Seite des Patienten
konnten sein:

a) Rechtfertigungen des eigenen Verhaltens gegeniiber dem
Therapeuten

b) Rationalisierungen oder Gegenargumente auf Vermutungen des
Therapeuten, daB der Patient sich in einer Situation anders
verhalten haben kdnnte und :

c) die aktive Vermeidung der Bearbeitung persdnlicher Themen
oder das offenkundige Zuriickhalten von Information.

Gehemmt

Die Rede des Patienten war nicht freiflieBend, er wirkte
zurilickhaltend und angespannt.

Spontan

Der Patient &uBerte sich ohne groBes Uberlegen und Nach-
denken.
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41. Passiv

Der ?atient wirkte vom Therapeuten beeinfluBt oder reagierte
auf ihn, anstatt selbst EinfluB zu nehmen oder zu agieren.

42. Beschdmt

Dieses Item ist zu beurteilen, wenn der Patient Schuldgefiihle
in Verbindung mit persdnlicher Erniedrigung berichtete. Die
hdchste Einstufung wilirde man hier geben, wenn der Patient
diese Gefiihle innerhalb der Stunde oder des Segments immer
wieder erlebt. Eine hohe Einstufung wiirde man auch geben,
wenn der Patient Schuldgefiihle und das Gefiihl der Erniedri-
gung im Zusammenhang mit etwas offenbart, das sich zwischen
ihm und dem Therapeuten entwickelte.

43. Emotional involviert

Wenn der Patient in die von ihm vorgebrachten Themen mittel-
mdBig involviert erscheint, dann wdre flir dieses Item ein
Wert von "3" angemessen. Ein hoherer Wert wlirde konkrete
Hinweise auf gefiihlsmdBige Involvierung verlangen.

III. Beschreibung des Therapeutenverhaltens wdhrend der Stunde/
des Segments

44. Der Therapeut billigte einige Aspekte des
Patientenverhaltens.

Der Therapeut &duBerte sich explizit positiv zu Verhaltens-
weisen des Patienten oder dessen Einstellungen, die er inner-
halb oder auBerhalb der Therapie an den Tag legte.

45. Der Therapeut versuchte, dem Patienten dabei zu helfen, sich
iiber seine Reaktionen und Gefiihle klar zu werden.

Der Therapeut versuchte, mit dem Patienten auf eine Abkldrung
(Exploration) der Bedeutung von Gefiihlen oder Reaktionen
bezogen auf sich selbst, ein Ereignis, eine Person oder den
Therapeuten hinzuarbeiten. Diese Bewertung kann Entscheidun-
gen dariiber beinhalten, ob eine Reaktion angemessen war oder
ob sie entweder eine gilinstige oder ungiinstige Auswirkung auf
den Patienten haben wird. Mit diesem Item sollen nicht
Bemiilhungen beschrieben werden, zu verstehen, warum ein Gefiihl
oder eine Reaktion auftrat (also deren Ausldser). Hier geht
es eher um die Bedeutunyg (Sicht) und mdgliche Konsequenzen
eines Gefiihls oder einer Reaktion.

46. Der Therapeut setzte Berichte des Patienten in eine neue
Perspektive oder bewertete eine Erfahrung des Patienten neu.

Hier sollte das AusmaB beurteilt werden, in dem der Therapeut
dem Patienten einen neuen Weg aufzeigte, sich oder seine
Situation zu verstehen (i.S.v.Deutung). Ein Beispiel hierfir
wdre ein Therapeut, der Material, das vom Patienten in die
Therapie gebracht wurde, aufgreift und auf neue Aspekte ein-
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geht bzw. einen neuen Fokus hinweist.

Der Therapeut 2zeigte gegeniiber dem Patienten Widrme und
Freundlichkeit.

Hier sollte das AusmaR eingeschdtzt werden, in dem der Thera-
peut sich um den Patienten zu sorgen schien bzw. Interesse an
ihm zeigte. Freundlichkeit umfaBt eine wirklich freundschaft-
liche Einstellung ohne Jjegliche Spur von Feindseligkeit:
Dementsprechend wiirde eine Beurteilung von "1" eine feindse-
lige Einstellung vonseiten des Therapeuten verlangen. Eine
Bewertung von "3" wdre die Standardbeurteilung dieses Items.
Hinweise fir die Beurteilung dieses Items diirfte wohl am
ehesten am Anfang und am Ende einer Therapiestunde erkennbar
sein, wenn Patient und Therapeut sich treffen bzw. sich
wieder voneinander trennen ("Durchschnitt"=3).

Der Therapeut trug dazu bei, daB sich der Pat. innerhalb der
Beziehung akzeptiert fiihlte.

Der Therapeut vermittelte auf sympathische Art Verst&ndnis
fiir die Griinde dafiir, warum sich der Patient auf eine be-
stimmte Art und Weise verhielt. Gleichzeitig erkannte er an,
daB der Patient bestimmte Lebensereignisse nicht unbedingt in
der giinstigsten Art bewdltigt hat. Der Therapeut ermdglichte
ein Gefiihl von Gegenseitigkeit innerhalb der Interaktion. Ein
Beispiel hierfiir widre etwa der Gebrauch von Worten wie "wir"
oder "uns", um das Gefilhl der Verbundenheit mit dem Patienten
mitzuteilen. ("Durchschnitt"= 3).

Der Therapeut stiitzte das Selbstwertgefiihl, das Vertrauen des
Patienten und dessen Optimismus.

Hier ist das AusmaB zu beurteilen, in dem der Therapeut das
Gefiihl vermittelt, auf der Seite des Patienten zu stehen.
Wenn der Therapeut den Patienten konfrontierte, dann sollte
dies auf eine unterstiitzende Art und Weise geschehen, gleich-
zeitig sollte er Ermutigung vermitteln. Diese Unterstiitzung
kann deutlich werden an der Betonung spezifischer Stdrken des
Patienten durch den Therapeuten oder an einer Zustimmung zu
positiven Selbstbeschreibungen des Patienten. Unter Unmstédnden
kann der Therapeut auch konkrete Kommentare abgeben, um das
Selbstvertrauen oder die Hoffnung des Patienten zu fdrdern,
z.B. "Sie haben das in der Vergangenheit geschafft, Sie
werden es wieder schaffen" ("Durchschnitt"=3).

Der Therapeut reagierte auf den Patienten empathisch.

Dieses Item erfaBt die Fihigkeit des Therapeuten, wdhrend des
Segments sich auf die Gefiihle des Patienten einzustellen und
dieses Verstdndnis dem Patienten mitzuteilen. Niedrige Beur-
teilungen werden vergeben, wenn der Therapeut weder verbal
noch nonverbal auf die Gefiihle des Patienten eingeht. Mitt-
lere Beurteilungen werden vergeben, wenn der Therapeut ent-
weder die Gefiihle des Patienten auf eine Art und Weise
reflektiert, mit der er andeutet, sich auf die Erfahrung des
Patienten eingestellt zu haben oder wenn er deutliche, nicht
verbale empathische Reaktionen zeigt, ohne dabei das Gefiihl
verbal zu reflektieren. Eine hohe Beurteilung wird nur dann
erteilt, wenn der Therapeut ganz offensichtlich vermittelt,



51.

52.

53.

54.

14

daB er wirklich verstanden hat, was der Patient fiihlte und
daB er die Erfahrungen des Patienten in gleicher Weise sehen
konnte, wie sie auch der Patient sah (oftmals werden derart
stark empathische AuBerungen gefolgt von Patientenbemerkungen
wie "ja, genauso habe ich mich in dem Moment gefiihlt" wund/
oder von einer Vertiefung emotionaler Erfahrungen des Patien-
ten) <"Durchschnitt"=3>.

Der Therapeut ermutigte den Patienten explizit, Gefiithle wund
Probleme anzusprechen.

Hier sollte das AusmaB beurteilt werden, in dem der Therapeut
den Patienten direkt dazu anleitete, seine Gefiihle oder pro-
blematische Angelegenheiten zu besprechen. Niedrige Beurtei-
lungen werden hier gegeben, wenn es keine expliziten Hinweise
daflir gibt, daB der Therapeut den Patienten dazu ermutigt.
Eine mittlere Beurteilung sollte gegeben werden, wenn es
mindestens einige Hinweise auf eine explizite Ermutigung
gibt. Ein Therapeut z. B., der einem zuriickhaltenden Patien-
ten dabei hilft, seine Gefiihle oder Gedanken freier zu verba-
lisieren, wlirde eine mittlere Beurteilung erhalten, ebenso
einer, der den Patienten ermutigt, sich weiterhin mit Gefiih-
len im Zusammenhang mit entscheidenden Themen zu be-
schdftigen, dabei gleichzeitig Unterbrechungen vermeidet,
oder wenn er die Rolle des Patienten innerhalb der Therapie
erkldrt mit dem Hinweis darauf, daB der Ausdruck von Gefiihlen
und Angsten den therapeutischen ProzeB voranbrdchte. Thera-
peuten, die konsistent ermutigende Bemerkungen wie die
genannten machen, erhalten hohe Beurteilungen in diesem Item.

Der Therapeut versuchte, besser 2zu verstehen, was fiir den
Pat. wirklich wichtig ist.

Der Therapeut stellte Fragen, um ein Thema zu kl&ren oder um
mehr Informationen zu erhalten liber Umstdnde von Erfahrungen,
Gefiihlen oder Reaktionen des Patienten in einer Situation.
Dieses Item gilt auch dann, wenn der Therapeut Bestdtigung
fiir sein Verstindnis von Mitteilungen des Patienten sucht, z.
B. mit Fragen wie "Ist es das, was Sie meinen?"

Der Therapeut versuchte, dem Patienten =zu helfen, seine
Gefiihle zu erkennen.

Der Therapeut machte Bemerkungen oder gab Interpretationen
ab, die dem Patienten helfen sollten, bis dahin unerkannte
Gefiihle in Verbindung mit einem bestimmten Thema zu identi-
fizieren oder sich derer bewuBt zu werden.

Der Therapeut versuchte, dem Patienten 2zu helfen, die
Umstidnde (den Kontext) bestimmter Reaktionen zu verstehen.

Dieses Item bezieht sich auf therapeutische Gesprdche, in
denen der Therapeut versuchte, beim Patienten Erkl&rungen fir
bestimmte Verhaltensweisen zu fodrdern. Motive, Pldne, Ziele
und Bediirfnisse wdren alles mdgliche Umstdnde, die der Pa-
tient fiir sein Verhalten nennen kann. Interpretationen des
Therapeuten sind fiir die Beurteilung dieses Items ebenfalls
relevant, sofern mit ihnen versucht wird, die Aufmerksamkeit
des Patienten darauf zu lenken, daB er Umstdnde seines
Verhaltens priift.
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Der Therapeut forderte '"Tiefe'" an Stelle von Oberflichlich-
keit.

Dieses Item reflektiert das AusmaB der Passagen innerhalb der
Sitzung, in denen Tiefe durch gefilhlsmdBige Spontaneitit auf
Seiten des Therapeuten und des Patienten deutlich wird, und
in denen bei beiden ein Sinn fir die persdnliche Bedeutung
eines Themas fiir den Patienten ersichtlich wird. Ober-
fldchlichkeit ist in diesem Fall gekennzeichnet durch ein
Gesprdch, in dem Themen nicht vertieft werden und das durch
emotionale Distanz gekennzeichnet ist. Eine hohe Beurteilung
dieses Items wird gegeben, wenn der Therapeut explizit ver-
sucht, Tiefe zu foérdern, den Patienten ermutigt, bei einer
erwdhnten Erfahrung zu bleiben oder diese weiter zu explorie-
ren und daran selbst Anteil hat. Mittlere Beurteilungen wer-
den vergeben, wenn der Therapeut sich auf den Patienten
einstellen kann und ihn ermutigt oder wenn das Gesprdch nur
am Anfang eines Segments in die Tiefe geht. Niedrige Beur-
teilungen werden vergeben, wenn die Aktivitdten des Thera-
peuten oberfldchlich bleiben oder wenn er das Gesprdch von
gefiihlsmdRiger Spontaneitdt ablenkt ("Durchschnitt"=3).

Der Therapeut beschidftigte sich explizit mit der Dynamik der
Beziehung zwischen ihm und dem Patienten.

Der Therapeut diskutierte die Art und Weise seiner Interak-
tion mit dem Patienten. Dies kann bedeuten, daB er die
Interaktion innerhalb der Therapiesituation direkt anspricht
oder daB er darauf hinweist, wie sehr die Interaktion zwi-
schen dem Therapeuten und dem Patienten Beziehungen des
Patienten zu anderen Menschen &hnelt.

Der Therapeut nahm aktiv an der Interaktion teil.

Der Therapeut interagierte mit dem Patienten. Er war bereit
zu sprechen, Schweigepausen zu durchbrechen, auf den Patien-
ten zu reagieren, und vermittelte generell den Eindruck, daB
er mit dem Patienten wirklich arbeiten wollte. Niedrige Beur-
teilungen beschreiben Therapeuten, die nicht aktiv am Gesche-
hen teilnehmen, dadurch, daB sie eine rigide Haltung ein-
nehmen, still sind oder auf andere Art und Weise wenig
reagieren (z.B. durch Aussprechen von "hms" und wenig mehr).
Ein durchschnittliches MaB an Teilnahme wird mit mittleren
Beurteilungen gewertet (z.B. ein durchschnittliches MaB an
Redebeteiligung im Vergleich 2zu anderen Therapeuten; ebenso
ein durchschnittliches MaB® an Reaktionen auf den Patienten;
einige Hinweise darauf, daB der Therapeut mitarbeitet). Ein
Therapeut, der wirklich auf den Patienten reagiert, der be-
reit ist, Schweigen zu durchbrechen, wenn dies angenessen ist
und dem Patienten mitteilt, daR er auf der Seite des Pa-
tienten steht, wdre ein Beispiel fir einen Therapeuten, der
in diesem Item hoch beurteilt wird ("Durchschnitt"=3).

Der Therapeut ermutigte den Patienten explizit 2zu mehr
Aktivitdt in der Therapie.

Dieses Item ist zu beurteilen, wenn

a) der Therapeut den Patienten explizit auffordert, aktiver
zu sein oder

b) wenn der Therapeut dies implizit tat, indem er die Rolle
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des Patienten und die Aufgaben der Therapie erklirte.
Beispielsweise kann der Therapeut erkldren, daB der Patient
problematische Themen zur Sprache bringen muB, um Fortschrit-
te in der Therapie zu machen.

Der Therapeut identifizierte wichtige Themen in den
Erfahrungen und Verhaltensweisen des Patienten.

Der Therapeut verdeutlichte wiederkehrende Muster in den
Erfahrungen (im weitesten Sinne) wund Verhaltensweisen,; die
vom Patienten berichtet wurden.

Der Therapeut ermutigte den Patienten explizit zur Verant-
wortung fiir seine Probleme.

Interventionen des Therapeuten wie "sehen wir einmal, was Sie
gemacht haben, um die Reakton einer anderen Person hervorzu-
rufen" wdre ein klarer Hinweis fir die Beurteilung dieses
Items. Jegliche Hinweise dafir, daB der Therapeut den Versuch
machte, dem Patienten mitzuteilen, daB dieser etwas tun muB
oder etwas verdndern muB, wenn sich seine Schwierigkeiten
bessern sollen, gehdren ebenfalls hierzu.

Der Therapeut sorgte dafiir, daB das Gespréach bei
therapierelevanten Themen blieb.

Dieses Item erfordert Hinweise dafilir, daB die AuBerungen und
Fragen des Therapeuten dem Patienten dabei halfen, therapie-
relevanten Themen auf der Spur 2zu bleiben (d.h. emotionalen
Zustdnden, der Selbstwahrnehmung, interpersonellen Konflikten
etc.). Ein derartiges Vorgehen des Therapeuten umfaft sowohl
explizite Aufforderungen an den Patienten, ein spezielles
Thema weiter zu betrachten oder Hilfen dabei, den Patienten
auf wichtige Inhalte zurlickzufiihren, wenn dieser den Eindruck
erweckte, davon abzuschweifen. Ein hoher Wert ist angemessen,
wenn der Therapeut explizit dazu auffordert, ein therapiere-
levantes Thema zu behandeln oder wenn solche Themen behandelt
wurden, ohne daR der Therapeut viel dazu beitrug. Eine "1"
wiirde hier gewertet, wenn der Therapeut selbst dazu beitrug,
von therapiebezogenen Themen abzuschweifen ("Durch-
schnitt"=3).

Der Therapeut wirkte mit spezifischem Verhalten als Modell
fiir den Patienten.

Hier muBR deutlich werden, daB der Therapeut kontinuierlich
modellhaftes Verhalten zeigt oder Vorbildfunktion einnimmt.
Beispiele hierfilir sind etwa die Besonnenheit des Therapeuten,
seine Akzeptanz der Probleme des Patienten, seiner Unzuldng-
lichkeiten, Fehler oder beschdmender Erfahrungen etc. Um
dieses Item 2zu beurteilen, konnten Hinweise dafilir berick-
sichtigt werden, daBR der Therapeut weniger kritisch dem
Patientenverhalten gegeniiber war als der Patient selbst und
dabei die Selbstkritik des Patienten milderte, ebenso dessen
Selbstherabsetzung oder andere negative Einstellungen.

Ein mittleres MaB dieses Verhaltens wirde mit einer "3"
bewertet.

Um einen hohen Wert zu vergeben, muB der Therapeut schon ganz
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spezifische Hinweise fiir dieses Verhalten geben, die iiber
eine allgemeine Einstellung oder Haltung, modellhaft zu sein
und Vorbildfunktion einzunehmen, hinausgehen. Hohe Beur-
teilungen kdnnen, miissen aber nicht, Bemerkungen beinhalten,
die sich darauf beziehen, was der Therapeut in einer &hnli-
chen Situation tun wiirde. Sie kdénnen auch andere spezifische
Strategien beinhalten, mit denen der Therapeut versucht, beim
Patienten eine grdBere Selbstakzeptanz zu induzieren. Ein
Beispiel filir einen niedrigen Score wdre ein Therapeut, dem es
nicht gelingt, akzeptierend zu sein oder der so inaktiv war,
daR er gar keine Gelegenheit hatte, Modellfunktion zu iber-
nehmen.

Der Therapeut versuchte dem Patienten zu helfen, Gefilhle und
Impulse besser zu kontrollieren.

Hier sollten Hinweise beurteilt werden, daB der Therapeut mit
dem Patienten Wege erdrterte, flir den Patienten problema-
tische Gefilhle oder Impulse zurilickzuhalten oder zu lindern.
Die Diskussion hieriiber kann das Gesprdch iliber konkrete Mit-
tel und Methoden beinhalten, mehr Kontrolle zu erreichen oder
Empfehlungen, wie diese Methoden erlernt werden ko&nnen.

Der Therapeut ermutigte den Patienten 2zu neuen Wegen im
Umgang mit sich und anderen.

Hier sollten Hinweise beurteilt werden, daB der Therapeut

a) explizit vorschlug, daB der Patient mit einer neuen Heran-
gehensweise in einer bestimmten Situation experimentieren
sollte oder

b) das therapeutische "Prinzip" darlegte, daB der Patient
sein Verhalten auf bestimmte Weise verindern muB, wenn er ein
Problem mindern oder mehr Zufriedenheit erlangen wollte.

Der Therapeut versuchte explizit, dem Pat. sein eigenes
Wertesystem zu vermitteln.

Hier ist zu beurteilen, ob der Therapeut seine persodnliche
Sichtweise oder seine persdnlichen Werte, ein Thema betref-
fend, verbalisierte und dabei erwartete oder dem Patienten
sogar vorschlug, diese sich zu eigen zu machen. Beispiels-
weise wiirde hierzu gehdren, daB der Therapeut deutlich sagt,
wie der Patient seiner Meinung nach handeln, denken oder
fiihlen sollte.

Der Therapeut machte dem Pat. spezifische Vorschldge.

Der Therapeut verdeutlichte spezifische Bewdltigungsstrate-
gien oder Wege, an ein Problem heranzugehen, die der Patient
ibernehmen konnte.

Der Therapeut vermittelte Sachverstand.

Hier ist das AusmaB zu beurteilen, in dem der Therapeut eine
professionelle Rolle einnahm, in einer glaubhaften und exper-
tenhaften Art und Weise. Hinweise dafiir, daB der Therapeut
Informationen erteilte, eine wissenswerte Meinung &uBerte und
direkte Fragen beantwortete, und zwar in der Art einer Auto-
ritit bzw. auf klinischer Erfahrung basierend, koénnen fir d?e
Beurteilung dieses Items herangezogen werden. Solche Mittei-
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lungen oder Bemerkungen sollten vermitteln, daB der Thera-
peut, was therapiebezogene Themen anbelangt, sicher, erfahren
und verldplich ist. Niedrige Beurteilungen treffen flir Thera-
peuten zu, die offensichtlich nervos sind wund sich in ihrer
Rolle unbehaglich fiihlen. Ein schiichterner, nervéser, stam-
melnder Therapeut wiirde dementsprechend eine niedrige Bewer-
tung erhalten. Mittlere Beurteilungen sind fiir Therapeuten
gedacht, die auf durchschnittliche Art und Weise ihre Kompe-
tenz vermitteln. Hohe Beurteilungen gelten filir Therapeuten,
die sich in ihrer Rolle wohlfiihlen und Erfahrung ausstrahlen.

Der Therapeut offenbarte eigene Gefiihle, Einstellungen, Werte
oder Erfahrungen.

Der Therapeut offenbarte explizit Dinge, die ihn selbst be-
treffen.

Der Therapeut konfrontierte den Patienten.

Dieses Item bezieht sich auf Interventionen des Therapeuten,
die die Aufmerksamkeit auf etwas lenken, woriber der Patient
eigentlich sprechen sollte bzw. kdnnte, dies aber nicht tut.
Der Therapeut kann z. B. beobachten, daB der Patient ein
Ereignis beschrieb, ohne seine damit verbundenen Geflihle zu
erwihnen. Ein hoher Wert in diesem Item wdre zu vergeben,
wenn der Therapeut Ansichten, Wahrnehmungen und Verhaltens-
weisen des Patienten wirklich herausfordert und provoziert.

Der Therapeut konfrontierte den Patienten negativ.

Im Gegensatz zu Item 69 ist dieses Item zu beurtellen, wenn

die Konfrontation des Therapeuten in ihrer Form einer aggres-
siven Interpretation gleichkommt oder die Abwehr des
Patienten aggressiv berihrt.

Beschreibung der generellen Haltung des Therapeuten wdhrend
der Sitzung/des Segments

Verdrgert

Der Therapeut wirkte aufgebracht, irritiert oder ungehalten
angesichts bestimmter Aspekte des Patientenverhaltens . oder
ange51chts dessen AuBerungen Hinweise hierfilir kénnen verbal
wie auch nonverbal sein (z.B. kurz angebunden sein, stdhnen,
seufzen) .

Involviert

Dieses Item bezieht sich auf das AusmaB, in dem sich der
Therapeut wirklich auf die Erfahrungen des Patienten einldBst.
Ein niedriger Score wiirde fiir Hinweise dafir vergeben, daB
der Therapeut sich von den emotionalen Erfahrungen des
Patienten zuriickhdlt oder ausgrenzt oder gegeniiber dessen
Sorgen und Problemen unaufmerksam reagiert.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

19

Entspannt

Dieses Item bezieht sich auf das AusmaB, in dem der Therapeut
sich in der Therapie wohl und behaglich fiihlte. Hinweise
dafiir k6nnen einerseits die Stimmqualitdt des Therapeuten
sein oder wie er mit spezifischen heiklen oder persdnlichen
Themen umgeht. Eine "3" widre ein allgemein angemessener Score
fiir dieses Item. Niedrige Beurteilungen gdbe man, wenn der
Therapeut angespannt erscheint oder &ngstlich. Dagegen wirden
Hinweise dafiir, daB der Therapeut sich besonders wohl filihlt,
einen hohen Wert verdienen.

Einschiichternd

Der Therapeut nahm eine Haltung ein oder interagierte mit dem
Patienten auf eine Art und Weise, die ihn offensichtlich
unterdriickt oder niedergeschlagen macht.

Autoritir

Der Therapeut legte seinen Standpunkt als den einzigen mdg-
lichen dar. Interpretationen oder Erkldrungen wurden dogma-
tisch als Tatsachen, nicht als Hypothesen ausgesprochen und
vermittelt.

optimistisch

Der Therapeut teilte dem Patienten explizit eine hoffnungs-
volle, positive Perspektive in Bezug auf dessen Entwicklung
mit. Z. B. kann der Therapeut verdeutlichen, daB es Ldsungen
fiir das Problem des Patienten gibt oder daB der Patient eine
Aufgabe bewidltigen kann. Ein niedriger Wert muf nicht unbe-
dingt eine pessimistische Perspektive bedeuten, sondern eher
das Fehlen von erkennbarem Optimismus.

Dozierend

Dieses Item widre zu beurteilen, wenn der Therapeut auf eine
monologisierende und moralisierende Art und Weise spricht.
Der Eindruck, daB der Therapeut den Versuch machte, dem Pat.
seinen Standpunkt aufzuoktruieren, wilirde hier eine hohe Beur-
teilung erhalten.

Abwehrend

Der Therapeut handelt, um sich selbst zu schiitzen. Es - kann
sich zeigen, daB er nicht bereit ist, iiber bestimmte Themen
zu sprechen oder Rationalisierungen und Entschuldigungen fiir
sein Verhalten &duBert.

Wertend

Der Therapeut teilte seine Standpunkte (oder gesellschaftlich
akzeptierte) mit und vermittelte, daB diese auch fir die
Ansichten, Einstellungen oder Verhaltensweisen des Patienten
angemessen wdren. Implizit enthdlt dieses Item auch, daB der
Therapeut einen internen oder externen Standard fir den Pa-
tienten vertritt. Ein entsprechender Tonfall des Therapeuten
in dessen Fragen oder Bemerkungen wiirde hier eine mittlere
Beurteilung erhalten. Hohe Beurteilungen sollten reserviert
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bleiben fiir explizit wertende Aussagen.
Respektvoll

Allgemein wiirde man erwarten, daB der Therapeut den Patienten
respektiert. Dementsprechend wdre eine "3" eine typische
Einschidtzung dieses Items. Ein niedrigeres Rating wiirde man
geben, wenn aus dem Tonfall oder aus Inhalten von Thera-
peuteninterventionen hervorgeht, daf diese den Patienten auf
eine bestimmte Art erniedrigen und herabsetzen. Eine hohe
Beurteilung widre angemessen, wenn die Haltung des Therapeuten
ein hohes MaB an Respekt filir den Patienten vermittelte. Hier
widre z. B. zu berilicksichtigen, ob die Qualitdt der Therapeu-
teninterventionen der Individualitdt des Patienten gerecht
wird und ob er dem Patienten zutraut, in einer therapeu-
tischen Aufgabe auf seine eigene Art und Weise Erfolge 2zu
erzielen.



I |
I 1 Therapie |
| | e
| vees | —
‘ l | Segment I
| | |
1
| Rater |
S |
1
l Datum |
|
sehr einiger- sehr
schlecht schlecht maBen gut gut
1. Globaler Eindruck von der
Stunde 1 2 3 4 5
2. Wie ergiebig war die
Stunde 1 2 3 4 5
3. Wie gut scheint der
Pat. momentan zurecht-
zukommen BE 2 3 4 5
I. Charakteristik des Patientenverhaltens
mittel- ziem—
nicht wenig mafnig lich sehr
4. Pat. nahm aktiv an der
Interaktion teil 1 2 3 4 5
5. Pat. brachte von sich
aus Themen zur Sprache 1 2 3 4 5
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

nicht

Pat. schien zur Therapie
motiviert 1
Pat. bat um Ratschlédge,

um effektiver mit sich

und anderen zurechtzu-

kommen 1
Es ging darum, besser mit

sich selbst und anderen
zurechtzukommen (s.Def.!) 1
Pat. versuchte beim Thera-
peuten Billigung, Sympathie
oder Bestdtigung hervorzu-
rufen 1
Pat. verlief3 sich bei der
Ldsung seiner Probleme auf

den Therapeuten 1
Pat. reagierte negativ auf
Bemerkungen des Therapeuten 1
Pat. versuchte mehr dariiber

zu erfahren, was er in der
Therapie tun und was er von

ihr erwarten kann 1
Pat. sprach seine Gefiihle
gegeniiber dem Therapeuten

an 1
Pat. fokussierte ein spezi-
elles Problem 1
Pat. driickte Gedanken und
Gefiihle logisch und geord-

net aus 1
Pat. versuchte die Ur-

sachen fiir problematische
Gefiihle und Verhaltenswei-

sen zu verstehen 1

wenig

mittel-

madfig

ziem-

lich

sehr
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18.

19.

20.

21.

22.

nicht
Pat. hinterfragte Gefiihle
und Erfahrungen 1
Pat. bemiihte sich um eine
bessere Kontrolle iber
seine Gefiithle und Impulse 1
Pat. schien dem Therapeu-
ten zu vertrauen 1

Pat. besprach seine Gefiihle

als Patient und seine Fort-
schritte in der Therapie 1
Pat. sprach iiber seine

Gefiithle 1
Pat. stellte sich selbst

als Uberwdltigt durch

seine Probleme dar 1

wenig

mittel-

maBig

ziem-—

lich

sehr



II. Beschreibung der generellen Haltung des Patienten wahrend der

Stunde/des Segments

nicht

23. Zuriickgezogen

24. schuldig

25. Optimistisch

26. Selbstkritisch

27. MiBtrauisch

28. Depressiv gestimmt
29. Feindselig

30. Enttduscht

31. Angespannt

32. Ungeduldig

33. Intellektualisierend
34. Resigniert/Hoffnungslos
35. Abhdngig

36. Kontrollierend

37. Unterwiirfig

38. Abwehrend

39. Gehemmt

40. Spontan

41. Passiv

42 . Beschamt
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43. Emotional involviert

wenig
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mittel-

mafBig
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ziem-

lich
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Charakteristik des Therapeutenverhaltens

Th. billigte einige Aspekte des
Pat.-Verhaltens

Th. versuchte dem Pat. zu helfen,
sich iber seine Reaktionen und
Gefiihle klar zu werden

Th. setzte Berichte des Pat. in
eine neue Perspektive oder be-
wertete eine Erfahrung des Pat.
neu

Th. zeigte gegeniiber dem Pat.
Wadrme u. Freundlichkeit

Th. trug dazu bei, daB der Pat.
sich innerhalb der Beziehung
akzeptiert fiithlte

Th. stitzte das Selbstwertge-
fiihl, Vertrauen des Pat. und
dessen Optimismus

Th. reagierte auf den Pat.
empathisch

Th. ermutigte den Pat. explizit,
Gefiilhle u. Probleme anzusprechen
Der Th. versuchte besser zu ver-
stehen, was flir den Pat. wirk-
lich wichtig ist

Th. versuchte dem Pat. zu helfen,
seine Gefiithle zu erkennen

Th. versuchte dem Pat. zu helfen,
die Umstdnde (den Kontext) best.
Reaktionen zu verstehen

Th. fOrderte Tiefe anstelle von

Oberfldchlichkeit

mittel-

nicht wenig médBig

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
i 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
3 2 3

ziem-

lich sehr

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

€9.
70.

Th. beschdftigte sich mit der
Dynamik der Beziehung zwischen
ihm und dem Pat. (explizit)
Th. nahm aktiv an der Interak-
tion teil

Th. ermutigte den Pat. zu mehr
Aktivitdt in der Therapie

Th. identifizierte wichtige
Themen in den Erfahrungen und
Verhaltensweisen des Pat.

Th. ermutigte Pat. zur Verant-
wortung fiir seine Probleme

Th. sorgte dafir, daB das Ge-
sprdach bei therapierelevanten
Themen blieb

Th.

wirkte als Modell oder Vor-

bild fir den Pat.

Th. versuchte dem Pat. zu helfen,
Gefilhle u. Impulse besser zu kon-
trollieren

Th. ermutigte Pat. zu neuen Wegen
im Umgang mit sich und anderen
Th. versuchte explizit, dem Pat.
sein eigenes Wertesystem zu ver-
mitteln

Th. machte dem Pat. spezifische
Vorschlédge

Th. vermittelte Sachverstand
Th. offenbarte eigene Gefiihle,
Einstellungen, Werte und Er-
fahrungen

Th. konfrontierte den Pat.

Th. konfrontierte den Pat.negativ

mittel- ziem-—

nicht wenig mdBig 1lich sehr
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
i 2 3 4 5
b 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



1V. Beschreibung der generellen Haltung des Therapeuten wiahrend der

Sitzung/des Segments

71. Verdrgert

72. Involviert

73. Entspannt

74. Einschiichternd
75. RAutoritar

76. Optimistisch
77. Dozierend

78. Abwehrend

79. Wertend

80. Respektvoll

nicht
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