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Zusammenfassung

Unter einer wissenschaftshistorischen Sequentierung werden wichtige psychometrische
Methoden und Hilfsmittel zur Diagnostik der therapeutischen Beziehung beschrieben.
Unterschieden wird nach Verfahren, die unter Bezug auf (1.) spezifische
psychotherapeutische Ansatze (psychodynamisch-psychoanalytisch, interpersonal, klient-
zentriert), (2) den Ansatz des psychotherapeutischen Eklektizismus und (3) Ansétze zu einer
Allgemeinen und Differentiellen Psychotherapie entwickelt wurden. Der Status quo der
Verfahrensentwicklung ist durch eine Dominanz anglo-amerikanischer
Forschungsinstrumente gekennzeichnet, von denen nur wenige in deutschsprachigen
Bearbeitungen vorliegen. Dominant sind dabei standardisierte Erhebungen der Patienten- und
der Therapeuten-Perspektive zur therapeutischen Beziehung. Vor allem fiir
Forschungszwecke liegen erganzend umfangreiche Einschatzungs- und Kodierverfahren fiir
die Fremdbeobachter-Perspektive vor. Fur die Diagnostik der therapeutischen Beziehung in
der kontrollierten Anwendungspraxis wird die Ergédnzung der klinischen Urteilsbildung um
standardisierte Erhebungsverfahren empfohlen, die neben der Therapeutenperspektive auch
die Patientenperspektive umfassen und sich auf den gesamten diagnostischen und evaluativen
Prozess beziehen sollten. Hinweise dazu werden gegeben.

Schltsselwdrter: therapeutische Beziehung; psychologische Diagnostik; Psychometrie;
psychologische Messung; psychotherapeutische Prozesse

Abstract

Presents an overview on standardized instruments for the diagnosis of therapeutic alliance in a
historical view. A first group of measures was developed in strong relationship to specific
psychotherapeutic approaches, i.e., psychoanalysis, psychodynamic theories, interpersonal
theories, and client-centered theory. The second group of measures is in the tradition of
eclectic psychotherapy including a broad variety of concepts and constructs. The third group
of measures refers to integrative models of general and differential psychotherapy, in which
therapeutic alliance has the status of one of several general therapeutic factors. Status quo of
measurement development is characterized by a dominance of Anglo-American research
instruments, from which only a few are available in German versions. Most instruments focus
on the patient-view and the therapist-view on therapeutic alliance. Extensive instruments for
observer ratings and codings exist especially for clinical research. Recommendations for the
diagnosis of therapeutic alliance within controlled clinical practice refer to the needs of
completition of clinical judgments by standardized instruments in the total diagnostic and
evaluative therapeutic process.

Key words: therapeutic alliance; psychodiagnosis; psychometrics; psychological assessment;
psychotherapeutic processes
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Diagnostik der therapeutischen Beziehung
Petra Hank und Gunter Krampen

Horvath, einer der prominenten Vertreter der internationalen psychotherapeutischen Allianz-
und Beziehungsforschung, leitete 1994 in einer Ubersicht zum Forschungsstand tiber die
therapeutische Allianz den Abschnitt tber ,,measurement issues* mit der Aussage ein, dass
»in der Mitte der 1970er Jahre der Zeitgeist flr die Untersuchung der interpersonalen Prozesse
zwischen Therapeut und Klient sowie deren Beziehung zum Therapieergebnis giinstig war.
(Daher wurden) zwischen den spaten 1970er und den frihen 1980er Jahren (...) unabhéngig
voneinander und mehr oder weniger simultan Instrumente zur Messung der Allianz
entwickelt.” (Horvath, 1994, S. 261; Ubersetzung durch die Verf.). Vorliufiges Ergebnis
waren im angloamerikanischen Bereich fiinf psychometrische Verfahrensgruppen
(Pennsylvania Scales, Vanderbilt Scales, Therapeutic Alliance Rating Scale, Working
Alliance Inventory und California Psychotherapy Alliance Scales), auf denen die grofe
Mehrheit der bis heute international publizierten psychometrischen Hilfsmittel zur
standardisierten Erfassung der therapeutischen Beziehung basiert.

Der Zeitgeist war in den 70er Jahren guinstig geworden, weil im Vorfeld die Versuche einer
psychoanalytischen Konsensbildung fir die klinische Beurteilung der auf
Ubertragungsphanomene bezogenen Diagnostik der therapeutischen Beziehung gescheitert
waren (das Ergebnis des Chicago-Konsensus-Projekts wird etwa von Seitz, 1966, S. 212, mit
dem ,,agreement that we had disagreed” zusammengefasst), gleichzeitig aber die potentiell
ubergreifende, allgemeine Bedeutung der therapeutischen Beziehung fir Therapieaufnahme, -
prognose, -prozess und -ergebnis erkannt und daher fiir empirische Analysen operational
zuganglich gemacht werden musste. Ausgangspunkt der Operationalisierungsansatze blieb
zunachst das psychodynamische Paradigma. Ausweitungen fanden schnell auf interpersonale
und klient-zentrierte psychotherapeutische Ansétze statt (Horvath, 2005). Die damit
verbundene Schulengebundenheit zahlreicher Operationalisierungsansatze wurde im néchsten
Schritt durch eklektische, spater durch integrativ auf allgemeine therapeutische Wirkfaktoren
ausgerichtete Verfahrensentwicklungen tberwunden. Damit kann die kurze Geschichte
psychometrischer Hilfsmittel fir die Diagnostik der therapeutischen Beziehung zeitversetzt
mit einem allgemeinen Modell zur Geschichte der Psychotherapie (siehe Krampen, 1998,
2002a) mit den historischen Phasen (1.) der Begriindung eigensténdiger, innovativer
Behandlungsansatze flr psychische und psychosomatische Stérungen (mit ihrem
therapeutischen Universalitatsanspruch), (2.) des therapeutischen Eklektizismus und (3.) der
Entwicklung von Modellen zu einer Allgemeinen und Differentiellen Psychotherapie in
Einklang gebracht werden.

Angelehnt an diese drei Phasen werden im Folgenden wichtige psychometrische Methoden
und Hilfsmittel zur Diagnostik der therapeutischen Beziehung erldutert, die primar fur
Anwendungen auf dyadische Settings in Einzelpsychotherapien bei Erwachsenen resp.
Kindern und Jugendlichen geeignet sind. Dariber hinaus werden Verfahren zur Erfassung
komplexerer therapeutischer Beziehungsgeflechte in gruppentherapeutischen Settings
dargestellt. Alle beschriebenen Instrumente sind vorwiegend flr den Einsatz im ambulanten,
zum Teil auch im stationdren Bereich entwickelt worden. Mit diesen Verfahren werden
ausschlieBlich L-Daten (Fremdeinschédtzungen) und Q-Daten (Selbstbeurteilungen) im Sinne
der Cattellschen Taxonomie (1965) zu Qualitat und Art der therapeutischen Beziehung und
ihrer Komponenten erhoben. Tabelle 1 zeigt die nachfolgend beschriebenen Verfahren im
Uberblick.

- hier Tabelle 1 einfuigen -
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Die Auswahl der vorgestellten Verfahren konzentriert sich auf diejenigen, welche sich
empirisch bewahrt haben und potentiell auch fur die Anwendungspraxis von Bedeutung sind,
wenngleich bei den meisten Methoden die Forschungspraxis bislang der wesentliche
Anwendungsbereich ist. Ad hoc konstruierte Forschungsinstrumente, deren Entwicklung nicht
weiter verfolgt wurde, bleiben hier ebenso auRen vor wie Derivate einschlagiger Verfahren
und Ein-ltem-Mal3e.

1 Diagnostik der therapeutischen Beziehung im Kontext spezifischer
psychotherapeutischer Ansatze

Verfahren fur Erwachsene im Rahmen der Einzelpsychotherapie

Therapy Session Report

Unter psychodynamischer Grundorientierung sollen mit dem Therapy Session Report (TSR)
von Orlinsky und Howard (1967) unterschiedliche Aspekte der Ubertragung in
standardisierter Form mit Hilfe von drei- bis sechsstufigen Antwortskalen erfasst werden. Im
Anschluss an eine Therapiestunde beantworteten dazu Therapeut, zwei Beobachter und/oder
Patient einen mehr als 160 Items umfassenden Fragenkatalog zu Inhalt und Verlauf der
Sitzung. Lazarus (1978) Ubersetzte den auf 127 Items gekirzten Fragenkatalog der
Patientenperspektive als Patientenbericht tiber die Therapiesitzung ins Deutsche. Da weder
Auswertungs- noch Interpretationshinweise fiir das Verfahren vorliegen, wird auf seine
né&here Darstellung verzichtet.

Weitere Beispiele flr entsprechende Einschatzverfahren sind die Skalen zur Erfassung von
Ubertragung, Arbeitsbeziehung und Angstthemen (Griinzig, Kachele & Thoma, 1978), das
Rating-Instrument zur Erfassung verschiedener Dimensionen von Ubertragung (Luborsky,
Graff, Pulver, & Curtis, 1973) und das Rating-Instrument zur Erfassung von Interaktionen
(Harrow, Astrachan, Becker, Detre & Schwartz, 1967). Daneben wurden beispielsweise von
Apfelbaum (1958), Chance (1952), Fiedler und Senior (1952) und Subotnik (1966) Q-Sort-
Methoden zur Erfassung von Ubertragungsphanomenen entwickelt. Diese Verfahren spielen
gegenwartig allerdings keine Rolle mehr in der Diagnostik der therapeutischen Beziehung.

Pennsylvania Scales

Zu den methodischen Varianten der psychodynamisch fundierten Penn Helping Alliance
Scales gehoren das Penn Helping Alliance Counting Signs (HAs; Luborsky, 1976; Luborsky,
Crits-Christoph, Alexander, Margolis & Cohen, 1983), das Penn Helping Alliance Rating
(HA:; Morgan, Luborsky, Crits-Cristoph, Curtis & Solomon, 1982) und der Penn Helping
Alliance Questionnaire (Barber & Crits-Christoph, 1996; Barber, Crits-Christoph &
Luborsky, 1996) in Lang- (HAy) und Kurzform (HA4-R). Gemeinsam ist diesen Varianten die
Differenzierung der helfenden Beziehung nach zwei Komponenten, von denen die erste die
affektive Dimension zwischen Therapeut und Patient misst, wahrend die zweite das
Arbeitsbindnis abbildet. Wahrend HA s und HA, eine Fremdbeurteilung des Patienten durch
einen Beobachter respektive den Therapeuten vorsehen, erfragt der HA, die durch den
Patienten selbst erlebte Qualitat der therapeutischen Beziehung. HAq und HAg-R werden in
der Regel nach der dritten Therapiesitzung vorgegeben. Die psychometrische Gite der Penn
Skalen Varianten konnte in einer Reihe von Untersuchungen nachgewiesen werden (Barber &
Crits-Christoph, 1996; Barber, et al., 1996; Cecero, Fenton, Frankforter, Nich & Carroll,
2001; Luborsky, Barber, Siqueland, Johnson et al., 1996; Luborsky et al., 1983; Tichenor &
Hill, 1989).

Deutsche Bearbeitung des HAQ
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Bassler, Potratz und Krauthauser (1995) ubersetzten den Helping Alliance Questionnaire ins
Deutsche. Sie fligten den 11 Fragen mit sechsstufigen Antwortskalen ein zwolftes Item hinzu,
mit dem der Patient im Sinne einer direkten VVerdnderungsmessung den bisherigen
Behandlungserfolg einschéatzt. Auch dieser Fragebogen soll nach der dritten Sitzung vom
Patienten beantwortet werden, sein Einsatz zu anderen Erhebungszeitpunkten durfte aber
unproblematisch sein. Faktorenanalytische Untersuchungen zur Itemstruktur des HAQ
ergaben zwei Faktoren, von denen der eine die Beziehung des Patienten zum Therapeuten
beschreibt (Beziehungszufriedenheit; o = .89), der andere gibt die Zufriedenheit des Patienten
mit dem Erfolg der Psychotherapie (Erfolgszufriedenheit; o. = .84) wieder. Beide Faktoren
korrelieren zu r = .43 miteinander. Die zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit berechneten
Korrelationen mit anderen klinischen Variablen bestatigen die inhaltliche Interpretation der
Subskalen. Die von Bassler und Hoffmann (1993) empirisch ermittelte schwache
Erfolgsprognose (r = .28, p < .01, N = 66) liel3 sich nicht replizieren. Fir den HAQ existieren
bislang keine Normwerte. Er eignet sich nach Bassler (2003) in Therapiestudien als Outcome-
Kriterium und zur Prozessevaluation. Zusétzlich zur patientenseitigen Version wurde eine fir
den Therapeuten erstellt, fur die allerdings keine psychometrischen Angaben mitgeteilt
werden (Basler et al., 1995).

Fragebogen ,, Therapeutische Arbeitsbeziehung*

Im Rahmen der Berliner Psychotherapiestudie entwickelte Rudolf (1991) eine Skala zur
Bewertung der therapeutischen Arbeitsbeziehung (TAB). Sie beinhaltet 40 psychodynamisch
orientierte Aussagen zu den Themenbereichen Verstehen und Verstandenwerden,
wechselseitige Wertschatzung, emotionale Beteiligung, Fortschritt der therapeutischen Arbeit
und Hoffnung auf Behandlungserfolg, die aus Sicht des Therapeuten (TAB-Th) respektive des
Patienten (TAB-Pt) wiederholt im psychotherapeutischen Prozess eingeschétzt werden
kénnen.

Eine daraus entstandene Kurzform, die Skala zur initialen therapeutischen
Arbeitsbeziehung (iTAB), soll mit nur 10 Items (interne Konsistenz o = .86) unmittelbar im
Anschluss an das Erstgesprach eine Bewertung der Motivation und Behandlungsbereitschaft
des Patienten durch den Therapeuten auf vierstufigen Ratingskalen ermdglichen. Die Items
laden auf einem Generalfaktor (Faller & Rudolf, 1998) und werden zu einem Summenwert
verrechnet.

Strukturale Analyse sozialen Verhaltens

Die Strukturale Analyse sozialen Verhaltens (SASB; Benjamin, 1974; Tress, 1993; Tress,
Henry, Strupp, Reister & Junkert, 1990) steht in der Tradition der interpersonalen Theorie von
Sullivan (1953). Ziel ist es, charakteristische Beziehungsqualitaten in therapeutischen
Transaktionen angemessen und zudem auch schulenneutral abzubilden. ,,Wer verhélt sich
qualitativ zu wem und wie reagiert jene/r darauf*, so die Leitfrage (Tress et al., 1990).
Messtheoretisch baut die strukturelle Analyse auf den Circumplex-Modellen interpersonalen
Verhaltens (Leary, 1957) auf, die mit Affiliation und Interdependenz zwei voneinander
unabhéngige Grunddimensionen postulieren. Analyseeinheit ist eine zusammenhangende
Gedankensequenz. Sie wird hinsichtlich ihres Fokus (der Andere, Selbst, Introjekt),
Zuneigung bzw. Abneigung (Affiliation) und Interdependenz auf der Basis von audiovisuellen
Aufzeichnungen und Stundentranskripten analysiert (zur Codierung siehe Tress et al., 1990).
Nach Benjamin (1988) belegen autokorrelative Analysen, Validierungs- und
Reliabilitdtsuntersuchungen eine gute testtheoretische Fundierung des Verfahrens und weisen
seine klinische Validitat aus. Es eigne sich daher, um die Struktur der Introjekte von Patient
und Therapeut valide abzubilden und affektive Qualititen der therapeutischen Beziehung zu
diagnostizieren. Da das SASB Rating einen sehr hohen zeitlichen und personellen Aufwand
erfordert, empfehlen Biermann-Ratjen, Eckert und Schwartz (2003) die korrespondierenden
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Fragebogenversionen INTREX (Tscheulin & Glossner, 1993) bzw. INTREX-Kurzform
(Davies-Osterkamp, Hartkamp & Junkert, 1993).

Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas (ZBKT; Luborsky, 1977; Luborsky,
1990; Luborsky, Albani & Eckert, 1992) ist ein inhaltsanalytisches Verfahren zur
Operationalisierung der zentralen Beziehungsstruktur, dem Core Conflictual Relationship
Theme (CCRT; Luborsky, 1977). Ausgehend von der Annahme, dass die Schilderung von
Beziehungserfahrungen fur den Patienten prototypische Subjekt-Objekt-Handlungsrelationen
enthalt (Boothe, 1991), werden narrative Episoden tber bedeutsame Interaktionen mit
anderen (Beziehungsepisoden) daraufhin durch den Diagnostiker respektive Therapeuten
bewertet (1.) was der Patient von den anderen Personen will (Winsche, Bedrfnisse,
Absichten des Erzéhlers), (2.) wie diese darauf reagieren (Reaktionen des Objekts) und (3.)
welche Reaktionen dies wiederum beim Patienten auslost (Reaktionen des Subjekts). Es
resultiert das individuelle ZBKT des Erzahlers (Albani, Geyer, Kéchele & Pokorny, 2003; zu
den Auswertungsmethoden siehe Albani, 1994; fiir eine methodenkritische Darstellung siehe
Hartog, 1994). Da die Methode unmittelbar auf die Erfassung des Beziehungsgeschehens
abzielt, ist sie nach Albani et al. (2003) viel versprechend zur Beschreibung von Status und
Verlauf der therapeutischen Beziehung.

Operationale Psychodynamische Diagnostik

Ziel der OPD-Beziehungsdiagnose (OPD-E; Arbeitsgruppe OPD, 1996) ist die Erfassung des
zentralen dysfunktionellen Beziehungsmusters eines Patienten anhand von charakteristischen
Beziehungsepisoden und kommunikativen Akten aus der Erlebensperspektive des
Untersuchers (Aul3enperspektive) und aus der Perspektive des Patienten selbst
(Innenperspektive). Innerhalb beider Perspektiven wird weiter unterschieden, ob das
Verhalten des Patienten oder das seines Gegenubers beschrieben wird. Die verschiedenen
Merkmale des Beziehungsmusters werden durch Aussagen wiedergegeben, die von einer
Standardformulierung, abgestimmt auf die Erlebensperspektive und den jeweiligen
Protagonisten, eingeleitet werden. Diese Aussagen konnen zwei Itemlisten a 30 Items
entnommen werden, die das Verhalten des Patienten gegeniiber seinen Objekten et vice versa
beschreiben. Die pro Perspektive und Protagonist wichtigsten drei Aussagen werden in einer
beziehungsdynamischen Formulierung durch den Diagnostiker bzw. Therapeuten integriert.
Bezogen auf die Ubereinstimmung unabhangiger Beurteiler von videografierten Interviews
berichten Rudolf, Grande, Oberbracht und Jakobsen (1996) gewichtete Kappawerte von .59
fiir die Reliabilitat der gesamten OPD-Beziehungsachse. Fur die Erlebensperspektive des
Patienten ergab sich fiir das Verhalten des Patienten ein Ubereinstimmungswert von .62, fiir
das der Objekte von .59. Bezogen auf das Erleben des Untersuchers betrugen die
Ubereinstimmungen .60 fiir das Verhalten des Patienten und .54 fiir die Reaktionen des
Gegenlbers.

Client Attachment to Therapist Scale

Mit der Client Attachment to Therapist Scale (CATS) entwickelten Mallinckrodt, Gantt und
Coble (1995) ein aus der Bindungstheorie (Bowlby, 1988) abgeleitetes und mit Items
bestehender Instrumente angereichertes Inventar zur Beschreibung der therapeutischen
Beziehung aus Patientensicht. Im Laufe der Testkonstruktion wurde der urspriingliche
Itempool von 272 Items auf 36 Items (mit sechsstufigem Antwortformat) reduziert. Sie laden
auf den Faktoren Sicher (Secure, 14 Items o. = .64; ry = .84) , Angstlich-Vermeidend (12
Items, oo = .63, ry =.72) und preoccupied-merger (10 Items, a = .81, ry = .86), die insgesamt
38 % der Varianz aufklaren und im Mittel um r = -.14 korrelieren. Die konkurrenten
Validitéatskoeffizienten entsprechen den Erwartungen. Die Autoren weisen selbst darauf hin,
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dass diese psychometrischen Ergebnisse mit VVorsicht zu behandeln sind, da sie an einer
kleinen Stichprobe von nur 138 Patienten erhoben wurden, die obendrein unterschiedlich
viele Sitzungen bewerteten. Die Stabilitatskoeffizienten beruhen gar auf einer Teilstichprobe
von nur N = 17 Patienten mit schwankenden Retestintervallen zwischen zwei bis funf
Wochen.

Klienten-Erfahrungsbogen

Der Klienten-Erfahrungsbogen (KEB; Eckert, Schwartz & Tausch, 1977) umfasst in seiner
urspriinglichen Version 16 Items, von denen sich 15 auf die vom Klienten in der
Therapiesitzung gemachten Erfahrungen beziehen, um die Ansprechbarkeit des Klienten fur
das therapeutische Beziehungsangebot zu messen. Die Items liegen mit sechsstufigen
Antwortskalen vor. Das Verfahren ist in der klientenzentrierten Psychotherapieforschung und
der klientenzentrierten Psychotherapiepraxis weit verbreitet. Es eignet sich zur
Statusdiagnostik und Therapieverlaufskontrolle.

Seit 1997 liegt der KEB in revidierter Fassung unter dem Namen Bielefelder Klienten-
Erfahrungsbogen (BIKEB; HOger & Eckert, 1997) vor. Mit dem Verfahren soll die Wirkung
der jeweils vorangegangenen Therapiestunde (,,post-session outcome*) auf das Erleben des
Patienten tberprift werden. Anhand von sechs Skalen (.69 < a <.91) mit jeweils vier Items
schatzt der Klient die Aspekte (1.) Zurechtkommen mit dem Therapeuten, (2.)
Zurechtkommen mit sich selbst in der Stunde, (3.) Erleben von Veranderung, (4.) Erleben
personlicher Sicherheit und Zuversicht, (5.) Erlebte Beruhigung und (6.) Erleben kdrperlicher
Entspannung vs. Erschopfung seines Befindens im Nachgang zur Therapiestunde ein. Mit
einem weiteren Item gibt er eine zusammenfassende Bewertung der Stunde ab. Das Verfahren
ist zuverlassig und 6konomisch, bedarf allerdings noch einer weitergehenden empirischen
Validierung und Normierung.

Verfahren fur Kinder im Rahmen der Einzelpsychotherapie

Fragebogen zur Therapeutischen Beziehung fur Kinder und Jugendliche

Der Fragebogen zur Therapeutischen Beziehung fur Kinder und Jugendliche (FTB-KJ;
Kronmiller, Hartmann, Reck, Victor, Horn & Winkelmann, 2003) ist die deutsche Adaptation
der Therapeutic Alliance Scales for Children (Shirk & Saiz, 1992). Der Fragebogen liegt in
parallelen Versionen fur die behandelten Kinder bzw. Jugendlichen und die Therapeuten vor.
In Anlehnung an das Modell Bordins (1979) werden mit 12 Items die Arbeitsbeziehung sowie
positive und negative Aspekte der emotionalen Beziehung erhoben. Die Items sind vierfach
gestuft mit den verbalen Verankerungen von "stimmt Gberhaupt nicht” (1) bis "stimmt ganz
genau" (4). Was die faktorielle Struktur des Verfahrens betrifft, erscheint fur die
Therapeutenversion eine Zwei-Faktoren-Lésung mit den beiden Faktoren Arbeitsbeziehung
und emotionale Beziehungsanteile angemessen zu sein, wahrend fir die Kinderversion die
drei Faktoren Arbeitsbeziehung, positive und negative Beziehungsaspekte die Datenstruktur
am besten beschreiben. Fir beide Faktorenldsungen berichten Kronmller et al. (2003)
befriedigende bis gute Reliabilitatsergebnisse und erwartungskonforme Validitatsnachweise.

Operationale Psychodynamische Diagnostik

Analog zur OPD-Beziehungsdiagnose fiir Erwachsene (s.0.) ist eine Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik fiir das Kindes- und Jugendalter (OPD-KJ, Arbeitskreis OPD-
KJ, 2003) entstanden mit dem Ziel, typische Beziehungskonstellationen durch teilnehmende
Beobachtung der unmittelbaren Beziehungsgestaltung zu erfassen. Heuristische Grundlage
der inhaltlichen Klassifikation des habituellen Beziehungsverhaltens der Kinder und
Jugendlichen sind wie bei der OPD-E Circumplexmodelle interpersonellen Verhaltens, hier
die strukturelle Analyse sozialen Verhaltens (SASB; Benjamin, 1974; Tress, 1993), die das
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Beziehungsverhalten auf der transitiven, der intransitiven und der selbstbeziiglichen Ebene
fokussiert. Die beiden orthogonalen und bipolaren Beziehungskategorien Kontrolle und
Affiliation werden auf den drei unterschiedlichen Gerichtetheiten der Interaktion (Kreisen),
dem objektbezogenen Kreis, dem subjektbezogenen Kreis und dem selbstbeztiglichen Kreis
anhand von jeweils acht Items auf einer Skala von 1 = kaum vorhanden bis 5 = sehr stark
kodiert. Neben wichtigen dyadischen Beziehungen (Kind-Untersucher, Kind-Mutter, Kind-
Vater usw.) erlaubt das OPD-KJ (in Abweichung von der Modellstruktur des SASB und der
OPD-E) auch die Erfassung von Triaden (z. B. Mutter-Vater-Kind), um den realen
Abhéangigkeiten des Kindes von seinen erwachsenen Bezugspersonen gerecht zu werden.
Das Ergebnis einer ersten Interrater-Reliabilitatsprifung ergab Intraclasskoeffizienten (ICC)
von .16 < ICC < .80.

Verfahren fur Erwachsene im Rahmen der Gruppenpsychotherapie
Gruppenerfahrungsbogen

Basierend auf dem Klienten-Erfahrungsbogen (s.0.) entstand der 32 Items umfassende
Gruppenerfahrungsbogen (GEB; Eckert, 1976) zu den Wirkfaktoren Gruppenkohasion,
Gruppenklima, Therapieoptimismus, Korperliche Reaktion des Patienten auf das
Therapiegeschehen, Aspekte des Therapeutenverhaltens aus Sicht des Patienten,
Identifikation, Einsicht und korrigierende Rekapitulation friiher famili&rer Erfahrungen,
Universalitat des Leidens, Interpersonales Lernen und Altruismus. Damit greift Eckert (1996)
zum Teil die von Yalom (1974) benannten tiefenpsychologisch begriindeten Wirkfaktoren der
Gruppenpsychotherapie auf. Je nach Fragestellung kann der Fragebogen unmittelbar nach
jeder Gruppensitzung oder in festgelegten Intervallen dem Patienten zur Beantwortung
vorgegeben werden. Nach Einschatzung von Eckert (1996) hat sich der GEB sowohl in der
therapeutischen Praxis als auch in der Psychotherapieforschung bewéhrt und eigne sich als
Forschungsinstrument fiir Fragen der Indikation, Préadiktion, Prozessforschung und flr die
vergleichende Therapieforschung. Zeitliche Konsistenz von Items und Skalen sowie die
faktorielle Struktur des Verfahrens variieren nach Eckert (1996) in Abhéngigkeit vom Stand
des Gruppenprozesses, dem Verlauf der Gruppenstunde sowie der Selbstwahrnehmung des
Patienten.

2 Eklektisch orientierte Diagnostik der therapeutischen Beziehung

Verfahren fur Erwachsene im Rahmen der Einzelpsychotherapie

Vanderbilt Psychotherapie-Skalen

Zu den eklektisch auf unterschiedlichsten Konzepten und Modellen basierenden Verfahren
gehort die in ihrer Ursprungsversion 80 Items umfassende Vanderbilt Psychotherapie-
Prozess-Skala (VPPS; Gomes-Schwartz, 1978; O’Malley, Suh & Strupp, 1983; Suh, Strupp &
O’Malley, 1986). Konzeptuell stellt sie einen Verschnitt aus psychodynamischen und
integrativen Uberlegungen (Bordin, 1979; Luborsky, 1976; Strupp & Binder, 1984) zur
Abbildung von “positive and negative aspects of the patient’s and therapists’s behavior and
attitudes that are expected to facilitate or impede progress in therapy“ (Suh et al., 1986, p.
287) dar. Die Bewertung einzelner Therapieausschnitte erfolgt anhand funffach gestufter
Items von 1 (Uberhaupt nicht) bis 5 (sehr) zur Qualitat der Therapeut-Patient-Interaktion, der
Effektivitat der Therapiestunde und dem aktuellen Funktionsniveau des Patienten sowie zum
Verhalten von Patient (40 Items) und Therapeut (37 Items) durch einen unabhéngigen
Beobachter auf der Grundlage von Videoaufzeichnungen. Uber Erfahrungen mit den Skalen
im deutschsprachigen Bereich berichten Strauss, Strupp, Burgmeier-Lohse, Wille und Storm
(1992).
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Mit der Vanderbilt Therapeutischen Beziehungsskala (VTAS; Hartley & Strupp, 1983) soll
die therapeutische Beziehung an sich erfasst werden. Dazu sind 44 Items, die den drei Skalen
(1.) Beitrag des Therapeuten zur Allianz (18 Items), (2.) Beitrag des Patienten zur Allianz (14
Items) und (3.) Therapeut-Patient-Interaktionen (12 Items) zugeordnet werden, auf einer
sechsstufigen Ratingskala zu bewerten. Die Skalen liegen in den parallelen Formen
Therapeut, Beobachter und Patient vor. Fur die Gesamtskala wurden interne Konsistenzen
von .87 < o < .95 festgestellt, die Interrater-Ubereinstimmung rangiert zwischen .59 < ICC <
.74 (Carroll, Nich & Rounsaville, 1997; Hartley & Strupp, 1983; Tichenor & Hill, 1989). In
einer modifizierten Beobachterversion schlossen Krupnick et al. (1996) die Items mit
psychodynamischem Hintergrund aus. Es resultieren ein 20 Items umfassender Patienten- und
ein aus 11 Items bestehender Therapeutenfaktor, die zusammen 50 % der Gesamtvarianz
aufklaren und hinreichend Ubereinstimmend durch externe Beobachter eingeschatzt werden
kénnen.

Therapeutic Alliance Rating Scale

Marziali, Marmar und Krupnick (1981) vereinten Items der Inventare VPPS (Gomes-
Schwartz, 1978), VTAS (Hartley & Strupp, 1983) und HA¢ (Luborsky, 1976) zum
Therapeutischen Allianz Rating (TARS) im Umfang von 42 Items. Die hélftig patienten- bzw.
therapeutenbezogenen Items lassen Bewertungen der therapeutischen Beziehung aus den
Perspektiven von Therapeut, unabhéngigem Beobachter und Patient auf sechsstufigen
Ratingskalen (0 = nicht vorhanden bis 5 = stark vorhanden) zu.

Working Alliance Inventory

Mit dem Ziel, die therapeutische Beziehung zu diagnostizieren, den Erfolg einer Therapie
vorherzusagen und mdgliche Zusammenhéange zwischen der therapeutischen Beziehung und
verschiedenen Therapieschulen aufzudecken, entwickelten Horvath und Greenberg (1986,
1989) das Working Alliance Inventory (WAI; Kurzform: WAIS von Tracey & Kokotovic,
1989). Es basiert auf Bordins (1979) Konzept der therapeutischen Beziehung und besteht
dementsprechend aus den drei Skalen Ubereinstimmung zwischen Patient und Therapeut im
Hinblick auf (1.) Aufgaben und (2.) Ziele der Therapie sowie (3.) affektives
Beziehungserleben a 12 Items, die auf siebenstufigen Likert-Skalen von 1 (nie) bis 7 (immer)
beantwortet werden. Zu den parallelen Versionen fur die Patienten- (WAI-C) und
Therapeutenperspektive (WAI-T) konstruierten Tichenor und Hill (1989) eine konsistente
Beobachterversion (WAI-O), fiir die sich hohe Ubereinstimmungen verschiedener Beobachter
ergaben. Reliabilitatsschatzungen weisen alle Skalen der unterschiedlichen Versionen als
homogen aus und attestieren ihnen eine zufriedenstellende Messgenauigkeit (Hanson, Curry
& Bandalos, 2002; Horvath & Greenberg, 1986, 1989). In einer Analyse zur
Reliabilitatsgeneralisierung fanden Hanson et al. (2002) Hinweise darauf, dass die
Ubereinstimmungsreliabilitat mit der Anzahl der einzuschatzenden Patient-Therapeut-
Beziehungen abnimmt. Die faktorielle Struktur des WAL ist indes unklar (Cummings, Martin,
Hallberg & Slemon, 1992; Horvath & Greenberg, 1986; Salvio, Beutler, Wood & Engle,
1992; Tracey, Glidden & Kokotovic, 1988). Zum Therapiebeginn erhobene WAI-Werte
erwiesen sich als pradiktiv fur den spateren Therapieerfolg und korrelierten mit vorzeitigem
Therapieabbruch (Gallop, Kennedey & Stern, 1994; Kokotovic & Tracey, 1990). Obwohl
urspriinglich fir den ambulanten Bereich konstruiert, bewahrte sich die WAI auch im
stationdren Setting (Gallop et al., 1994).

California Psychotherapy Alliance Scales

Die Kalifornischen Psychotherapie Allianz Skalen (CALPAS; Gaston, 1990; Gaston &
Marmar, 1994) sind das Kondensat verschiedenster theoretischer Konzepte zur Diagnostik der
therapeutischen Beziehung (Fenton, Cecero, Nich, Frankforter & Carroll, 2001):
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Psychoanalytische Uberlegungen zum Ubertragungsphanomen, die von Sterba (1934) und
Greenson (1965) betonte notwendige Fahigkeit des Patienten zum Aufbau einer
Arbeitsbeziehung als Voraussetzung therapeutischen Arbeitens, das integrative Verstandnis
Bordins (1979) sowie die Rolle des Therapeuten als empathischer Zuhdrer (Bowlby, 1988;
Rogers, 1957) finden sich hier wieder. Die CALPAS besteht aus 24 siebenfach gestuften
Likert-l1tems, die den vier Skalen (1.) Mitarbeit des Patienten, (2.) Arbeitsfahigkeit des
Patienten, (3.) Einfuhlendes Verstehen und Engagement des Therapeuten und (4.) Patient-
Therapeut-Ubereinstimmung im Hinblick auf Ziele und Strategien zugeordnet werden. Die
CALPAS-Skalen liegen in Parallelformen vor fiir den Therapeuten (CALPAS-T), einen
unabhéngigen Beobachter (CALPAS-R) sowie fur den Patienten (CALPAS-P). Reliabilitat
und Validitat der CALPAS sind empirisch belegt (Gaston & Marmar, 1994; Tichenor & Hill,
1989).

Combined Alliance Short Form

Die Combined Alliance Short Form (CASF; Hatcher & Barends, 1996; Hatcher, Barends,
Hansell & Gutfreund, 1995) ist faktorenanalytisch aus den Instrumenten CALPAS, WAI und
HA, entstanden. Die Patientenversion besteht aus 20 Items, verteilt auf die vier Skalen (1.)
Zuversicht in der Zusammenarbeit (o = .88), (2.) Ziele und Aufgaben (o = .86), (3.)
Verstandenwerden (o = .91) und (4.) Idealisierte Arbeitsbeziehung (o = .84). Alle Items sind
siebenfach gestuft mit den Polen 1 (liberhaupt nicht) und 7 (immer). Es existieren parallele
Formen fiir die Sichtweise von Therapeut (CASF-T; Hatcher, 1999) und Patient (CASF-P;
Hatcher & Barends, 1996).

Agnew Relationship Measure

Das Agnew Relationship Measure (ARM; Agnew-Davies, Stiles, Hardy, Barkham & Shapiro,
1998) besteht aus 20 siebenstufigen Items zu den Dimensionen Engagement, Vertrauen,
Empowerment und Arbeitsfahigkeit. 11 Aussagen beziehen sich auf den Patienten, 12 auf den
Therapeuten, die restlichen flinf auf die Beziehung zwischen Therapeut und Patient. Das in
parallelen Formen fiir Therapeut und Patient vorliegende Messinstrument wird im Anschluss
an jede Therapiestunde beantwortet. Im Rahmen einer simultanen Faktorenanalyse der
Patienten- und Therapeutenratings, erhoben in mehr als 1000 Sitzungen bei 95 depressiven
entweder kognitiv-behavioral oder psychodynamisch behandelten Patienten, lieRen sich bis
auf zwei Items alle den Faktoren Biindnis, Partnerschaft, Vertrauen, Offenheit, Initiative des
Patienten zuordnen. Sie kl&ren 68.7 % der Gesamtvarianz in den Ratings der Therapeuten auf
und 65.6 % in denen der Patienten.

Verfahren fur Kinder im Rahmen der Einzelpsychotherapie

Therapy Process Observational Coding System

Das Therapy Process Observational Coding System (TPOCS-A; McLeod, 2001) umfasst neun
verhaltensnahe Items, mit deren Hilfe geschulte Beobachter affektive und aufgabenbezogene
Merkmale des Kindes bzw. seiner Eltern in seiner/ihrer Beziehung zum Therapeuten auf einer
sechsstufigen Skala von 0 (Uberhaupt nicht) bis 5 (sehr) bewerten. Als Vorlage dienten die
Child Psychotherapy Process Scales (Estrada & Russell, 1999), eine revidierte Version der
Vanderbilt Therapy Alliance Scales (Diamond, Little, Hogue, & Dakof, 1999) und die
Therapeutic Alliance Scale for Children (Shirk & Saiz, 1992). Ergebnisse zur Uberpriifung
der internen Konsistenz und Beurteilerlbereinstimmung belegen die Messgenauigkeit des
TPOCS-A (McLeod & Weisz, 2005).

Verfahren fur Erwachsene im Rahmen der Gruppenpsychotherapie
Potenz-Valenz-Polaritatenprofil nach Feldes
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Aufbauend auf dem Polaritatenprofil Feldes entwickelten Geyer und Plottner (1996) das
Potenz-Valenz-Polaritatenprofil mit den konnotativen Dimensionen Potenz und Valenz,
operationalisiert mit jeweils sechs bipolaren Adjektivpaaren. Mit ihnen sollen die sozial
relevanten Grundpositionen Macht, Einfluss und Beliebtheit abgebildet werden. Dazu schéatzt
jedes Gruppenmitglied im Anschluss an die Gruppensitzung Selbstbild, Wunschbild,
vermutetes Fremdbild, Therapeutenbild, Gruppenbild und Fremdbild ein. Im Ergebnis
entstehen Interaktionskonstellationen, die Aussagen (iber das Niveau der dynamisch-
interaktionellen Ebene und Uber die Sozialwahrnehmung zulassen und nach Geyer & Plottner
(1996)von klinischer Validitat und therapeutischer Relevanz sind.

3 Diagnostik der therapeutischen Beziehung in der Allgemeinen und Differentiellen
Psychotherapie
Im Mittelpunkt dieser Phase steht eine schulentibergreifende Betrachtung allgemeiner
Wirkfaktoren von Psychotherapie mit dem Bemihen einer konzeptuellen Integration der
unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen mit beispielsweise der Schematheorie oder
dem erwartungs-wert-theoretischen Ansatz als theoretischen Bezugspunkt (Grawe, 1995,
1998; Krampen, 1995). Neben verschiedenen Forschungsinstrumenten liegen dazu bislang
zwei standardisierte Instrumente zur Erfassung der therapeutischen Beziehung vor.

Verfahren fur Erwachsene im Rahmen der Einzelpsychotherapie

Bonner Fragebogen fur Therapie und Beratung

Mit dem schulenunabh&ngigen Bonner Fragebogen fiir Therapie und Beratung (BFTB) wollen
Fuchs, Sidiropoulou, Vennen und Fisseni (2003) neben dem Erfolg einer Psychotherapie das
therapeutische Verhalten erfassen. Ausgehend von der Annahme, dass Therapeut-Klient-
Beziehung (Empathie, Echtheit, Wertschatzung), Einsicht und Klarung (Deutung,
Bewusstheit, Strukturierung, Konfrontation) sowie Integration/Verhaltensanderung
(Durcharbeiten, emotionszentriertes Arbeiten, VVerstarkung) zentrale Wirkprinzipien von
Psychotherapie sind, haben die Testautoren diese in Teil 1l des BFBT mit 99 flinfstufigen
Items, verteilt auf zehn Prozessskalen (Therapeut-Klient-Beziehung: Empathie, Echtheit,
Wertschatzung; Einsicht und Klarung: Deutung, Bewusstheit, Strukturierung, Konfrontation;
Integration/Verhaltensédnderung: Durcharbeiten, emotionszentriertes Arbeiten, VVerstarkung)
operationalisiert. Die Items sind auf einer finfstufigen Antwortskala vom Patienten wahrend
oder nach Abschluss einer (vorzugsweise Einzel-)Psychotherapie auf ihr Zutreffen zu
bewerten. Die internen Konsistenzen, erhoben an der Normierungsstichprobe von N = 210
Psychotherapiepatienten, lagen fir die Prozessskalen zwischen .88 < a < .93. Sie korrelieren
zum Teil recht hoch mit Koeffizienten von .23 < r < .87 untereinander und lassen sich den
Faktoren ,, Therapeutische Beziehung* und ,, Techniken* subsumieren.

Stundenbogen fir die Allgemeine und Differentielle Einzel-Psychotherapie

Die Stundenbogen fiir die Allgemeine und Differentielle Einzel-Psychotherapie (STEP;
Krampen, 2002b) wurden als 6konomische, standardisierte Instrumente zur Erfassung der von
Grawe, Donati und Bernauer (1994) unterschiedenen allgemeinen Wirkfaktoren
psychotherapeutischer Prozesse und Effekte aus der Sicht von Patienten/innen und der von
Therapeuten/innen entwickelt. Ihre Items beziehen sich direkt auf das Erleben einer
Therapiesitzung im Einzelsetting durch die Patienten/innen (STEPP) sowie die darauf
bezogenen Fremdwahrnehmungen und -beurteilungen ihrer Therapeuten/innen (STEPT).
Diese beiden Versionen des STEP sind inhaltlich parallel aufgebaut und umfassen jeweils 12
komplementar formulierte Items. Beim STEPP ist von den Patienten/innen nach einer
Therapiesitzung auf siebenstufigen Antwortskalen anzugeben, ob die jeweilige Aussage fur
die eigene Person zutrifft (mit "1" fur "stimmt ganz genau™) oder nicht (mit "7" fur "stimmt
Uberhaupt nicht™). Beim STEPT beurteilen die Therapeuten/innen inhaltlich analoge Fragen
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unter Bezug auf ihre Wahrnehmungen des Erlebens und Verhaltens ihres Patienten bzw. ihrer
Patientin auf identischen Antwortskalen. Fir die Patienten/innen- und die Therapeuten/innen-
Perspektive existieren jeweils drei inhaltlich komplementére Subskalen zu der in einer
Sitzung erlebten bzw. wahrgenommenen motivationalen Klarung bei dem Patienten/der
Patientin (Klarungsperspektive; STEPP-K bzw. STEPT-K) mit flnf Items, aktiven Hilfe zur
Problembewaltigung (Problembewaltigungsperspektive; STEPP-P bzw. STEPT-P) mit vier
Items und therapeutischen Beziehung (Beziehungsperspektive; STEPP-B bzw. STEPT-B) mit
drei Items.

4 Status quo der Diagnostik der therapeutischen Beziehung

Durch die integrativen Arbeiten von Luborsky (1976) und Bordin (1979) wurde die bloRe
Gleichsetzung von therapeutischer Beziehung und Ubertragungsprozessen tiberwunden und
das Konzept der therapeutischen Beziehung aus dem alleinigen theoretischen Kontext der
Psychoanalyse heraus gel6st. Dies trug maligeblich dazu bei, dass es weithin Akzeptanz fand,
und léste einen Schub in der Diagnostik der therapeutischen Beziehung aus. Es entstand eine
Reihe von diagnostischen Instrumenten mit konzeptuellen oder auch nur pragmatischen
Grundlagen in eigenstandigen psychotherapeutischen Behandlungsansatzen.

Inhaltlich besehen lassen sich drei Strange identifizieren. Der eine fokussiert Facetten der
Ubertragung, operationalisiert durch Penn HA, TSR, TAB, i-TAB und FTB-Kj. Gemeinsamer
Nenner dieser Instrumente sind die Komponenten ,,therapeutisches Bundnis* (bond),
verstanden als ein “network of positive personal attachments between client and therapist that
includes issues such as mutual trust, acceptance, and confidence” (Horvath & Luborsky,
1993, p. 563), und “arbeitsbezogenes Bundnis” im Sinne eines “agreement on tasks and
goals” (Bordin, 1994) bzw. einem *“working strategy consensus” (Gaston, 1991). Der zweite
Strang ist bindungstheoretisch fundiert und steht in der Tradition der interpersonalen
Psychotherapie, représentiert durch CATS, OPD, SASB und ZBKT. Schliellich vertreten
KEB respektive BIKEB und GEB den humanistischen Ansatz als dritten Strang. Was die
Methodik betrifft, ist festzustellen, dass die Verfahren der ersten und dritten Gruppe
ausschlieBlich auf Selbst- bzw. Fremdratings basieren, wahrend die der zweiten Gruppe
dartiber hinaus von strukturellen und inhaltlichen Analysen narrativer Beziehungsepisoden
Gebrauch machen. Sie eignen sich zur Statusdiagnostik und teilweise auch zur
Verlaufskontrolle der therapeutischen Beziehung. Weiter ist fur die Verfahren der ersten
Generation der Diagnostik der therapeutischen Beziehung typisch, dass sie dufRerst konsistent
sind mit dem Anspruch auf eine groRe Bandbreite und Informationsausschopfung und damit
die grofe inhaltliche Homogenitéat und den generellen Indikationsanspruch der

,» Therapieschulen®, denen sie entsprungen sind, widerspiegeln.

Die schulenorientierte Phase wurde von einem eklektischen Assessment der therapeutischen
Beziehung (Phase 2) abgeldst. In diesem Zeitraum entstanden ARM, WAI, CALPAS, CASF,
TARS und VPPS. Sie stellen die Instrumente der zweiten Generation zur Diagnostik der
therapeutischen Beziehung dar. In ihrem inhaltlichen Aufbau bilden diese Verfahren das
eklektische VVorgehen in der Psychotherapie voll und ganz ab. So vereinen CALPAS und
VPPS respektive VTAS fast das gesamte konzeptuelle Spektrum zur therapeutischen Allianz
auf sich. Dieser Entwicklungsabschnitt gipfelt in der faktorenanalytischen Synthese dieser (an
sich schon eklektischen) Verfahren zu eklektischen Verfahren ,,zweiter Ordnung*, wie CASF,
TARS oder auch TPOCS.

Diese Instrumente haben eine Reihe von Forschungsarbeiten zur Uberpriifung ihrer
methodischen Qualitaten an sich sowie zur weiteren Klarung von Struktur und Prozess der
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therapeutischen Beziehung ausgeltst. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen attestieren allen
Instrumenten eine hohe Messgenauigkeit (Cecero et al., 2001; Tichenor & Hill, 1989), wobei
die Therapeuten-basierten Verfahren im Vergleich zu denen aus der Beobachterperspektive
etwas zuverlassiger sind (Horvath & Luborsky, 1993). Was die Verfahren aber so genau
messen, ist weniger eindeutig (Hatcher & Barends, 1996).

In Mal3en der Varianz ausgedriickt schlagt sich die inhaltliche Ausgestaltung der Verfahren -
unabhéngig von der eingenommenen Beurteilerperspektive - in extrem hohen gemeinsamen
Varianzanteilen von bis zu 76 % nieder (Bachelor, 1991; Barends, 1992; Marmar, 1990;
Safran & Wallner, 1991; Salvio et al., 1992; Tichenor & Hill, 1989). Diese Ergebnisse sind
vielfach auf Kritik gestof3en. Theoretische Defizite, die Vermischung von
Beziehungselementen mit Elementen der therapeutischen Technik auf der einen Seite und
therapeutischen Ergebnissen auf der anderen sowie ,,a failure of each instrument to capture
important aspects measured by some other instruments* werden als Griinde dafur
verantwortlich gemacht (Agnew, 1996; Gaston, 1990; Hatcher & Barends, 1996; Horvath &
Luborsky, 1993).

Nichtsdestoweniger findet sich ein zwar nur moderater, aber doch konsistenter
Zusammenhang zwischen den verschiedenartigen Versuchen der Operationalisierung der
therapeutischen Beziehungsqualitat und dem Therapieerfolg. Martin, Garske und Davis
(2000) errechneten in ihrer Metaanalyse, durchgefihrt an einer homogenen Stichprobe von N
= 79 Primérstudien, eine mittlere Effektstarke von r = 22. Zu einem vergleichbaren
metaanalytischen Ergebnis kamen Horvath und Symonds (1991). Vereinzelt gefundene
Ergebnisse, wonach es darauf ankommt, wer die therapeutische Beziehungsqualitit wann vor
dem Hintergrund von welchem Treatment und nach welchen zu welchem Zeitpunkt
eingeschétzten Erfolgskriterien der Behandlung bewertet, sind demnach lediglich als
singuldre ohne generelle Aussagequalitat zu bewerten.

Es bleibt festzuhalten, dass die Instrumente der zweiten Generation zwar zuverlassig zur
Messung der therapeutischen Beziehung und auch nutzlich zur Vorhersage des
therapeutischen Erfolgs sind. Die mit ihnen verkntipften theoretischen Forschungsdesiderata
erflllen sie aber nicht, da es versdumt wurde, den faktorenanalytisch realisierten
(methodischen) Briickenschlag zwischen den verschiedenartigen theoretischen Konzepten zur
therapeutischen Beziehung inhaltlich zu untermauern.

Die Verfahren zur Diagnostik der therapeutischen Beziehung im Kontext einer Allgemeinen
und Differentiellen Psychotherapie (Phase 3) STEP und BFTB heben sich von ihren
Vorgangern durch einen integrativen Theoriebezug auf allgemeine Wirkfaktoren - unter ihnen
die Therapeut-Patient-Beziehung - der psychotherapeutischen Intervention ab. So gesehen
handelt es sich bei diesen Verfahren der dritten Generation um wirklich neue Verfahren, die
aus ,,einem Guss* sind.

Die im Hinblick auf die Verfahren fur Erwachsene gemachten kritischen Anmerkungen gelten
auch fir die Verfahren fur Kinder und Jugendliche. Hier existiert eine Vielzahl von ad hoc
i.d.R. fiir Forschungszwecke konstruierte Instrumente mit verschiedenstem theoretischen
Hintergrund, welche die therapeutische Beziehung aus unterschiedlichsten Perspektiven
(Kind, Untersucher, Eltern, Beobachter) zu diagnostizieren versuchen. Mit Shirk und Karver
(2003) ist eine starker theoriegeleitete Entwicklung entsprechender Instrumente unter
besonderer Berlcksichtigung entwicklungspsychologischer Aspekte zu fordern.
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Was die Verfahren zur Diagnostik von komplexeren Beziehungsgeflechten in
Gruppensettings betrifft, existieren derzeit nur wenige mit einer den Gblichen Standards
entsprechenden teststatistischen Gute.

5 Fazit fur die Diagnostik der therapeutischen Beziehung in der kontrollierten
Praxis

Die in der psychotherapeutischen Anwendungspraxis dominante klinische Urteilsbildung bei
der Diagnostik der therapeutischen Beziehung basiert in der Regel auf anamnestischen
Informationen Uber psychotherapeutische und ggf. auch medizinische VVorbehandlungen von
Patienten und deren dazu geduRerte Erfahrungen sowie auf Eindrucksbildungen von
Therapeuten Uber den Verlauf der ersten (probatorischen) Sitzungen. Standardisierte
psychometrische Hilfsmittel sollten zur Unterfiitterung dieser klinischen Urteilsbildung
genutzt werden, um Subjektivitaten durch Beziige zu Vergleichswerten sowie - minimal - zu
der Patienten-Perspektive und ggf. auch zu der Perspektive von Fremdbeobachtern (etwa in
der kollegialen Supervision) der Reflexion zugénglicher zu machen und so das klinische
Urteil zu verbessern.

Im deutschen Sprachraum stehen dazu aktuell mehrere psychometrische Hilfsmittel zur
Verfligung: Sowohl fiir die Anfangsphase einer Therapie als auch fir
Wiederholungsmessungen sind etwa zur Erfassung der Patientenperspektive HAQ (mit 11
Items), STEP-P (mit 12 Items), BIKEB (mit 24 Items), TAB (mit 40 Items; Kurzform iTAB
mit 10 Items) geeignet. Im spateren Verlauf und gegen Ende einer Behandlung kann zudem
der 99 Items umfassende BFTB eingesetzt werden, der ebenso wie der STEP-P im
Unterschied zu den anderen Verfahren Vergleichswerte aus grof3eren Stichproben von
Psychotherapie-Patienten bietet.

Fur eine standardisierte Erfassung der Therapeuten-Perspektive liegen in deutscher Sprache
bislang lediglich die OPD (Achse Il; Auswahl von jeweils 3 Items aus insgesamt 30 Items fur
vier Dimensionen des eingeschétzten Beziehungserlebens von Patient und Therapeut) und der
STEP-T (mit 12 zur Patientenversion inhaltlich komplementéren Items) vor.

Durch den Einsatz dieser Verfahren wird auch die Einhaltung formaler Anforderungen an die
Durchfuhrung von Psychotherapien unterstitzt, die sich auf die Formulierung von Erst- und
Verlangerungsantragen sowie die Pflicht zur regelmaliiigen Protokollfuihrung tber
Therapietermine und den Therapieverlauf beziehen. Die Erganzung der klinischen
Urteilsbildung in der Diagnostik der therapeutischen Arbeitsbeziehung durch
psychometrische Verfahren ist eines der zentralen Merkmale der kontrollierten
psychotherapeutischen Praxis, die u.a. Voraussetzung fiir Qualitatskontrolle und -management
ist (siehe hierzu auch Krampen & Hank, im Druck).
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Einordnung der Methoden zur Diagnostik der therapeutischen Beziehung in eine allgemeine Ubersicht zu psychodiagnostischen Datenarten und
Erhebungsmethoden (modifiziert nach Krampen, 2002b, S. 26)

Datenmodus
(nach Cattell, 1965)

Zielgruppen und Setting

F-Daten: Fremdeinschétzungen
(L’-Daten: Life record)

S-Daten: Selbstaussagen
(Q-Daten: Questionnaire)

Diagnostik der therapeutischen Verfahren fir Erwachsene im Rahmen TSR TSR
Beziehung im Kontext spezifischer der Einzelpsychotherapie HACcs HAg/HAQ-R
therapeutischer Ansatze HAr HAQ (dt. Version)
TAB-Th TAB-Pt
i-TAB
SASB
CCRT
ZBKT
OPD-E CATS
KEB
BIKEB
Verfahren fiir Kinder im Rahmen FTB-KJ FTB-KJ
der Einzelpsychotherapie OPD-KJ
Verfahren fir Erwachsene im Rahmen GEB
der Gruppenpsychotherapie
Eklektisch orientierte Diagnostik Verfahren fur Erwachsene im Rahmen VPPS
der therapeutischen Beziehung der Einzelpsychotherapie VTAS-Th, VTAS-O VTAS-Pt
VNIS
TARS-Th TARS
TARS-O
WAI-Th, WAI-O WAI-C
CALPAS-T CALPAS-P
CALPAS-R
CASF-T CSF-P
ARM-T ARM-P
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Verfahren fiir Kinder im Rahmen
der Einzelpsychotherapie

23

TPOCS

Verfahren fiir Erwachsene im Rahmen
der Gruppenpsychotherapie

PVP

Diagnostik der therapeutischen
Beziehung in der Allgemeinen
und Differentiellen Psychologie

Verfahren fir Erwachsene im Rahmen
der Einzelpsychotherapie

BFTB
STEP-T

STEP-P
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