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1994) bzw. vier therapeutischen Wirkprinzipien (Grawe,
1995, 1998) beschrieben. Hervorgehoben wird, dass im
therapeutischen Prozessgeschehen stets alle drei bzw. vier
als Wirkfaktoren beteiligt sind. Schlagwortartig konnen
diese nach Grawe et al. (1994, S. 784) als die Wirkfak-
toren der motivationalen Klarung (Kldrungsperspektive),
der aktiven Hilfe zur Problembewiltigung (Problem-
bewiltigungsperspektive) und des Beziehungsgeschehens
(Beziehungsperspektive) bezeichnet werden. In Folge-
arbeiten (Grawe, 1995, 1998) wird der Aspekt der
Beziehungsperspektive nach den Wirkfaktoren der Res-
sourcenaktivierung und der Problemaktualisierung aus-
differenziert. Postuliert wird, dass nicht nur zu Beginn
einer Psychotherapie (nach dem diagnostischen Abkli-
rungsprozess) eine auf diese Wirkkomponenten bezogene
selektive Indikationsstellung und Therapieplanung vorge-
nommen werden sollte (siehe etwa die Indikations- und
Planungsbogen bei Grawe, 1998, S. 627 ff. und S. 636 ff.).
Hinzu tritt die Notwendigkeit der adaptiven Indikation,
fiir die der Therapieprozess unter diesen Aspekten aus der
Sicht von Therapeut und Patient zu beobachten ist, damit
adaptiv und flexibel im therapeutischen Prozess der
jeweils indizierte Wirkfaktor schwerpunktmiBig verstirkt
bzw. der aktuell weniger indizierte Wirkfaktor zuriickge-
nommen werden kann.

Ahnliche auf den Interventionsprozess bezogene Aus-
sagen finden sich bereits bei Bommert und Plessen (1978)
— ebenfalls unter methodenintegrativer Perspektive — fiir
das Feld psychologischer Beratungen. Als verdnderungs-
relevante Bereiche und wesentliche Interventionsebenen
werden dort die Selbsterfahrung von Klienten, ihr Verhal-
ten und dessen Veridnderung sowie die Beziehung (sowohl
die Klient-Berater-Beziehung als auch das allgemeine
Beziehungsverhalten von Klienten) benannt, die von
Bommert und Plessen (1978, S. 74 ff.) inhaltlich sehr dhn-
lich zu den allgemeinen psychotherapeutischen Wirk-
prinzipien der Klidrungs-, Problembewiltigungs- und
Beziehungsperspektive bei Grawe et al. (1994) bestimmt
und erliutert werden. Auch fiir psychologische Beratun-
gen wird dabei betont, dass grundsitzlich alle drei Aspek-
te beteiligt sind, sie jedoch in verschiedenen Phasen des
Beratungsprozesses in unterschiedlichem Umfang zum
Tragen kommen (zu Fragen der Abgrenzung von psycho-
logischer Beratung und Psychotherapie siehe etwa Hund-
salz, 1995; Perrez & Baumann, 1998).

Neben auf diese Wirkfaktoren bezogenen Diagnose-
instrumenten zur Statusdiagnostik und selektiven Indi-
kationsstellung zu Beginn einer Intervention werden
damit 6konomische Erhebungsverfahren notwendig, die
in standardisierter Form zur Ergdnzung der Beobachtun-
gen des Prozessgeschehens wihrend der Intervention eine
auf die allgemeinen Wirkfaktoren bezogene adaptive
Indikation gestatten. Wihrend neben den Vorschligen
von Grawe (1998, S. 627 ff.) bereits einige weitere Ansit-
ze fiir die selektive Indikationsstellung einer allgemeinen
und differentiellen Psychotherapie vorliegen (siehe etwa
Becker, 1995; Blaser, Heim, Ringer & Thommen, 1992;
Butollo, Rosner & Wentzel, 1999; Krampen, 1980, 1995)
mangelt es bislang an entsprechenden Instrumenten fiir
die standardisierte Prozessevaluation. Die vorliegenden

Stunden- oder Sitzungsbogen sind auf bestimmte psy-
chotherapeutische Ansitze zentriert (vgl. etwa den Uber-
blick zu Verfahren fiir die Prozessdiagnostik in der
Gesprichspsychotherapie von Frohburg, 1999) oder
bleiben sehr allgemein (wie etwa die Verfahren zur
Stundenbeurteilung aus der Sicht des Klienten und des
Therapeuten von Schindler, Hohenberger-Sieber & Hahl-
weg, 1990). Auch die von Grawe und Braun (1994; siche
auch Grawe, 1998, S. 669 ff.) vorgelegten Stundenbogen
sind mit Einschitzungen der Zufriedenheit der Therapie-
sitzung, der Fortschritte innerhalb und ausserhalb der
Therapie, der Qualitit der Therapiebeziehung sowie der
emotionalen Beteiligung innerhalb der Therapiesitzungen
eher allgemein gehalten, mit 29 Items relativ lang sowie
bislang zwar faktorenanalytisch, jedoch nicht psychome-
trisch hinreichend tiberpriift. All diese Verfahren werden
kaum in psychometrisch fundierter Form alleine die
wreizvolle Aufgabe fiir die zukiinftige psychotherapeu-
tische Prozessforschung, den Weg von Therapien durch
diesen dreidimensionalen Raum (der therapeutischen
Wirkfaktoren; Erginzung der Verf.) zu verfolgen®
(Grawe et al., 1994, S. 785), bewiiltigen konnen. Uber-
dies stellt sich prozessanalytisch vor allem die Frage, in
welchem MaBe die allgemeinen Wirkfaktoren (hinrei-
chend) unabhiingig sind und psychometrisch hinreichend
reliabel als differenzierte Beschreibungs- und Ziel-
dimensionen psychologischer Interventionen erfasst wer-
den konnen.

Im Folgenden wird knapp iiber die ersten Befunde ei-
nes Versuchs berichtet, direkt auf die allgemeinen Wirk-
faktoren (sensu Grawe et al., 1994; Grawe, 1995, 1998)
bezogene Stundenbogen fiir die Allgemeine und Differen-
tielle Einzel-Psychotherapie und -Beratung aus der Pati-
enten/Klienten- und der Therapeuten/Berater-Perspektive
zu entwickeln. Im Vordergrund steht die Grundfrage nach
der psychometrischen Tauglichkeit der Kurzinstrumente
unter den Aspekten der Reliabilitit ihrer Subskalen und
der Profilreliabilitdt der Skalen fiir die verschiedenen
Wirkfaktoren sowohl aus der Patienten-/Klienten- als
auch aus der Therapeuten-/Beratersicht. Zudem wird er-
sten Aspekten ihrer Konstruktvaliditit (faktorielle, kon-
vergente, diskriminante und diskriminative Validitit)
nachgegangen.

Methoden

Nach Durchsicht vorliegender Stunden-/Sitzungsbogen
fir psychologische Interventionen (vgl. Frohburg, 1999;
Schindler et al., 1990) wurden unter engem inhaltlichen
Bezug auf die Beschreibungen der vier allgemeinen
psychotherapeutischen Wirkfaktoren von Grawe (1995,
1998; siehe auch Grawe et al., 1994) sowie der drei
Interventionsebenen psychologischer Beratungen nach
Bommert und Plessen (1978) Items mit der Zielsetzung
frei generiert bzw. aus vorliegenden prozessdiagnosti-
schen Instrumenten modifiziert iibernommen, méglichst
kyrze, dennoch psychometrisch priifbare Instrumente fiir
die Patienten-/Klientenperspektive und die Therapeuten-/
Beraterperspektive zu erhalten. Es resultierten fiir die
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Erstfassungen der Instrumente jeweils 14 Items fiir die
Patienten-/Klienten- sowie Therapeuten-/Berater-Per-
spektive, die inhaltlich parallel formuliert sind (siehe An-
hang). A priori wurden die Items-Nr. 01, 05, 09 und 13
zur Erfassung der Kldrungsperspektive, die Items-Nr. 02,
06, 10 und 14 zur Erfassung der Problembewiltigungs-
perspektive, die Items-Nr. 03, 07 und 11 zur Erfassung
der Problemaktualisierung in der Sitzung sowie die Items-
Nr. 04, 08 und 12 zur Erfassung der Ressourcenak-
tivierung formuliert. Diese Items wurden Patienten/Klien-
ten unmittelbar am Ende einer Sitzung mit der Instruktion
,,Bitte lesen Sie die folgenden Aussagen, und beurteilen
Sie jeweils, in welchem MaBe Sie die heutige Sitzung in
der angegebenen Art erlebt haben. Kreuzen Sie dazu
jeweils die Antwortkategorie an, die Threr personlichen
Meinung am besten entspricht (1 = stimmt iiberhaupt nicht
... bis ... 7 = stimmt ganz genau)" vorgegeben. Die Thera-
peuten/Berater bearbeiteten den Stundenbogen im An-
schluss an die Sitzung nach einer analogen Instruktion.
Die ersten Anwendungen der Stundenbogen erfolgten in
heterogenen Patienten-/Klienten- sowie Therapeuten-/Be-
rater-Stichproben und in unterschiedlichsten Phasen des
Interventionsprozesses, um die psychometrische Taug-
lichkeit der Kurzinstrumente moglichst breit priifen zu
konnen.

Die erste Erprobung der Stundenbogen (Studie I)
erfolgte in einer Stichprobe von 170 20- bis 60-jihrigen
Patienten/Klienten (69 % weiblich) mit Partnerschafts-
problemen (54 %), Storungen aus dem depressiven For-
menkreis (23 %), Erziehungsproblemen (18 %), Angst-
storungen (12 %) und anderen Belastungen (5 % funk-
tionelle Storungen, 4 % Abhingigkeitsstorungen, 6 %
Anpassungsstorungen), die von 25 verschiedenen Bera-
tern und Psychotherapeuten (12 weiblich, 13 minnlich)
im Rahmen der ambulanten Titigkeit von mehreren
Lebensberatungsstellen in kirchlicher Trigerschaft be-
handelt wurden. Von 40 Klienten/Patienten liegen Mess-
wiederholungen vor, wobei fiir die faktoren- und korrela-
tionsanalytischen Auswertungen jeweils nur ein Mess-
zeitpunkt (ausgewiihlt nach dem Zufall) beriicksichtigt
wurde. 53 % der Stundenbogen beziehen sich auf die
1. bis 5., 14 % auf die 6. bis 10., 19 % auf die 11. bis 20.
und 11% auf eine spiitere Sitzung im Behandlungs-
prozess. Die Stichprobe der Berater/Therapeuten verfiigt
liber eine mittlere Berufserfahrung von 11.6 Jahren sowie
psychotherapeutische bzw. beraterische Fortbildungen
[nach dem Diplom in Psychologie (12x), in Pidagogik
(4x), in Sozialpidagogik/Sozialarbeit (8x) oder Theolo-
gie (1x)] in Ehe- und Lebensberatung (17x), systemischer
Behandlung (15x), Gesprichspsychotherapie (7x), Ver-
haltenstherapie (4x), Gestalttherapie (4x) und Psychodra-
ma (3x). Von den erginzend erhobenen Daten werden
hier (1) die von den Patienten/Klienten jeweils am
Sitzungsende auf einer 7-stufigen Antwortskala abgege-
bene Einschiitzung ihrer allgemeinen Zufriedenheit mit
dem Sitzungsverlauf (,Mit dem Verlauf der heutigen
Sitzung bin ich zufrieden*) und (2) die bei den Thera-
peuten/Beratern analog erhobene vermutete Zufriedenheit
ihres Patienten/Klienten (,,Mit dem Verlauf der heutigen
Sitzung ist der Klient/die Klientin zufrieden*) relevant.

Mit den aufgrund der Befunde von Studie I revidierten
Versionen der Stundenbogen wurden in Studie II die
psychotherapeutischen Anfangssitzungen (1. bis 3. Ter-
min) von 125 stationidren Patienten (68 weiblich) mit
einem breiten Spektrum affektiver und autonomer funk-
tioneller Storungen in zwei verhaltensmedizinisch und
-therapeutisch ausgerichteten Psychosomatischen Fach-
kliniken evaluiert. Beteiligt waren acht Diplom-Psycho-
logen und drei Mediziner mit verhaltenstherapeutischer
(10x) und gesprichspsychotherapeutischer Weiter-
bildung (6x) sowie einer mittleren Berufserfahrung von
8.7 Jahren.

Auch in Studie III, an der 30 ambulante Psychothe-
rapiepatienten mit einer depressiven Storung (18x) oder
einer Angststorung (12x) und drei berufserfahrene,
approbierte Psychologische Psychotherapeuten mit meh-
reren psychotherapeutischen Weiterbildungen beteiligt
waren, wurde mit den revidierten Formen der Stunden-
bogen gearbeitet. Die Datenerhebungen erfolgten in un-
terschiedlichsten Behandlungsphasen (1. bis 5. Sitzung:
8x, 10. bis 20. Sitzung: 14x; 21. bis 65. Sitzung: 8x).

Ergebnisse

Die 14 Ausgangsitems des Stundenbogens fiir Patienten/
Klienten und des Stundenbogens fiir Therapeuten/Berater
wurden anhand der Daten aus Studie I (170 Stunden-
bogen) Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalyse mit
Varimax-Rotation) unterzogen. Fiir beide Formen des
Stundenbogens ergab sich nach dem Scree-Test eine
dreifaktorielle Losung, durch die 60.2 % (Stundenbogen
fiir Patienten/Klienten; Eigenwerte der ersten fiinf unro-
tierten Hauptkomponenten: 5.66, 1.49, 1.28, 0.96 und
0.78) bzw. 63.2 % (Stundenbogen fiir Therapeuten/Bera-
ter; Eigenwerte der ersten fiinf unrotierten Haupt-
komponenten: 5.94, 1.68, 1.26, 0.95 und 0.90) der Ge-
samtvarianz aufgeklidrt wird. Die resultierenden Faktor-
matrizen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Ubereinstimmend weisen in beiden Faktorlosungen
die Item-Nr. 04 und 07 geringe und — relativ zu den ande-
ren — die geringsten Kommunalititen auf. Trotz einiger
ausgeprigter Nebenladungen liegen nach dem Fiirntratt-
Kriterium (a’/h? > .50; Fiirntratt, 1969) keine interpretativ
relevanten Mehrfachladungen vor. Die Inspektion der
Faktorladungen fiihrt sowohl fiir die Patienten-/Klienten-
als auch fiir die Therapeuten-/Berater-Perspektive zu klar
und iibereinstimmenden Faktorinterpretationen (siehe
Tabelle 1): Faktor I biindelt jeweils die Items (Nr. 01, 05,
09 und 13) zur Kldrungsperspektive und ein Item (Nr. 11),
das zur Erfassung der Problemaktualisierung in der Sit-
zung formuliert worden war; auf Faktor II weisen die
Items (Nr. 02, 06, 10 und 14) hohe Ladungen auf, die sich
auf die Problembewiltigungsperspektive beziehen; Fak-
tor III ist durch Items markiert, die die Problemaktuali-
sierung in der Sitzung (Item-Nr. 03) und die Ressourcen-
aktivierung (Item-Nr. 08 und 12), mithin die Beziehungs-
perspektive nach Grawe et al. (1994) betreffen. Damit
sind fiir die Patienten-/Klienten- und die Therapeuten-/
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Tabelle 1. Faktoren- und itemanalytische Befunde zu den ,.Stundenbogen fiir die Aligemeine, Differentielle Einzel-Psy-
chotherapie und -Beratung™ fiir Patienten/ Klienten (STEPP) und Therapeuten/Berater (STEPT)

170 Stundenbogen fiir 170 Stundenbogen fiir
Patienten/Klienten (STEPP)© Therapeuten/Berater (STEPT)®
Faktorladungen Faktorladungen
Item-Nr.? Skala® I 1 11 h? p; r, I I 11 h? P f
01 K 58103709 48 41 .54 75 A7 .19 .63 39 .66
02 P 11 .85 .07 74 43 .62 06 .83 .09 .69 34 .68
03 B 00 .22 75 .60 .84 49 07 24 .76 .63 .61 61
04 —-4 57 07 27 40 - = .26 23 .60 48 - -
05 K J51 32 .05 .67 46 .68 .80 A8 .30 ) 31 7
06 P 267 <19 .07 .70 .39 .67 .09 .84 A1 72 30 .70
07 —/-4 d9 .02 49 28 — — 25 -.08 .35 .19 - -
08 B 21 44 .67 .69 .65 49 27 36 .69 .68 :51 .66
09 K .68 32 A3 57 31 57 50 42 29 | .29 .54
10 P S50 .63 14 .66 42 .66 24 .80 16 73 31 74
11 K 7845200 24 .66 41 .60 83 15 10 73 39 .70
12 B 13 .09 83 72 78 ) .19 07 83 73 .64 59
13 K 74 13 .07 57 .39 .64 81 .16 .28 .76 :35 .76
14 P 52 .61 21 .68 A7 71 36 .65 29 .64 34 .62

Eigenwert (e i) 354 273 2.18
Varianz-
aufkldrung (%) 404 10.7 9.1

324 297 265

425 120 9.0

Anmerkungen: *Itemtexte im Anhang. "Skala K = motivationale Klirung und Entwicklung; Skala P = Hilfe zur Problembewiltigung; Skala B =
therapeutische Beziehung und Unterstiitzung. ¢h? = Kommunalitit; p, = Schwierigkeitsindex (fiir zustimmende Antworten 5-7); r, = Trennschirfe-
koeffizient. ¢ Aufgrund der faktorenanalytischen Befunde aus der Subskalnnblldung ausgeschlossene Items.

Berater-Perspektive iibereinstimmende faktorielle Struk-
turen identifiziert, die den drei von Grawe et al. (1994)
sowie Bommert und Plessen (1978) beschriebenen all-
gemeinen Wirkfaktoren bzw. Verinderungsebenen ent-
sprechen. Die spiter von Grawe (1995, 1998) vorgenom-
mene Differenzierung der Beziehungsperspektive nach
den Aspekten der Problemaktualisierung und Ressourcen-
aktivierung lidsst sich dagegen fiir den vorliegenden
Datensatz faktoriell nicht abbilden (was auch fiir
explorativ berechnete vierfaktorielle Losungen gilt).

Aufgrund dieser faktorenanalytischen Befunde wur-
den anhand der Markieritems der Faktoren drei Subskalen
fiir die Items des (revidierten) ,.Stundenbogens fiir die
Allgemeine Differentielle Einzel-Psychotherapie und
-Beratung* fiir Patienten/Klienten (STEPP) und Thera-
peuten/Berater (STEPT) gebildet. Subskala STEP-K be-
zieht sich jeweils auf die Klirungs-, Subskala STEP-P
auf die Problembewiiltigungs- und Subskala STEP-B auf
die Beziehungsperspektive (zur Itemzuordnung siehe
Anhang). Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Itemschwierig-
keiten und Trennschiirfekoeffizienten der Items dieser
Subskalen geniigen fiir beide Versionen des revidierten
Stundenbogens gut den psychometrischen Anforderun-
gen. Dies wird durch die in Tabelle 2 aufgefiihrten
Koeffizientenwerte der internen Konsistenz der Sub-
skalen (nach Cronbachs alpha) bestitigt. Trotz sehr gerin-

ger Itemanzahlen liegen die Einzelreliabilititen der Ska-
len beider Versionen im psychometrisch hinreichenden,
z.T. hohen Bereich. Dies zeigt sich trotz signifikanter,
positiver Interkorrelationen der jeweils drei Subskalen
pro Version des Stundenbogens (siehe Tabelle 2) auch
fiir die Profilreliabilitit (dem Verhiltnis der Skaleninter-
korrelationen zu ihren Einzelreliabilititen nach Lienert,
1969, S. 371ff.). Sowohl mit dem Stundenbogen fiir
Pa-tienten/Klienten (prof-r, = .54) als auch mit dem
Stundenbogen fiir Therapeuten/Berater (prof-r, = .67)
ist es somit moglich, die drei allgemeinen Wirkfaktoren
psychologischer Interventionen in der Prozessevaluation
hinreichend differenziert reliabel zu erfassen.

Sowohl die internen Konsistenzen der Subskalen als
auch die Parameter der Profilreliabilitit wurden in den
Studien IT und III in unabhéngigen Stichproben mit den
revidierten, aus nunmehr 12 Items bestehenden Ver-
sionen des STEPP und STEPT iiberpriift. Die Befunde zu
den Einzelreliabilititen und Skaleninterkorrelationen be-
stitigen die aus Studie I (siehe Tabelle 2). Die sich aus
den Einzelreliabilititen und Skaleninterkorrelationen
erge-benden Profilreliabilititen betragen fiir STEPP .71
(Studie IT) bzw. .47 (Studie I1I) und fiir STEPT .80 (Stu-
die IT) bzw. .74 (Studie III), was die psychometrische
Qualitit der beiden Kurzinstrumente und ihre Tauglich-
keit zur differenzierten, reliablen Abbildung der drei
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Tabelle 2. Psychometrische Kennwerte und Interkorrelationen der Subskalen der ,,Stundenbogen fiir die Allgemeine,
Differentielle Einzel-Psychotherapie und -Beratung*™ fiir Patienten/Klienten (STEPP) und Therapeuten/Berater

(STEPT) aus verschiedenen Stichproben

STEPP (Patient) STEPT (Therapeut)
STEP-Subskala M SD I, -K -B -K -P -B
N = 170 Stundenbogen (Studie I: ambulante Patienten und Klienten)
STEPP-K 4,8 :1:291:5182 1.00 ALF* A4H* 20%* 32%*
STEPP-P 49 144 83 5% 34%% S0** 20%=
STEPP-B 6.1 0.89 .69 1.00 18t 20%% AT**
STEPT-K 48 1.08 .86 1.00 A9 53%*
STEPT-P 45 132 84 1.00 AS5**
STEPT-B 5:9,+0:95:..,,78 1.00
N = 125 Stundenbogen (Studie II: stationire Patienten)
STEPP-K 44 111 86 1.00 35%* 67F* 7% 29%%
STEPP-P 39 108 91 A42** 28%% 61%* 2] ¥
STEPP-B .8 .2 . ] 1.00 234 1 S56%*
STEPT-K 39 128 .90 1.00 S4FE 20"*
STEPT-P St U998 BT 1.00 36
STEPT-B Sila. 142 87 1.00
N = 30 Stundenbogen (Studie III: ambulante Patienten)
STEPP-K 5.7 015 .17 1.00 39 A42% A8 22
STEPP-P 5.1 089 .81 ATH* 29 67 37
STEPP-B 6.1 1.04 .72 1.00 23 Al1* A49**
STEPT-K 527 0.8, . 81 1.00 .26 B 7 g
STEPT-P a8 113779 1.00 Al*
STEPT-B 5.8 L.I11 .89 1.00

Anmerkungen: **p < .01; *p < .05.

Wirkfaktoren psychologischer Interventionen in der Sicht
von Patienten sowie der von Therapeuten belegt.

Neben den Befunden zur faktoriellen Validitit und
Profilreliabilitiit liegen mit denen zu den korrelativen
Beziehungen der Subskalen innerhalb der Therapeuten-/
Berater- und der Patienten-/Klienten-Perspektive sowie
zwischen beiden Sichtweisen des therapeutischen Ge-
schehens weitere erste Hinweise auf die Konstrukt-
validitiit von STEPP und STEPT vor. Fiir die drei Daten-
siitze ergaben sich zwar fiir die Binnen-Korrelationen
innerhalb der jeweiligen Perspektive positive, zum gro-
Ben Teil statistisch bedeutsame Korrelationen (siehe
Tabelle 2), was die Hypothese von Grawe et al. (1994;
Grawe, 1998) sowie Bommert und Plessen (1978) zur
stetigen Priisenz aller drei Wirkfaktoren bzw. Verinde-
rungsebenen im Interventionsprozess bestitigt. Gleich-
wohl konnen diese korrelationsstatistischen Befunde als
Hinweise auf die diskriminante Validitiit der jeweils drei
Subskalen interpretiert werden, da die Interkorrelationen
der auf einen identischen Wirkfaktor bezogenen Skalen
aus der Sicht von Patient/Klient und Therapeut/Berater

statistisch bedeutsam stirker ausgepriigt sind als die Inter-
korrelationen der Skalen, die sich auf unterschiedliche
Wirkfaktoren beziehen (p < .05; siehe die Hauptdiago-
nalen im Vergleich zu den unteren und oberen Matrix-
hilften in den drei rechten Spalten und den jeweils drei
oberen Zeilen von Tabelle 2). Mit diesen im Mittel bei
r = .54 liegenden Korrelationen der drei Subskalen aus
den beiden Sichtweisen wird somit ihre konvergente Vali-
ditdt (im Vergleich von Selbstaussagen, Q-Daten, und
Fremdeinschitzungen, L’-Daten) belegt. Gleichwohl
weist die durchschnittliche gemeinsame Varianz (29 %)
von Patienten-/Klienten- und Therapeuten-/Berater-Sicht
auf die Notwendigkeit, beide Perspektiven zu erfassen, da
trotz statistischer Signifikanz mit gut 70 % sehr viel
Variationsspielraum zwischen den beiden Perspektiven
besteht.

In Studie I zeigt sich mit einem zwar statistisch
bedeutsamen, nummerisch jedoch eher niedrig aus-
geprigten Zusammenhang ein dhnlicher Befund auch
fir die Korrelation zwischen den allgemeinen Zufrie-
denheitseinschitzungen der Patienten/Klienten und den
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(Fremd-)Einschitzungen der Therapeuten/Berater zur
vermuteten Zufriedenheit ihrer Patienten/Klienten nach
einer Sitzung (r = .42, p <.01). In multiplen Regressions-
analysen wurde gepriift, ob sich diese allgemeinen
Zufriedenheitseinschitzungen anhand der STEP-Skalen
vorhersagen lassen. Fiir die Patienten-/Klienten-Perspek-
tive ergab sich eine multiple Korrelation von R =. 64 (p <
.01). Subskala STEPP-B (Beziehungsperspektive) trigt
am meisten zur Vorhersage der Zufriedenheit mit der Sit-
zung bei (beta = .53), die Subskalen STEPP-K (beta =
.12) und STEPP-P (beta = .07) weniger. Auch fiir das
Kriterium der von den Therapeuten/ Beratern bei ihren
Patienten/Klienten vermuteten Zufriedenheit mit der Sit-
zung ergab sich eine signifikante multiple Korrelation
(R = .74; p < .01). Bedeutsamster Pridiktor ist auch hier
die Subskala zur Beziehungsperspektive (STEPT-B: beta
= .65), gefolgt von STEPT-K (beta = .32) und STEPT-P
(beta = .15). Mithin weisen auch die regressionsanalytisch
gewonnenen Befunde auf die kriterienbezogene Validitit
der STEP-Skalen.

Die bislang vorliegenden Datensiitze gestatten ferner
einige Analysen, die erste Hinweise auf die diskriminative
Validitit der STEP-Skalen geben konnen. Fiir die in
Tabelle 2 aufgefiihrten Skalenmittelwerte (und Standard-
abweichungen) wurden im Vergleich der Therapeut-/Be-
rater- und Patient-/Klient-Perspektive ¢-Tests fiir abhin-
gige Stichproben berechnet. Danach liegen die mittleren
Skalenwerte der Patienten-/Klienten-Angaben (STEPP)
im Vergleich zu den Therapeuten/Berater-Angaben
(STEPT) in Studie I bei allen drei Subskalen signifikant
hoher (1(28) > 3.05, p < .01), in Studie II bei den Sub-
skalen zur Kldrungs- (-K; 1(123) =2.67, p <.01) und zur
Beziehungsperspektive (-B; 1(123) =3.33, p <.01) sowie
in Studie I bei den Subskalen zur Problembewiltigungs-
(-P; 1(209) = 4.54, p < .01) und Beziehungsperspektive
(-B; 1(203) = 8.58, p < .01). Lediglich in Studie II zeigt
sich fiir die Subskala zur Problembewiltigungsperspek-
tive (-P) ein umgekehrter Befund (¢(123) =7.92, p <.01),
der darauf verweist, dass in den verhaltensmedizinisch
und -therapeutisch orientierten Fachkliniken die Thera-
peuten ihre in den Sitzungen gegebene aktive Hilfe zur
Problembewiltigung im Durchschnitt signifikant hoher
einschitzen als ihre Patienten diese erleben.

Weitere Mittelwertsvergleiche (fiir unabhingige
Stichproben) wurden fiir alle STEP-Subskalen im Hin-
blick auf das Geschlecht der Patienten/Klienten und der
Therapeuten/Berater, Altersgruppen von Patienten/Klien-
ten, Patienten-/Klientengruppen mit unterschiedlichen
Storungsbildern und Belastungen, die Dauer der Berufser-
fahrung der Therapeuten/Berater und ihre Berufsgruppen-
zugehorigkeit berechnet. Bei alpha-Adjustierung zeigten
sich fiir keine dieser unabhiingigen Variablen signifikante
Befunde, weswegen auf ihre ausfiihrliche Darstellung
verzichtet wird. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich in Ver-
gleichen der STEPT- und STEPP-Subskalenwerte, die in
unterschiedlichen Behandlungsphasen erhoben wurden.
Lediglich im Trend konnen fiir die Subskala STEPT-K
(Klirungsperspektive aus der Therapeuten-/Beratersicht)
in Studie I fiir die sechste und eine spitere Sitzung (M =
5.0) im Vergleich zur ersten bis fiinften Sitzung (M = 4.7,

t(203) =2.19, p <.05) und in Studie I1I fiir die zehnte und
eine spitere Sitzung (M = 5.8) im Vergleich zur ersten bis
finften Sitzung (M = 4.5; 1(28) = 4.43, p < .01) leicht
grhéhte Mittelwerte festgestellt werden. Dies spiegelt sich
jedoch nicht in den Patientenwahrmehmungen (STEPP-K-
Skala) wider und wird auch nicht durch statistisch bedeut-
same Unterschiede in den anderen STEP-Skalen be-
gleitet. Dies spricht fiir eine hohe Individualisierung des
lnterjventionsprozesses. dessen Phasen prozessanalytisch
zumindest in heterogenen Stichproben mit STEPT und

STEPP kaum auf der Gruppenebene abgebildet werden
konnen.

Diskussion

Die ersten empirischen Befunde zur Reliabilitit und zu
versghnedenen Aspekten der Validitit der vorgestellten
Kur.zmslrumente fir die Prozessevaluation und adaptive
Indikation in der Allgemeinen und Differentiellen Psy-
chotherapie und Beratung sind ermutigend. Die Stunden-
bf)gen STEPP und STEPT wurden in enger Anlehnung an
die von Grawe et al. (1994) sowie Bommert und Plessen
(1978) beschriebenen allgemeinen Wirkfaktoren bzw.
Veriinderungsebenen psychologischer Interventionen ent-
wickelt. Ihre fiir die Patienten-/Klienten- und Therapeu-
ten-/Berater-Perspektive komplementiir konstruierten
und faktorenanalytisch fundierten Subskalen beziehen
sich' auf die allgemeinen Wirk- und Zielfacetten der
motlva}ionalen Klirung, der aktiven Hilfe zur Problem-
bewiiltigung und des Beziehungsgeschehens. Die Skalen
geniigen sowohl den inhaltlich-konzeptuellen Anfor-
fierungen nas:h positiven korrelativen Beziehungen dieser
im Interventionsprozess stets (mehr oder weniger) prisen-
ten Wirkfaktoren als auch den psychometrischen An-
forderungen nach einer hinreichenden Profilreliabilitit in
ihrer Quantifizierung aus der Patienten- und Therapeuten-
sicht. Zu betonen ist jedoch, dass sich die von Grawe
(1995, 1998) vorgeschlagene Ausdifferenzierung der Be-
ziehungsperspektive nach den Aspekten der Problem-
aktualisierung und der Ressourcenaktivierung faktoren-
analytisch nicht identifizieren lieB. Dies kann eine Folge
des erhebungsokonomisch begriindeten relativ kleinen
Pools von nur 14 Ausgangsitems sein, der ggfs. auszuwei-
ten ist. Arbeiten zur Fortentwicklung der STEP kénnen
hier (und den a priori Itemzuordnungen; siehe Anhang)
ansetzen, sollten aber beachten, dass Stundenbogen fiir

eine routineméBige Anwendung nicht zu umfangreich sein
diirfen.

Wihrend die ersten Ergebnisse zur internen Konsis-
tenz und Profilreliabilitit der STEP-Subskalen sowie die
zur faktoriellen, konvergenten und diskriminanten Validi-
tit wegen ihrer Klarheit hier keiner weiteren Kommentie-
rung bediirfen, liegt zu ihrer diskriminativen und diffe-
rentiellen Validitit ein erheblicher Forschungsbedarf vor.
Nach den ersten Priifungen der psychometrischen Eigen-
schaften der STEP in heterogenen Stichproben sind vor
allem Studien notwendig, an denen homogenere Patien-
ten- und Therapeutengruppen beteiligt sind und die sich
gezielt auf Prozessanalysen des Interventionsgeschehens
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