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Kurzinstrumente für die 
Prozessevaluation und adaptive 

Indikation in der Allgemeinen und 
Differentiellen Psychotherapie 

und Beratung 
Stundenbogen für die Einzel-Psychotherapie und -Beratung (STEP) 

Günter Krampen und Birgit Wald 

Zusammenfassung. Vorgestel l t werden zwe i kurze standardisierte Erhebungsmethoden für die Prozessevaluation und adaptive Indi­
kation in der a l lgemeinen und differcntiellen Einzelpsychotherapie und -beratung. Die auf e inzelne Therapie- oder Beratungssi tzungen 
bezogenen Srundenbogen für die A l l g e m e i n e und Differentiel le f i n z e l - P s y c h o t h e r a p i e und -Beratung umfassen j e w e i l s 12 Items, die 
v o m /"aiienlen/Klienten (STEPP) b e z i e h u n g s w e i s e Therapeuten/Berater ( S T E P T ) zu beantworten sind. Bei beiden werden mit k o m ­
plementären Items Informationen über die in der Sitzung v o m Patienten/Klienten erlebte bez i ehungswe i se v o m Therapeuten/Berater 
w a h r g e n o m m e n e ( I ) motivat ionale Klärung und Entwicklung des Patienten, (2) Hilfe bei der Problembewält igung und (3) therapeu­
tische Bez iehung und Unterstützung erhoben. Befunde aus drei empirischen Studien, in die insgesamt j e w e i l s 3 6 5 Stundenbogen aus 
der Patienten- und Therapeutensichl e ingegangen sind, bestätigen die Reliabilität der drei faktorenanalytisch fundierten Skalen und 
ihre Profilreliabilität für beide Perspektiven. 
Schlüsselwörter: Psychotherapie; psychotherapeutische Prozesse , Prozessevaluat ion, Fragebogenentwicklung, formative Indikation, 
integrative Therapieansätze 

Instruments for formative evaluation and indication in general and differential psychotherapy and counse l ing - Short inventories for 
Single psychotherapy and counseling 

Abstract. T w o short standardized questionnaires for formative evaluation and adaptive determination indications in general and 
differential psychotherapy as wel l as psycholog ica l counse l ing are presented. Both questionnaires include 12 i tems which have to be 
answered by the patient or client or by the psychotherapist or counse lor after a psychotherapy or counse l ing Session. Items are 
construeted complementari ly for therapists and patients and refer to (a) the motivational clarification and deve lopment of the patient. 
(2 ) the active help for problem-solv ing by the patient and (3) the therapeutic support experienced by the patient (patient questionnaire) 
versus that pereeived by the therapist (therapist questionnaire) . Results of three empirical studies confirm the rcliability of the three 
factor-analytically based sca les and the reliability o f differences of both perspect ices . 
Key words: psychotherapy, psychotherapeutic processes , formative evaluat ion, test construet ion. client treatment matching. 
integrative treatment approaches 

Neben den Befunden zur zusammenfassenden und kom­
parativen Abschätzung der Effektivität unterschiedlicher 
psychotherapeutischer Ansätze besteht ein wesentl iches 
Ergebnis des breit rezipierten Werkes von Grawe . Donati 
und Bernauer (1994) in der Konzept ion einer Allge­
meinen Psychotherapie. Inzwischen wurde dieser Ansatz 
in einer Reihe von Folgearbeiten des Erstautors unter Be­
zug auf ihre Verankerung in der empir ischen Psychologie 
ausdifferenziert (siehe e twa Grawe , 1995, 1998), aber 
(noch) nicht breiter empirisch fundiert. Mit den im fol­
genden dargestellten kurzen standardisierten Erhebungs­

instrumenten für die Prozessevaluation und adaptive Indi­
kation werden ökonomische Möglichkei ten dargestell t , 
zur empir ischen Fundierung einer al lgemeinen und diffe-
rentiellen Psychotherapie in der angewandten Forschung 
und psychotherapeut ischen Anwendungsprax i s beizu­
tragen. 

Im Ansatz der Al lgemeinen Psychotherapie (bzw. 
Psychologischen Therapie bei Grawe, 1998) werden die 
empir isch beobachtbaren Wirkungen unterschiedl icher 
Therapieformen als das Resultat von drei (Grawe et al.. 
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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. Schlagwortart ig können 
diese nach Grawe et al. (1994. S. 784) als die Wirkfak­
toren der motivationalen Klärung (Klärungsperspekt ive) , 
der aktiven Hilfe zur Problembewäl t igung (Problem­
bewält igungsperspektive) und des Beziehungsgeschehens 
(Beziehungsperspekt ive) bezeichnet werden. In Folge­
arbeiten (Grawe, 1995, 1998) wird der Aspekt der 
Beziehungsperspekt ive nach den Wirkfaktoren der Res­
sourcenaktivierung und der Problemaktual is ierung aus­
differenziert. Postuliert wird, dass nicht nur zu Beginn 
einer Psychotherapie (nach dem diagnost ischen Abklä­
rungsprozess) eine auf diese Wirkkomponenten bezogene 
selektive Indikationsstellung und Therapieplanung vorge­
nommen werden sollte (siehe etwa die Indikations- und 
Planungsbogen bei Grawe, 1998, S. 627ff. und S. 636ff . ) . 
Hinzu tritt die Notwendigkei t der adaptiven Indikation, 
für die der Therapieprozess unter diesen Aspekten aus der 
Sicht von Therapeut und Patient zu beobachten ist, damit 
adaptiv und flexibel im therapeutischen Prozess der 
jewei ls indizierte Wirkfaktor schwerpunktmäßig verstärkt 
bzw. der aktuell weniger indizierte Wirkfaktor zurückge­
nommen werden kann. 

Ähnliche auf den Interventionsprozess bezogene Aus­
sagen finden sich bereits bei Bommert und Plessen (1978) 
- ebenfalls unter methodenintegrat iver Perspektive - für 
das Feld psychologischer Beratungen. Als veränderungs­
relevante Bereiche und wesentl iche Interventionsebenen 
werden dort die Selbsterfahrung von Klienten, ihr Verhal­
ten und dessen Veränderung sowie die Beziehung (sowohl 
die Klient-Berater-Beziehung als auch das a l lgemeine 
Beziehungsverhal ten von Klienten) benannt , die von 
Bommer t und Plessen (1978, S. 74 ff.) inhaltlich sehr ähn­
lich zu den al lgemeinen psychotherapeut ischen Wirk­
prinzipien der Klärungs- , Problembewäl t igungs- und 
Beziehungsperspekt ive bei Grawe et al. (1994) bes t immt 
und erläutert werden. Auch für psychologische Beratun­
gen wird dabei betont, dass grundsätzl ich alle drei Aspek­
te beteiligt sind, sie jedoch in verschiedenen Phasen des 
Beratungsprozesses in unterschiedl ichem Umfang zum 
Tragen kommen (zu Fragen der Abgrenzung von psycho­
logischer Beratung und Psychotherapie siehe e twa Hund­
salz, 1995; Perrez & Baumann, 1998). 

Neben auf diese Wirkfaktoren bezogenen Diagnose­
instrumenten zur Statusdiagnostik und selektiven Indi­
kationsstel lung zu Beginn einer Intervention werden 
damit ökonomische Erhebungsverfahren notwendig, die 
in standardisierter Form zur Ergänzung der Beobachtun­
gen des Prozessgeschehens während der Intervention eine 
auf die al lgemeinen Wirkfaktoren bezogene adaptive 
Indikation gestatten. Während neben den Vorschlägen 
von Grawe (1998, S. 627 ff.) bereits einige weitere Ansät­
ze für die selektive Indikationsstellung einer a l lgemeinen 
und differentiellen Psychotherapie vorliegen (siehe etwa 
Becker, 1995; Blaser, Heim, Ringer & T h o m m e n , 1992; 
Butollo, Rosner & Wentzel , 1999; Krampen, 1980 ,1995) 
mangel t es bislang an entsprechenden Instrumenten für 
die standardisierte Prozessevaluation. Die vorl iegenden 

Stunden- oder Si tzungsbogen sind auf bes t immte psy­
chotherapeut ische Ansätze zentriert (vgl. e twa den Über­
blick zu Verfahren für die Prozessdiagnost ik in der 
Gesprächspsychotherapie von Frohburg , 1999) oder 
bleiben sehr al lgemein (wie e twa die Verfahren zur 
Stundenbeurtei lung aus der Sicht des Klienten und des 
Therapeuten von Schindler, Hohenberger-Sieber & Hahl-
weg, 1990). Auch die von Grawe und Braun (1994; siehe 
auch Grawe, 1998, S. 669ff.) vorgelegten Stundenbogen 
sind mit Einschätzungen der Zufriedenheit der Therapie­
sitzung, der Fortschritte innerhalb und ausserhalb der 
Therapie , der Qualität der Therapiebeziehung sowie der 
emotionalen Beteiligung innerhalb der Therapiesi tzungen 
eher al lgemein gehalten, mit 29 Items relativ lang sowie 
bislang zwar faktorenanalytisch, jedoch nicht psychome­
trisch hinreichend überprüft. All diese Verfahren werden 
kaum in psychometr isch fundierter Form alleine die 
„reizvolle Aufgabe für die zukünftige psychotherapeu­
tische Prozessforschung, den Weg von Therapien durch 
diesen dre idimensionalen Raum (der therapeutischen 
Wirkfaktoren; Ergänzung der Verf.) zu verfolgen" 
(Grawe et al., 1994, S. 785), bewält igen können. Über­
dies stellt sich prozessanalytisch vor allem die Frage, in 
welchem Maße die al lgemeinen Wirkfaktoren (hinrei­
chend) unabhängig sind und psychometr isch hinreichend 
reliabel als differenzierte Beschreibungs- und Ziel­
dimensionen psychologischer Interventionen erfasst wer­
den können. 

Im Folgenden wird knapp über die ersten Befunde ei­
nes Versuchs berichtet, direkt auf die al lgemeinen Wirk­
faktoren (sensu Grawe et al., 1994; Grawe, 1995, 1998) 
bezogene Stundenbogen für 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 psychometr ischen Tauglichkeit der Kurzinstrumente 
unter den Aspekten der Reliabilität ihrer Subskalen und 
der Profilreliabilität der Skalen für die verschiedenen 
Wirkfaktoren sowohl aus der Pat ienten-/Klienten- als 
auch aus der Therapeuten-/Beratersicht . Zudem wird er­
sten Aspekten ihrer Konstruktvalidität (faktorielle, kon­
vergente, diskr iminante und diskriminative Validität) 
nachgegangen. 

Methoden 

Nach Durchsicht vorl iegender Stunden-/Si tzungsbogen 
für psychologische Interventionen (vgl. Frohburg. 1999; 
Schindler et al., 1990) wurden unter engem inhaltlichen 
Bezug auf die Beschreibungen der vier a l lgemeinen 
psychotherapeutischen Wirkfaktoren von Grawe (1995, 
1998; siehe auch Grawe et al., 1994) sowie der drei 
Interventionsebenen psychologischer Beratungen nach 
Bommer t und Plessen (1978) Items mit der Zielsetzung 
frei generiert bzw. aus vorl iegenden prozessdiagnost i ­
schen Instrumenten modifiziert übernommen, möglichst 
kurze, dennoch psychometr isch prüfbare Instrumente für 
die Patienten-/Klientenperspektive und die Therapeuten-/ 
Beraterperspektive zu erhalten. Es resultierten für die 
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Erstfassungen der Instrumente jewei ls 14 Items für die 
Pat ienten-/Klienten- sowie Therapeuten- /Berater-Per-
spektive, die inhaltlich parallel formuliert sind (siehe An­
hang) . A priori wurden die I tems-Nr. Ol, 05 , 09 und 13 
zur Erfassung der Klärungsperspektive, die I tems-Nr. 02 , 
06 , 10 und 14 zur Erfassung der Problembewäl t igungs­
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 jewei ls , in welchem Maße Sie die heutige Sitzung in 
der angegebenen Art erlebt haben. Kreuzen Sie dazu 
jewei ls die Antwortkategorie an. die Ihrer persönlichen 
Meinung am besten entspricht (1 = stimmt überhaupt nicht 
... bis ... 7 = st immt 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 psychometr ische Taug­
lichkeit der Kurzinstrumente möglichst breit prüfen zu 
können. 

Die erste Erprobung der S tundenbogen (Studie I) 
erfolgte in einer Stichprobe von 170 20- bis 60-jährigen 
Patienten/Klienten ( 6 9 % weibl ich) mit Partnerschafts-
problemen ( 5 4 % ) , Störungen aus dem depressiven For­
menkreis ( 2 3 % ) , Erz iehungsproblemen ( 1 8 % ) , Angst­
störungen ( 1 2 % ) und anderen Belastungen ( 5 % funk­
tionelle Störungen, 4 % Abhängigkei tss törungen. 6 % 
Anpassungss törungen) , die von 25 verschiedenen Bera­
tern und Psychotherapeuten (12 weiblich. 13 männl ich) 
im Rahmen der ambulanten Tätigkeit von mehreren 
Lebensberatungsstel len in kirchlicher Trägerschaft be­
handelt wurden. Von 40 Klienten/Patienten liegen Mess ­
wiederholungen vor, wobei für die faktoren- und korrela­
t ionsanalyt ischen Auswer tungen jewei l s nur ein Mess­
zeitpunkt (ausgewählt nach dem Zufall) berücksichtigt 
wurde. 5 3 % der Stundenbogen beziehen sich auf die 
1. bis 5. , 1 4 % auf die 6. bis 10., 1 9 % auf die 11. bis 20. 
und 11 % auf eine spätere Si tzung im Behandlungs­
prozess. Die Stichprobe der Berater/Therapeuten verfügt 
über eine mittlere Berufserfahrung von 11.6 Jahren sowie 
psychotherapeut ische bzw. berater ische Fortbi ldungen 
[nach dem Diplom in Psychologie (12x) , in Pädagogik 
(4x) , in Sozialpädagogik/Sozialarbei t (8x) oder Theolo­
gie ( l x ) ] in Ehe- und Lebensberatung (17x) , systemischer 
Behandlung (15x) , Gesprächspsychotherapie (7x) , Ver­
haltenstherapie (4x) , Gestalt therapie (4x) und Psychodra-
ma (3x) . Von den ergänzend erhobenen Daten werden 
hier (1) die von den Patienten/Klienten jewei l s am 
Sitzungsende auf einer 7-stufigen Antwortskala abgege­
bene Einschätzung ihrer al lgemeinen 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 KlientAiie Klientin zufrieden") relevant. 

Mit den aufgrund der Befunde von Studie I revidierten 
Versionen der Stundenbogen wurden in Studie II die 
psychotherapeut ischen Anfangssi tzungen ( 1 . bis 3. Ter­
min) von 125 stationären Patienten (68 weibl ich) mit 
e inem breiten Spektrum affektiver und autonomer funk­
tioneller Störungen in zwei verhal tensmedizinisch und 
-therapeutisch ausgerichteten Psychosomat ischen Fach­
kliniken evaluiert . Beteiligt waren acht Dip lom-Psycho­
logen und drei Mediziner mit verhal tenstherapeutischer 
( lOx) und gesprächspsychotherapeut ischer Weiter­
bildung (6x) sowie einer mittleren Berufserfahrung von 
8.7 Jahren. 

Auch in Studie III, an der 30 ambulante Psychothe­
rapiepatienten mit einer depressiven Störung (18x) oder 
einer Angsts törung (12x) und drei berufserfahrene, 
approbierte Psychologische Psychotherapeuten mit meh­
reren psychotherapeut ischen Weiterbi ldungen 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. Si tzung: 14x; 2 1 . bis 65 . Sitzung: 8x) . 

Ergebnisse 

Die 14 Ausgangsi tems des Stundenbogens für Patienten/ 
Klienten und des Stundenbogens für Therapeuten/Berater 
wurden anhand der Daten aus Studie I (170 Stunden­
bogen) Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalyse mit 
Var imax-Rota t ion) unterzogen. Für beide Formen des 
S tundenbogens ergab sich nach dem Scree-Test eine 
dreifaktorielle Lösung, durch die 6 0 . 2 % (Stundenbogen 
für Patienten/Klienten; Eigenwerte der ersten fünf unro-
tierten Hauptkomponenten : 5.66, 1.49, 1.28, 0.96 und 
0.78) bzw. 63.2 % (Stundenbogen für Therapeuten/Bera­
ter; Eigenwerte der ersten fünf unrotierten Haupt­
komponenten : 5.94, 1.68. 1.26, 0.95 und 0.90) der Ge­
samtvarianz aufgeklärt wird. Die result ierenden Faktor­
matrizen sind in Tabelle 1 zusammengefasst . 

Übere ins t immend weisen in beiden Faktor lösungen 
die I tem-Nr. 04 und 07 geringe und - relativ zu den ande­
ren - die geringsten Kommunal i tä ten auf. Trotz einiger 
ausgeprägter Nebenladungen liegen nach dem Fümtrat t -
Kriterium ( a 2 / h 2 > .50: Fürntratt. 1969) keine interpretativ 
relevanten Mehrfachladungen vor. Die Inspektion der 
Faktor ladungen führt sowohl für die Patienten-/Klienten-
als auch für die Therapeuten- /Berater-Perspekt ive zu klar 
und übere ins t immenden Faktorinterpretat ionen (siehe 
Tabelle 1): Faktor I bündelt jewei ls die Items (Nr. 0 1 , 0 5 , 
09 und 13) zur Klärungsperspektive und ein Item (Nr. 11), 
das zur Erfassung der Problemaktual is ierung 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 Problembewäl t igungsperspekt ive beziehen: Fak­
tor III ist durch Items markiert , die die Problemaktual i ­
sierung in der Sitzung (Item-Nr. 03) und die Ressourcen­
aktivierung (Item-Nr. 08 und 12). mithin die Beziehungs­
perspekt ive nach Grawe et al. (1994) betreffen. Damit 
sind für die Patienten-/Klienten- und die Therapeuten- / 
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Tabelle 1. Faktoren- und i temanalytische Befunde zu den „Stundenbogen für die Al lgemeine. Differentielle Einzel-Psy­
chotherapie und -Bera tung" für Patienten/ Klienten (STEPP) und Therapeuten/Berater (STEPT) 

170 Stundenbogen für 170 Stundenbogen für 
Patienten/Klienten ( S T E P P ) 0 Therapeuten/Berater (STEPT f 

Faktorladungen Faktorladungen 

Item-Nr.-1 Ska la b I II III h 2 

Pi r „ I II III h : 

P, r „ 

01 K .58 .37 - . 0 9 .48 .41 .54 .75 .17 .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 - / - d .57 .07 .27 .40 - - .26 .23 .60 .48 _ _ 
05 K .75 .32 .05 .67 .46 .68 .80 .18 .30 .77 .31 .77 
06 P .26 .79 .07 .70 .39 .67 .09 .84 .11 .72 .30 .70 
07 - / - d .19 .02 .49 .28 - - .25 - . 0 8 .35 .19 _ _ 
08 B .21 .44 .67 .69 .65 .49 .27 .36 .69 .68 .51 .66 
09 K .68 .32 .13 .57 .31 .57 .50 .42 .29 .51 .29 .54 
10 P .50 .63 .14 .66 .42 .66 .24 .80 .16 .73 .31 .74 
11 K .78 .00 .24 .66 .41 .60 .83 .15 .10 .73 .39 .70 
12 B .13 .09 .83 .72 .78 .57 .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 .47 .71 .36 .65 .29 .64 .34 .62 

Eigenwert (e^) 
Varianz­
aufklärung (%) 

3.54 

40.4 

2.73 

10.7 

2.18 

9.1 

3.24 

42.5 

2.97 

12.0 

2.65 

9.0 

Anmerkungen: Mtemtexte im Anhang. b S k a l a K = motivat ionale Klärung und Entwicklung; Skala P = Hilfe zur Prohlembewält igung; Skala B = 
therapeutische Bez iehung und Unterstützung. c t r = Kommunali tat: p, = Schwierigkei ts index (für zust immende Antworten 5 - 7 ) ; r = Trennschärfe­
koeffizient. J Aufgrund der faktorenanalytischen Befunde aus der Subskalenbi ldung ausgeschlossene Items. 

Berater-Perspektive übereinst immende faktorielle Struk­
turen identifiziert, die den drei von Grawe et al. (1994) 
sowie Bommer t und Plessen (1978) beschriebenen all­
gemeinen Wirkfaktoren bzw. Veränderungsebenen ent­
sprechen. Die später von Grawe (1995, 1998) vorgenom­
mene Differenzierung der Beziehungsperspekt ive nach 
den Aspekten der Problemaktualisierung und Ressourcen­
aktivierung lässt sich dagegen für den vorl iegenden 
Datensatz faktoriell nicht abbilden (was auch für 
explorativ berechnete vierfaktorielle Lösungen gilt). 

Aufgrund dieser faktorenanalytischen Befunde wur­
den anhand der Markieri tems der Faktoren drei Subskalen 
für die Items des (revidierten) ,J>7undenbogens für die 
Allgemeine Differentielle Einzel -Psychotherapie und 
-Bera tung" für Pat ienten/Klienten (STEPP) und 7Tiera-
peuten/Berater (STEPT) gebildet. Subskala STEP-K be­
zieht sich jewei ls auf die /f lärungs-, Subskala STEP-P 
auf die Problembewäl t igungs- und Subskala STEP-B auf 
die ßez iehungsperspekt ive (zur I temzuordnung siehe 
Anhang) . Die in Tabelle 1 aufgeführten I temschwierig­
keiten und Trennschärfekoeffizienten der I tems dieser 
Subskalen genügen für beide Versionen des revidierten 
Stundenbogens gut den psychometr ischen Anforderun­
gen. Dies wird durch die in Tabel le 2 aufgeführten 
Koeffizientenwerte der internen Konsistenz der Sub­
skalen (nach Cronbachs alpha) bestätigt. Trotz sehr gerin­

ger I temanzahlen liegen die Einzelreliabilitäten der Ska­
len beider Versionen im psychometr isch hinreichenden. 
z . T . hohen Bereich. Dies zeigt sich trotz signifikanter, 
posit iver Interkorrelationen der jewei ls drei Subskalen 
pro Version des Stundenbogens (siehe Tabelle 2) auch 
für die Profilreliabilität (dem Verhältnis der Skaleninter-
korrelationen zu ihren Einzelreliabilitäten nach Lienen . 
1969, S. 371 f f ) . Sowohl mit dem Stundenbogen für 
Pa-t ienten/Klienten (prof-rit = .54) als auch mit dem 
Stundenbogen für Therapeuten/Berater iprof-r = .67) 
ist es somit möglich, die drei al lgemeinen Wirkfaktoren 
psychologischer Interventionen in der Prozessevaluation 
hinreichend differenziert reliabel zu erfassen. 

Sowohl die internen Konsistenzen der Subskalen als 
auch die Parameter der Profilreliabilität wurden in den 
Studien II und III in unabhängigen Stichproben mit den 
revidierten, aus nunmehr 12 Items bestehenden Ver­
sionen des ST E PP und STEPT überprüft. Die Befunde zu 
den Einzelreliabilitäten und Skaleninterkorrelationen be­
stätigen die aus Studie I (siehe Tabelle 2). Die sich aus 
den Einzelreliabili täten und Skaleninterkorrelat ionen 
erge-benden Profilreliabilitäten betragen für S T E P P .71 
(Studie II) bzw. .47 (Studie III) und für S T E P T .80 (Stu­
die II) bzw. .74 (Studie III), was die psychometr ische 
Qualität der beiden Kurzinstrumente und ihre Taugl ich­
keit zur differenzierten, reliablen Abbildung der drei 
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Tabelle 2. Psychometr ische Kennwerte und Interkorrelationen der Subskalen der . .Stundenbogen für die Al lgemeine . 
Differentielle Einzel-Psychotherapie und -Bera tung" für Patienten/Klienten (STEPP) und Therapeuten/Berater 
(STEPT) aus verschiedenen Stichproben 

S T E P P (Patient) S T E P T (Therapeut) 

STEP-Subskala M S D -K -P -B -K -P -B 

N = 170 Stundenbogen (Studie I: ambulante Patienten und Klienten) 

STEPP-K 4.8 1.29 .82 1.00 . 6 3 * * 41 ** 2Q** •^2** 

S T E P P - P 4.9 1.44 .83 1.00 . 5 3 * * .34** .50** 22** 
STEPP-B 6.1 0.89 .69 1.00 .18** -)2** .47** 
S T E P T - K 4.8 1.08 .86 1.00 49** 5 3 * * 
S T E P T - P 4.5 1.32 .84 1.00 45* * 
STEPT-B 5.5 0.95 .78 1.00 

N = 125 Stundenbogen (Studie II: stationäre Patienten) 

STEPP-K 4.4 1.11 .86 1.00 . 5 1 * * .35** .67** ] 7 * * 29** 

S T E P P - P 3.9 1.08 .91 1.00 .42** .28** . 61** T 7 * * 

STEPP-B 5.8 1.27 .71 1.00 .11 .56** 
STEPT-K 3.9 1.28 .90 1.00 VI** 26** 
S T E P T - P 5.3 0.98 .87 1.00 .56** 
S T E P T - B 5.1 1.42 .87 1.00 

N = 30 Stundenbogen (Studie III: ambulante Patienten) 

STEPP-K 5.7 0.75 .77 1.00 .84** .39* .42* .18 .22 
S T E P P - P 5.1 0.89 .81 1.00 .47** .29 .67** .37* 
STEPP-B 6.1 1.04 .72 1.00 .23 . 4 1 * 49** 
STEPT-K 5.2 0.85 .81 1.00 .26 .37* 
S T E P T - P 4.8 1.13 .79 1.00 . 4 1 * 
S T E P T - B 5.8 1.11 .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 Validität und 
Profilreliabilität liegen mit denen zu den korrelat iven 
Beziehungen der Subskalen innerhalb der Therapeuten- / 
Berater- und der Pat ientem/Klienten-Perspekt ive sowie 
zwischen beiden Sichtweisen des therapeutischen Ge­
schehens weitere erste Hinweise auf die Konstrukt-
validität von S T E P P und S T E P T vor. Für die drei Daten­
sätze ergaben sich zwar für die Binnen-Korrelat ionen 
innerhalb der jewei l igen Perspektive posit ive, zum gro­
ßen Teil statistisch bedeutsame Korrelat ionen (siehe 
Tabelle 2) . was die Hypothese von Grawe et al. (1994; 
Grawe, 1998) sowie Bommer t und Plessen (1978) zur 
stetigen Präsenz aller drei Wirkfaktoren bzw. Verände­
rungsebenen im Interventionsprozess bestätigt. Gleich­
wohl können diese korrelationsstatistischen Befunde als 
Hinweise auf die diskriminante Validität der jewei ls 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 stärker ausgeprägt sind als die Inter­
korrelat ionen der Skalen, die sich auf unterschiedliche 
Wirkfaktoren beziehen (p < .05; siehe die Hauptdiago­
nalen im Vergleich zu den unteren und oberen Matrix­
hälften in den drei rechten Spalten und den jewei ls drei 
oberen Zeilen von Tabel le 2). Mit diesen im Mittel bei 
r = .54 liegenden Korrelationen der drei Subskalen aus 
den beiden Sichtweisen wird somit ihre konvergente Vali­
dität (im Vergleich von Selbstaussagen, Q-Daten, und 
Fremdeinschätzungen. L ' -Da ten) belegt. Gle ichwohl 
weist die durchschnit t l iche gemeinsame Varianz (29 9?-) 
von Pat ientem/Klienten- und Therapeuten-/Berater-Sicht 
auf die Notwendigkei t , beide Perspektiven zu erfassen, da 
trotz statistischer Signifikanz mit gut 7 0 % sehr viel 
Variat ionsspielraum zwischen den beiden Perspektiven 
besteht. 

In Studie I zeigt sich mit e inem zwar statistisch 
bedeutsamen, nummerisch j edoch eher niedrig aus­
geprägten Z u s a m m e n h a n g ein ähnlicher Befund auch 
für die Korrelation zwischen den al lgemeinen Zufrie­
denhei tseinschätzungen der Patienten/Klienten und den 
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(Fremd-)Einschätzungen der Therapeuten/Berater zur 
vermuteten Zufriedenheit ihrer Patienten/Klienten nach 
einer Sitzung ( r = .42, p < .01). In multiplen Regressions­
analysen wurde geprüft, ob sich diese al lgemeinen 
Zufriedenheitseinschätzungen anhand der STEP-Skalen 
vorhersagen lassen. Für die Patienten-/Klienten-Perspek-
tive ergab sich eine multiple Korrelation von R - . 64 (p< 
.01). Subskala STEPP-B (Beziehungsperspekt ive) trägt 
am meisten zur Vorhersage der Zufriedenheit mit der Sit­
zung bei (beta = .53), die Subskalen STEPP-K (beta = 
.12) und S T E P P - P (beta = .07) weniger. Auch für 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 Prädiktor ist auch hier 
die Subskala zur Beziehungsperspekt ive (STEPT-B: beta 
= .65), gefolgt von STEPT-K (beta = .32) und S T E P T - P 
(beta =. 15). Mithin weisen auch die regressionsanalytisch 
gewonnenen Befunde auf die kri ter ienbezogene Validität 
der STEP-Skalen . 

Die bislang vorl iegenden Datensätze gestatten ferner 
einige Analysen, die erste Hinweise auf die diskriminative 
Validität der STEP-Skalen geben können. Für die in 
Tabelle 2 aufgeführten Skalenmittelwerte (und Standard­
abweichungen) wurden im Vergleich der Therapeut- /Be-
rater- und Patient-/Klient-Perspektive /-Tests für abhän­
gige Stichproben berechnet. Danach liegen die mittleren 
Skalenwerte der Pat ienten-/Klienten-Angaben (STEPP) 
im Vergleich zu den Therapeuten/Bera ter -Angaben 
(STEPT) in Studie III bei allen drei Subskalen signifikant 
höher (f(28) > 3.05, p < .01), in Studie II bei den Sub­
skalen zur Klärungs- (-K; r{ 123) = 2.67, p < .01) und zur 
Beziehungsperspekt ive (-B; t(123) = 3 . 3 3 , p < .01) sowie 
in Studie I bei den Subskalen zur Problembewäl t igungs-
(-P; f(209) = 4.54, p < .01) und Beziehungsperspekt ive 
(-B; f(203) = 8.58, p < .01). Lediglich in Studie II zeigt 
sich für die Subskala zur Problembewäl t igungsperspek­
tive (-P) ein umgekehrter Befund (t(123) = 7.92, p < .01), 
der darauf verweist , dass in den verhal tensmedizinisch 
und -therapeutisch orientierten Fachkliniken die Thera­
peuten ihre in den Sitzungen gegebene aktive Hilfe zur 
Problembewäl t igung im Durchschnit t signifikant höher 
einschätzen als ihre Patienten diese erleben. 

Weitere Mit telwertsvergleiche (für unabhängige 
Stichproben) wurden für alle STEP-Subskalen im Hin­
blick auf das Geschlecht der Patienten/Klienten und der 
Therapeuten/Berater , Altersgruppen von Patienten/Klien­
ten, Pat ienten-/Klientengruppen mit unterschiedl ichen 
Störungsbildern und Belastungen, die Dauer der Berufser­
fahrung der Therapeuten/Berater und ihre Berufsgruppen­
zugehörigkeit berechnet. Bei alpha-Adjustierung zeigten 
sich für keine dieser unabhängigen Variablen signifikante 
Befunde, weswegen auf ihre ausführliche Darstel lung 
verzichtet wird. Ähnliche Ergebnisse zeigten sich in Ver­
gleichen der STEPT- und STEPP-Subskalenwer te . die in 
unterschiedlichen Behandlungsphasen erhoben wurden. 
Lediglich im Trend können für die Subskala STEPT-K 
(Klärungsperspekt ive aus der Therapeuten-/Beratersicht) 
in Studie I für die sechste und eine spätere Sitzung (M = 
5.0) im Vergleich zur ersten bis fünften Sitzung (M = 4 .7 ; 

f (203) = 2 . 1 9 , p < .05) und in Studie III für die zehnte und 
eine spätere Sitzung (M = 5.8) im Vergleich zur ersten bis 
fünften Sitzung (M = 4 .5 ; f(28) = 4 .43 . p < .01) leicht 
erhöhte Mittelwerte festgestellt werden. Dies spiegelt sich 
jedoch nicht in den Pat ientenwahrnehmungen (STEPP-K-
Skala) wider und wird auch nicht durch statistisch bedeut­
same Unterschiede in den anderen STEP-Skalen be­
gleitet. Dies spricht für eine hohe Individualisierung des 
Interventionsprozesses, dessen Phasen prozessanalyt isch 
zumindest in heterogenen Stichproben mit S T E P T und 
STEPP kaum auf der Gruppenebene abgebildet werden 
können. 

Diskussion 

Die ersten empirischen Befunde zur Reliabilität und zu 
verschiedenen Aspekten der Validität der vorgestell ten 
Kurzinstrumente für die Prozessevaluation und adaptive 
Indikation in der Allgemeinen und Differentiellen Psy­
chotherapie und Beratung sind ermutigend. Die Stunden­
bogen STEPP und STEPT wurden in enger Anlehnung an 
die von Grawe et al. (1994) sowie Bommer t und Plessen 
(1978) beschriebenen al lgemeinen Wirkfaktoren bzw. 
Veränderungsebenen psychologischer Interventionen ent­
wickelt. Ihre für die Patienten-/Klienten- und Therapeu-
ten-/Berater-Perspektive komplementär konstruierten 
und faktorenanalytisch fundierten Subskalen beziehen 
sich auf die al lgemeinen Wirk- und Zielfacetten der 
motivationalen Klärung, der aktiven Hilfe zur Problem­
bewält igung und des Beziehungsgeschehens . Die Skalen 
genügen sowohl den inhalt l ich-konzeptuellen Anfor­
derungen nach positiven korrelativen Beziehungen dieser 
im Interventionsprozess stets (mehr oder weniger) präsen­
ten Wirkfaktoren als auch den psychometr ischen An­
forderungen nach einer hinreichenden Profilreliabilität in 
ihrer Quantifizierung aus der Patienten- und Therapeuten­
sicht. Zu betonen ist j edoch , dass sich die von G r a w e 
(1995, 1998) vorgeschlagene Ausdifferenzierung der Be­
ziehungsperspekt ive nach den Aspekten der Problem­
aktualisierung und der Ressourcenakt ivierung faktoren­
analytisch nicht identifizieren ließ. Dies kann eine Folge 
des e rhebungsökonomisch begründeten relativ kleinen 
Pools von nur 14 Ausgangsi tems sein, der ggfs. auszuwei­
ten ist. Arbeiten zur Fortentwicklung der S T E P können 
hier (und den a priori I temzuordnungen; siehe Anhang) 
ansetzen, sollten aber beachten, dass Stundenbogen für 
eine routinemäßige Anwendung nicht zu umfangreich sein 
dürfen. 

Während die ersten Ergebnisse zur internen Konsis­
tenz und Profilreliabilität der STEP-Subskalen sowie die 
zur faktoriellen. konvergenten und diskriminanten Validi­
tät wegen ihrer Klarheit hier keiner weiteren Komment ie ­
rung bedürfen, liegt zu ihrer diskriminativen und diffe­
rentiellen Validität ein erheblicher Forschungsbedarf vor. 
Nach den ersten Prüfungen der psychometr ischen Eigen­
schaften der S T E P in heterogenen Stichproben sind vor 
allem Studien notwendig, an denen homogenere Patien­
ten- und Therapeutengruppen beteiligt sind und die sich 
gezielt auf Prozessanalysen des Intervent ionsgeschehens 
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im Längsschnitt beziehen. Dabei wird sich zeigen, ob psy­
chologische Interventionsverläufe de facto so individuali­
siert sind, wie es die hier dagestellten Befunde nahelegen, 
oder ob sich nicht doch auch im Rahmen einer al lgemei­
nen und differentiellen Psychotherapie und Beratung 
Spezifika für bes t immte Patienten-/Klienten- und The-
rapeuten- /Berater-Gruppen in unterschiedlichen Be­
handlungsphasen nachweisen lassen (vgl. hierzu e twa 
Prochaska, DiClemente & Norcross . 1992; Tschacher , 
Scheier & Grawe , 1998). S T E P T und S T E P P sind für 
entsprechende Verlaufsuntersuchungen hinreichend er­
hebungsökonomisch und genügen nach den vorgelegten 
Befunden den psychometr isch Anforderungen für punk­
tuelle Messungen. Überdies kann durch ihren regel­
mäßigen Einsatz in der Anwendungspraxis zur kontinuier­
lichen Dokumentationspfl icht bei psychologischen Inter­
ventionen nicht nur in ökonomischer , sondern auch in 
inhaltlich relevanter und interessanter Form beigetragen 
werden - dies nicht zuletzt auch wegen der unlängst von 
Schulz. Winkler und Schröder (1999) vorgelegten Befun­
de zur Bedeutung der Therapieerwartungen von Patienten 
für Psychotherapieabbrüche und zu ihren Motiven für den 
Therapieabbruch. Inhaltlich lassen sich die von diesen 
Autoren beschriebenen Therapieerwar tungen und Ab­
bruchmotive erstaunlich einfach nach den mit den S T E P 
erfassten Wirkprinzipien bzw. Veränderungsebenen psy­
chologischer Interventionen klassifizieren. 
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