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Evaluation und Prozesswirkfaktoren der Strategisch-Behavioralen Therapie
Verlauf der therapeutischen Beziehung, Anderungs- und Zielorientierung
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! Centrum fiir Integrative Psychotherapie Miinchen > Ludwig-Maximilians-Universitiit Miinchen, Fakultiit fiir Psychologie und Pidagogik
Einleitung

Bisher wurden sowohl bei der Wirksamkeitsiiberpriifung von Psychotherapien als auch bei der Suche
nach Pridiktoren hauptsidchlich homogene Patientenstichproben unter kontrollierten Bedingungen
untersucht. Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die klinische Praxis ist daher oft schwer. Das Ziel
dieses Forschungsvorhabens liegt in der Uberpriifung der Wirksamkeit der ,,Strategisch-Behavioralen
Therapie® (SBT) (Sulz, 1994) unter klinisch reprédsentativen Bedingungen an einer heterogenen
Patientenstichprobe. Ein weiteres Ziel ist es Wirkfaktoren im therapeutischen Prozess zu untersuchen
und mit dem Therapieergebnis in Verbindung zu bringen, um Handlungsregeln fiir den
therapeutischen Prozess formulieren zu kdnnen.

Fragestellung

* Die psychische Belastung reduziert sich nach mind. sechs Monaten Therapie und mind. 25
Therapiesitzungen im Vergleich zu einer Wartelistenkontrollgruppe (sechs Monate Wartezeit).

»  Wie verlaufen die therapeutische Beziehung, Anderungs- und Zielorientierung und Zufriedenheit
bei Patienten und Therapeuten iiber die ersten 20 Therapiesitzungen hinweg? Konnen sie eine
Symptomverbesserung beim Patienten vorhersagen?

Methode

Studiendesign

Es wurden eine Therapiegruppe (TG) (n=106) mit einer Wartegruppe (WG) (n=97) zu zwei

Messzeitpunkten miteinander verglichen:

. t; = vor der Wartezeit bzw. Therapie und

. t, = nach der Wartezeit (M=6.5, SD=0.6) bzw. nach mindestens sechs Monaten (M=8.7, SD=2.1)
und zirka 25 Sitzungen (M=25.2, SD=5.0)

Nach jeder Therapiestunde fiillten jeweils der Therapeut und der Patient voneinander getrennt einen

Prozessfragebogen (Sulz, 2005) aus.

Patienten

*  Ad-hoc Stichprobe

*  Ausschlusskriterien: Erkrankungen, bei denen keine ambulante Psychotherapie indiziert ist, wie
akute Psychosen, neurologische Erkrankungen, Alkohol- und Drogenabhéngigkeit.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

TG (n=106) WG (n=97)
Weiblich n (%) 80 (75.5) 62 (63.9)
Alter M (SD) R 34.0 (10.3) 19-63 | 40.2 (12.6) 19-72
Familienstand n (%)
Ledig und allein lebend 25 (23.6) 35 (36.1)
Verheiratet/fester Partner 73 (68.9) 49 (50.5)
Geschieden/getrennt lebend/ 8 (7.5 13 (13.4)
verwitwet
Medikamenteneinnahme 35 (33.0) 25(25.8)
zwischen t1 und t2 n (%)
Hauptdiagnose n (%)
F3 52 (49.1) 52 (53.6)
F4 47 (44.3) 27 (27.8)
Sonstige 7 (6.6) 18 (18.6)
Komorbiditéit n (%) 47 (44.3) 47 (48.5)
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Therapeuten

* 12 Diplompsychologen in der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten.

*  Therapeuten sind in SBT geschult worden. Manualtreue wurde mit regelméfigen Schulungen
sowie Einzel- und Gruppensupervisionen kontrolliert.

Messinstrumente

. Brief Symptom Inventory (BSI) (Franke, 2000)

. Verdnderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV) (Zielke & Kopf-Mehnert, 1978)

. Feedback Patient Therapiesitzung (QMP04-Feed) und Therapeut-Therapeutensitzung Qualitit
(QMTO04-Sitz) (Sulz, 2005): Selbstbeurteilungsfragebogen, die als Prozessfragebogen nach jeder
Therapiesitzung von Patient und Therapeut ausgefiillt wurden.

Datenanalyse

Unterschiede zwischen den Gruppen wurden in demografischen und klinischen Merkmalen iiberpriift
(ANOVA, Chi*-Test bzw. exakter Test nach Fisher). In die Kovarianzanalysen gingen Alter und
Ausmal der psychischen Belastung zu t; als Kovariaten ein. Neben der Gruppenzugehorigkeit wurde
die Variable Diagnose als weitere unabhéngige Variable in die Kovarianzanalysen aufgenommen. Als
Effektgrofie wurde Hedges g berechnet (Biihner, 2009). Nach Cohen (1988) entspricht ein g von 0.2
einem kleinen, ein g von 0.5 einem mittleren und ein g von 0.8 einem grofen Effekt.

Zur Analyse des Therapieprozesses wurden die Skalen- und Ahnlichkeitsverlidufe der Patienten und
ihrer Therapeuten inferenzstatistisch und regressionsanalytisch untersucht.

Ergebnisse

In den Kovarianzanalysen zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Gruppenbedingung auf das
Ausmal} psychischer Belastung (GSI) (F(1,177)= 18.99, p<0,001) sowie auf die wahrgenommene
Verinderung des Erlebens und Verhaltens (VEV) (F (1,175)= 33,84, p<0,001) zu t,. Die Effektstirken
von g=0.64 und g=0.86 lagen im mittleren bis groen Bereich.

Das AusmalBl der psychischen Belastung zu t; hatte ebenfalls einen signifikanten FEinfluss
(F(1,177)=83,41, p<0,001) auf die psychische Belastung (GSI) zu t,. Es ergab sich eine grofie
Effektstirke (g=1.34).
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Abbildung 1: Mittelwert des GSI zu t, mit und ohne Kontrolle der Kovariaten Alter und AusmaR der
psychischen Belastung zu t;

*es handelt sich um adjustierte Mittelwerte
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Abbildung 2: Mittelwert des VEV-Gesamtwertes zu t, mit und ohne Kontrolle der Kovariaten Alter und

AusmaR der psychischen Belastung zu t;

*es handelt sich um adjustierte Mittelwerte

Die Ausprigungen der untersuchten Prozessmerkmale sind schon in der ersten Sitzung sehr hoch und
nehmen iiber die Zeit zum Teil noch zu. Die Einschitzungen der Patienten sind hoher und
konsistenter als die ihrer Therapeuten, diese nihern sich der Perspektive ihrer Patienten aber immer

mehr an.
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Abbildung 3: Die Mittelwerte der Skala
»,Beziehungsqualitat” getrennt fiir Patient und
Therapeut im Vergleich (iber die ersten 20
Therapiesitzungen hinweg
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Abbildung 4: Die Mittelwerte der Skala
,Anderungs- und Zielorientierung” getrennt
fiir Patient und Therapeut im Vergleich Gber
die ersten 20 Therapiesitzungen hinweg
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Insgesamt gibt es signifikante Zusammenhidnge zwischen den Prozessmerkmalen und dem
Therapieerfolg, Vorhersagekraft besalen vor allem Konsistenz- und Ahnlichkeitsmaf3e.

Diskussion

Hohe Wirksamkeit von SBT in der klinischen Praxis bei einer Vielzahl an Storungsbildern im
Vergleich zu einer WG (mittlere bis groBe Effektstirke von g=0.64 und g=0.86)

Analyse des Therapieprozesses: Malgeblich ist, dass Patienten und Therapeuten &dhnlicher
Meinung sind und dabei ihren Standpunkt iiber die Therapie hinweg bewahren. Es wird
empfohlen, die hier untersuchten Prozessmerkmale (therapeutische Beziehung, Anderungs- und
Zielorientierung und Zufriedenheit bei Patient und Therapeut) vor allem im Hinblick auf
Perspektivenunterschiede wihrend einer Therapie zu beobachten und bei starken Schwankungen
tiber die Zeit zu besprechen. Aufgrund der geringen Gesamtvarianzen und Deckeneffekte ist
weitere Forschung mit messgenaueren Instrumenten notwendig.
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