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Zusammenfassung

Die Verdanderung pathogenetisch bedeutsamer Beziehungsmuster gilt als wesentli-
ches psychotherapeutisches Behandlungsziel. Um zielgerichtete Veranderungen
von Beziehungsstrukturen zu erreichen, bedarf es sowohl einer Diagnostik und
Beschreibung solcher Beziehungsmuster, einer darauf zielenden Behandlungs-
technik, als auch einer Verlaufskontrolle und Evaluation der angestrebten
Verinderungen. Nach einem Uberblick iiber verschiedene Methoden zur Erfassung
von Beziehungsmustern, wird die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-
Themas (ZBKT) von Luborsky ndher beschrieben, ausgewihlte Ergebnisse der
ZBKT-Forschung dargestellt und die Methode kritisch bewertet.

Schliisselworter
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Relationship patterns and relationship conflicts

Summary

Changing of pathogenetic relevant relationship patterns is seen as an essential goal
of psychotherapy. To achieve precise changings of relational patterns both dia-
gnostic and description of such relationship patterns, and thereon targeting thera-
peutic techniques and checking of the course and evaluation of the aimed changes
are needed. Starting with an overview about different methods for assessing rela-
tionship patterns the Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) method by
Luborsky is described. Selected results of the CCRT research are presented and the
method is critical estimated.
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Einleitung

Es gehort inzwischen zum Allgemeinwissen, da3 Beziehungserfahrungen mit den
wichtigen Bezugspersonen der Kindheit und Jugend personlichkeitsbildend sind.
Seitdem in der Folge der 68er ein hoheres Mal3 an Kritik gegeniiber den eigenen
Eltern erlaubt ist, gehoren Geschichten iliber prigende elterliche Erziehungs-
praktiken, gegen die man zeitlebens ankampft, zum guten Ton - allerdings mit
einer interessanten Ost-West-Differenz: Ostdeutsche geben deutlich positivere
Erinnerungen an das elterliche Erziehungsverhalten an als Westdeutsche
(Schumacher et al., 2000). Freuds Ubertragungskonzept (Freud, 1912) ist lingst
nicht mehr nur psychoanalytische Theorie, sondern Therapeuten jeglicher
Provenienz erkennen und nutzen Beziehungsmuster zwischen sich und den
Patienten im diagnostischen und therapeutischen Sinn (z.B. Wendisch, 2000;
Zimmer, 2000; Zimmer, 1983).

Eine positive therapeutische Beziehung, wie sie Bordin im Konzept des
Arbeitsbiindnisses konzeptualisiert hat (Bordin, 1979) und z.B. Luborsky und viele
andere beschrieben haben (Luborsky et al., 1980; Luborsky, 2000), gilt inzwischen
als empirisch am besten gesicherter psychotherapeutischer Wirkfaktor (Bergin &
Garfield, 1994).

Die Klage iiber zwischenmenschliche Probleme stellt haufig die Ausgangssituation
fir eine Psychotherapie dar. So sehr sich die verschiedenen therapeutischen
Ansitze auch unterscheiden, haben sie zumindest ein gemeinsames Behandlungs-
ziel: ungiinstige Interaktionsmuster zu erkennen und zu verdndern. Um
zielgerichtete Veranderungen von Beziehungsstrukturen zu erreichen, bedarf es
aber sowohl einer Diagnostik und Beschreibung solcher Beziehungsmuster, einer
darauf zielenden Behandlungstechnik, als auch einer Verlaufskontrolle und
Bewertung der angestrebten Verdnderungen, d.h. der Operationalisierung von
Beziehungsmustern.

Wie lassen sich Beziehungsstrukturen ,,messen,, ?

Bei den ersten Versuchen, das Ubertragungskonzept systematisch-empirisch zu
fassen, wurden zunichst sogenannte systematische klinische Formulierungen iiber
die Patienten erprobt. Es erwies sich allerdings als duflerst problematisch, einen
Konsens tiber solche komplexen klinischen Konzepte herzustellen. Das Ergebnis
des Chicago-Konsensus-Projektes, in dem sich klinisch erfahrene Analytiker rela-
tiv lange bemiiht hatten, das Problem der klinischen Konsensbildung zu 16sen, war
entsprechend niichtern: "the agreement that we had disagreed" (Seitz, 1966,
S.212).

Eine niichste Phase der Operationalisierung von Ubertragungsphinomenen war die
Anwendung von Schitzmethoden zur Quantitit von Ubertragung, entsprechend
dem klinischen Gebrauch, nach dem Motto: "Sage mir, wie stark die erotische
Ubertragung deiner Patientin auf Dich ist" - z.B. "Skalen zur Erfassung von
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Ubertragung, Arbeitsbeziehung und Angstthemen" (Griinzig et al., 1978), "Rating-
Instrument zur Erfassung der therapeutischen Interaktion" (Cutler et al., 1958),
"Rating-Instrument zur Erfassung verschiedener Dimensionen von Ubertragung"
(Luborsky et al., 1973), "Rating-Instrument zur Erfassung von Interaktion"
(Harrow et al., 1967). Erfolgreicher wurden solche Versuche spiter, als die
Erfassung von beobachtbaren klinischen Ereignissen angestrebt wurde, wie dies
bei der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas, tiber die hier
ausfuihrlicher berichtet werden soll, geschieht.

Einen methodisch anderen Zugang suchten eine Reithe von Autoren, die Q-Sort-
Methoden zur Erfassung von Ubertragungsaspekten zu benutzen versuchten. Am
ehesten hilft das Stichwort "Ahnlichkeit" weiter: "Wie dhnlich ist der Therapeut
Deinem Vater?" oder "Wie sehr &dhnelt Dein Therapeut Deinem idealen
Vaterbild?". Erika Chance war die erste, die Patienten anhand eines Q-Sorts die
Ahnlichkeit zwischen dem "signifikantem Elternteil" und der Therapeutin beurtei-
len liel (Chance, 1952), was zu dhnlichen Bewertungen fiihrte. Weitere solche Q-
Sort-Verfahren entwickelten Fiedler und Senior (1952), Apfelbaum (1958) und
Subotnik (1966a, 1966b). Auch der von Enrico Jones entwickelte "Psychotherapy
Process Q-Sort" (PQS, Jones, 2000), deutsch Albani et al., 2000a) zur
Beschreibung des therapeutischen Prozesses, beinhaltet Items zur Beschreibung
des Verhaltens und Erlebens des Patienten und des Therapeuten wie auch Items zur
Beschreibung der Interaktion.

Auch die Kelly-Grid-Technik ermoglicht die Erfassung von Beziehungsstrukturen
(Crisp, 1964a, 1964b), wie dies die sorgfiltigen Arbeiten von Catina & Czogalik
(1988) und Bassler (1997) im deutschen Sprachraum zeigen.

Ein andere methodische Grundlage zur Erfassung von Beziehungsstrukturen liefert
das von Sullivan, dem Griinder der Washington School of Psychiatry, eingefiihrte
interpersonale Modell psychopathologischer Storungen (Sullivan, 1953), aus dem
Leary das sog. Circumplex-Modell (Leary, 1957) entwickelte. Alle
Verhaltensweisen werden im Circumplex-Modell in einem zweidimensionalen se-
mantischen Raum mit den Dimensionen Zuneigung und Kontrolle angeordnet.
Reziprozitit und Komplementaritit werden als Grundlagen interpersonalen
Verhaltens angenommen, d.h. ein bestimmtes Verhalten provoziert eine bestimmte
Reaktion beim anderen (Kiesler, 1983). Die von Benjamin entwickelte SASB-
Methode ("Structural Analysis of Social Behavior", Benjamin, 1974) zur
Beschreibung interaktioneller Prozesse, die auch klinische Relevanz haben
(Benjamin, 1985; Benjamin, 1993), beruht auf diesem Circumplex-Modell.

Auch die Bindungstheorie (Bowlby, 1969) gibt Impulse fiir eine beziehungsorien-
tierte Psychotherapieforschung, indem ausgehend von den Beziehungserfahrungen
des Kindes mit den primédren Bezugspersonen Vorhersagen iliber die mentalen
Repréasentanzen der eigenen Person und der Objekte, sog. "innere Arbeitsmodelle"
gemacht werden (Schmidt & StrauB3, 1996; StrauB3 & Schmidt, 1997; Straul3 et al.,
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2002). Neben Ratingmethoden - z.B. "Adult Attachment Interview", AAI, (Main &
Goldwyn, 1985) oder "Erwachsenen Bindungsprototypen-Rating", EBPR, (Strauf}
& Lobo-Drost, 1999), liegen inzwischen auch Fragebogen zur Erfassung von
Bindungsstilen vor - z.B. "Relationship Questionnaire" RSQ, (Griffin &
Bartholomew, 1994), die allerdings verschiedene Aspekte von Bindung erfassen.
Methodisch lassen sich bei der Erfassung von Beziehungsstrukturen Instrumente
zur Selbst- oder Fremdbeurteilung von Beziehungsmustern unterscheiden.
Patienten selbst konnen mithilfe von Fragebogen um die Einschitzung ihrer
Beziehungsmuster gebeten werden — z.B. mittels des "Inventar Interpersonaler
Beziehungen", 1IP, (Horowitz et al., 1994), das ebenfalls auf dem Circumplex-
Modell beruht oder dem "Fragebogen zum erinnerten elterlichen
Erziehungsverhalten", FEE, (Schumacher et al., 2000). Beckmann (1974, 1978,
1979) hat die Untersuchung von Ubertragungs-Gegeniibertragungsphiinomenen
mithilfe des "Gielen Tests" (Beckmann et al., 1983) demonstriert. Dabei konnen
mit  Fragebogen aber lediglich  summarische Finschitzungen von
Beziehungsmustern ermittelt werden, und es besteht oftmals eine erhebliche
Diskrepanz zwischen der Selbst- und Fremdwahrnehmung beziiglich des eigenen
Verhaltens.

Die direkte Erfassung von Beziehungsmustern anhand von Stundentranskripten
oder Videoaufzeichnungen durch externe Beobachter erlaubt dem gegeniiber eine
differenziertere Beurteilung. Neben inhaltsanalytischen Verfahren, wie der
Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas, gibt es inzwischen auch
Methoden zur Analyse der mimischen Interaktion - z.B. "Facial Action Coding
System", FACS, (Ekman & Friesen, 1978; Ekman, 1993).

Dabei konnen verschiedene Erfassungsebenen unterschieden werden - es kann die
aktuelle Beziehung analysiert werden, also interpersonelle Beziehungsmuster be-
obachtet werden oder es konnen Schilderungen des Patienten von seinen
Beziehungen untersucht werden, die einen Riickschluf3 auf intrapsychische Muster
erlauben.

Seit Mitte der 70er Jahre wurden verschiedene Methoden zur Operationalisierung
von Beziehungsstrukturen (s. Tabelle 1) entwickelt (fiir eine friihere Ubersicht
siche Schauenburg & Cierpka, 1994).

Tabelle 1

Methoden zur Operationalisierung von Beziehungsmustern

1974 Benjamin, 1974 SASB  Structural Analysis of Social
dt.: Tress, 1993 Behavior




1977 Luborsky, 1977 CCRT Core Conflictual Relationship

dt.: Luborsky, 1988; Theme
Luborsky et al., 1992 dt.: Zentrales
Beziehungskonflikt Thema,
ZBKT
1977 Weiss & Sampson PD Plan Diagnosis (spédter: Plan
(Caston, 1977; Weiss et Formulation Method)
al., 1986)

dt.: Albani et al., 2000c
1979 Mardi Horowitz, 1979 CA Configurational Analysis
(spéter: Role Relationship
Models Configuration)

1981 Teller & Dahl Frame Analysis,
(Dahl, 1988; Dahl & FRAM Fundamental Repetitive And
Teller, 1994; Teller & ES Maladaptive Emotional
Dahl, 1981) Structures

dt.: Holzer & Dahl, 1996
1982 Gill & Hoffman, 1982 PERT Patient‘s Experience of
dt.: Herold, 1995 Relationship with Therapist
dt.: Beziehungserleben in
Psychotherapie, BiP
1983 Slap & Slaykin, 1983 Clinical summaries of schemas
1984 Schacht et al., 1984; Dynamic Focus
1994 Schacht & Henry, 1994  SASB- (spéter: Cyclic Maladaptive
CMP  Pattern, spater: SASB-CMP)

1985 Kiesler et al., 1985 IMI Impact Message Inventory
1986 Bond & Shevrin, 1986 Clinical Evaluation Team
1986 Maxim, 1986 SPLAS Seattle Psychotherapy

H Language Analysis Schema
1989 Perry, 1991 ICF Idiographic Conflict

Formulation Method
1989 Len Horowitz, (1989) CRF Consensual Response

Formulation
1990 Crits-Christoph & QUAI Quantitative Analysis of
Demorest, 1991 NT Interpersonal Themes
dt.: Crits-Christoph et al.,
1995
1992 Demorest & Alexander, Personal Scripts
1992
1996 OPD-Arbeitsgruppe, OPD  Operationalisierte
1996 Psychodynamische Diagnostik

Nachfolgend soll die ZBKT-Methode ndher beschrieben und ausgewéhlte
Ergebnisse der ZBKT-Forschung dargestellt werden.



Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas

Wir (Kéichele & Albani, 2000) haben unlidngst auf die Entwicklung der Methode
des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas (Luborsky, 1977; Luborsky, 1990;
Luborsky et al., 1992) aufmerksam gemacht, die inzwischen zu den etabliertesten
Methoden gehort:

"Als Nebenprodukt seiner Bemiithungen um ein MaB fiir die therapeutische Allianz
stellte Luborsky - am 17. Januar 1977 um 14 Uhr im Downstate Medical Center in
New York - (Dies ist die erste exakte Zeitangabe in der Geschichte der
Psychotherapieforschung.) - ein Verfahren zur Messung des zentralen Musters,
nach dem jeder einzelne seine Beziehungen gestaltet, vor, das er Core Conflictual
Relationship Theme (CCRT) nannte. Bei der Durchsicht von Therapiesitzungs-
protokollen war ithm aufgefallen, daB3 er sich in erster Linie fiir die Erzdhlungen des
Patienten iiber die Interaktionen mit dem Therapeuten und anderen Personen und
fiir deren wiederkehrende Aspekte interessierte. Er untersuchte vor allem drei
Kategorien:

1. Was will der Patient von den anderen Personen?

2. Wie reagieren diese darauf?

3. Wie reagiert der Patient wiederum auf deren Reaktionen?" (Kéchele & Albani,
2000, S. 179).

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas ist ein inhaltsanalytisches
Verfahren. Luborsky (Luborsky, 1977) betont die Ndhe zu klinischen Schluf3-
bildungsprozessen, wenn er feststellt, da3 erfahrene psychodynamisch orientierte
Kliniker zwar weniger formalisiert, aber prinzipiell auf die gleiche Weise zur
Formulierung von Ubertragungsmustern gelangen. Sein Ubertragungsbegriff wird
theoretisch allerdings nicht scharf herausgearbeitet, vielmehr implizit durch das
praktisch-methodische Vorgehen abgesteckt (Luborsky & Crits-Christoph, 1998).
Als Datengrundlage dienen sog. Beziehungsepisoden, d.h. Narrative iiber bedeut-
same Interaktionen mit Anderen, wobei es sich um Einzelpersonen (z.B. der
Therapeut) oder eine Gruppe von Personen (z.B. Familie, Mitschiiler) handeln
kann (Luborsky et al., 1992).

Die folgende Erzdhlung eines Patienten in einer psychoanalytischen Kurztherapie
tiber seine Beziehung zum Bruder' illustriert eine Beziehungsepisode:

T: Mit dem dlteren Bruder konnen sie sich's besser ausdenken, ausmalen?

P: Der hat ja auch mehr mit mir gemacht an fiir sich, mit mir. Obwohl die
Beziehung jetzt auch nicht mehr so toll ist, weil, ja weil, er macht jetzt so
auf, er ist jetzt zweiunddreifig glaub' oder dreiunddreiffig? Dreiunddreifig,
und er will jetzt, ha ja, der macht so auf, 'mei jetzt mocht ich Geld verdienen,
jetzt muf3 endlich was laufen' so. Na ja, aber der hat halt immer Schach mit
mir gespielt und solche Sachen und mit dem Motorrad, wo ich noch kleiner

' Fokaltherapie "Der Student" - die hier zitierten Textstellen unterliegen den fiir die Ulmer Textbank festgelegten Bestimmungen (Ulmer
Textbank, 1989)



war da war ich natiirlich nicht so gern gesehen, wenn seine ganzen Freunde
da waren. Aber der hat mich dann immer mit dem Motorrad mitgenommen
oder Feste, manchmal; also da kam wenigstens irgendwie was.

Die Grundannahme des Verfahrens beruht auf der Vorstellung, daB die
Schilderung von Beziehungserfahrungen fiir den Patienten prototypische und cha-
rakteristische Subjekt-Objekt-Handlungsrelationen enthilt, die dort "wie einge-
brannte Klischees" sichtbar gemacht werden konnen. Erzdhlungen sind ein gutes
Mittel, um Erfahrungen zu transportieren (Boothe, 1991); besonders festgefiigte,
repetitive Erfahrungen verdichten sich in Erzdhlepisoden (Bruner, 1987; Flader &
Giesecke, 1980). Endergebnis ist das individuelle, zentrale Beziehungskonflikt-
Thema (ZBKT) des Erzdhlers. Es wird im Sinne eines vorgestellten
Interaktionsschemas zwischen Subjekt und Objekt aus den drei jeweils hiufigsten,
voneinander unabhédngigen Einzelkomponenten zusammengesetzt:

- Wiinsche, Bediirfnisse, Absichten des Erzéahlers (W-Komponente);

- Reaktionen des Objekts (RO-Komponente);

- Reaktionen des Subjekts (RS-Komponente).
Unter psychodynamischen Gesichtspunkten konnen diese Beziehungsmuster als
konflikthafte Resultante zwischen den personlichen Bediirfnissen bzw. Wiinschen,
den Angsten und Abwehrvorgingen einerseits und den Reaktionen der
Interaktionspartner andererseits verstanden werden. Die psychische Symptomatik
des Patienten ist in charakteristische dysfunktionale Beziehungsmuster eingebettet
- der Wunsch, die Angst bei der Wunscherfiillung und die entsprechende Abwehr
des Wunsches bzw. der Angst konfiguriert auch die interpersonalen Beziehungen.
Der Beurteiler notiert in einer Kurzformulierung Komponententyp und Inhalt, der
zunichst moglichst textnah formuliert werden soll. Wiinsche konnen im Bereich
zweier Abstraktionsebenen kodiert werden: wenn sie direkt vom Patienten
geduBBert werden (explizite Wiinsche) oder wenn sie einigermallen klar aus den
Worten des Patienten geschluBlfolgert werden konnen (implizite Wiinsche).
Wiinsche konnen weiterhin danach unterschieden werden , ob sie objekt- oder
subjektbezogen sind (Albani et al., 2002d). Es werden positive, negative und un-
spezifische Reaktionen unterschieden.
Fir eine interindividuelle Vergleichbarkeit entwickelten Luborsky und seine
Mitarbeiter flir jede der drei Komponenten Listen von Standardkategorien und
Clustern (Barber et al., 1998b; Luborsky, 1990). Diese Kategorien wurden u. a.
beziiglich ihrer Konstruktion und Giitekriterien vielféltig kritisiert (z.B. Albani et
al., 1999b; Straull et al., 1995). Sie wurden an einer kleinen studentischen
Stichprobe entwickelt und erfassen klinische Inhalte deshalb nur unzureichend. Es
gibt starke  Uberlappungen  zwischen den  Kategorien, was die
Beurteileriibereinstimmung reduziert und die Listen sind relativ lang. Unsere
Leipzig-Ulmer-ZBKT-Arbeitsgruppe konnte gemeinsam in einem von der
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Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderten Projekt eine grundlegende
Neukonstruktion der kategorialen Strukturen der Methode vornehmen (Albani et
al., 2002d; Pokorny et al.,, in Vorbereitung). Wihrend bei der Beurteiler-
iibereinstimmung mit den alten Kategorien Kappa-Koeffizienten lediglich im
Bereich ,,deutlicher Ubereinstimmung,, erzielt werden, konnten wir unter
Anwendung der reformulierten Kategorien Kappa-Koeffizienten im Bereich
,starker Ubereinstimmung,, erreichen. Das reformulierte System wurde inzwischen
auch von anderen ZBKT-Arbeitsgruppen erfolgreich eingesetzt (De Roten &
Drapeau, 2003; Grenyer et al., 2003).

Das Interesse von Psychotherapieforschern und Klinikern an der Methode wurde
kiirzlich u.a. auch an der groBen Teilnehmerzahl an einem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft unterstiitzten internationalen ZBKT-Workshop in
Weimar deutlich. Neben der Prisentation zahlreicher Untersuchungen mit der
ZBKT-Methode (z.B. Beretta & de Roten, 2003; Grenyer et al., 2003; Meier &
Stigler, 2003) wurde auch die Ubersetzung der reformulierten Kategorien disku-
tiert (chinesische, franzosische, griechische, hebréische, italienische, portugiesi-
sche, russische, spanische, tschechische, ukrainische Ubersetzungen sind in
Bearbeitung).

Inzwischen liegen vielfiltigste Untersuchungen mit der ZBKT-Methode vor, tliber
die nachfolgend ein Uberblick gegeben werden soll (s. Tabelle 2). Angesichts der
Fiille der Arbeiten kann nur auf wenige ausgewihlte Untersuchungen detaillierter
eingegangen werden.

Tabelle 2 Untersuchungen mit der ZBKT-Methode

Untersuchungen mit der ZBKT-Methode

1. Grundlagenwissenschaftliche Fragestellungen




- Beziehungsmuster und die Schwere der psychischen Beeintriichtigung
(Albani et al., 1999a; Albani et al., 2002¢; Cierpka et al., 1998; Diguer et al.,
2001; Wilczek et al., 2000)

- Beziehungsmuster und erinnertes elterliches Erziehungsverhalten
(Albani et al., 2002g)

- Beziehungsmuster und Bindungsstile
(Albani et al., 2001a; Albani et al., 2002b; Seidler, 2003; Waldinger et al.,
2003)

- Beziehungsmuster und Emotionen
(Albani et al., 2002a)

- Beziehungsmuster und Abwehr
(Azzone & Vigano, 1995; Beretta & de Roten, 2003; De Roten et al., 2001;
De Roten et al., 2002)

- Beziehungsmuster und mimisches Verhalten
(Anstadt et al., 1996)

- Entwicklungspsychologische Perspektiven von Beziehungsmustern
(Luborsky et al., 1998)

- Stabilitit von Beziehungsmustern
(Barber et al., 1998¢; Drapeau et al., 2000; Staats et al., 1997; Staats et al.,
2003)

- Beziehungsmuster bei nicht-klinischen Gruppen
(Staats et al., 1997; Thorne & Klohnen, 1993; Zollner, 1998)

2. Methodische Fragestellungen

- Reformulierung des Kategoriensystems der ZBKT-Methode
(Albanti et al., 2002d; Drapeau et al., 2002)

- Alternative Cluster-Strukturen fiir die ZBKT-Methode
(Korner et al., 2002)

- "Mustersuche'’ - Alternative Methoden des Datenanalyse
(Albani, 1994; Pokorny, 1995; Pokorny et al., eingereicht)

- Reliabilitit der ZBKT-Methode
(Luborsky & Diguer, 1990; Pokorny et al., 1996; Pokorny & Stigler, 1996;
Zander et al., 1992, 1995a, 1995b)

- Selbsteinschdtzung von Beziehungsmustern
(Barber et al., 1998a; Kurth et al., 2002; Kurth, 2003; Weinryb et al., 2000)

- ZBKT als quantitative Methode vs. qualitative Forschung
(Hartog, 1994; Tschesnova & Kalmykova, 1995)

- ZBKT zur Untersuchung der Ausbildung von Psychotherapeuten
(Hori et al., 1995)

- Beziehungsmuster in der Literatur
(Stirn, 2001)

Untersuchungen mit der ZBKT-Methode

3. Klinische Fragestellungen
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- Beziehungsmuster verschiedener diagnostischer Gruppen:
- depressive Storungen (Eckert et al., 1990),
- phobische und Angststorungen (Hartung, 1991; Langkau, 1995)
- Essstorungen (Blumstengel, 2000)
- Schizophrenie (Lee et al., 2000)
- Borderline Personlichkeitsstorung (Drapeau et al., 2000; Drapeau & Perry, in
Vorb.a, in Vorb.b)
- Borderline-Patienten mit und ohne Suizidversuch (Chance et al., 2000)
- Pddophile (Drapeau et al., in press)
- Geschlechtsspezifitiit von Beziehungsmustern
(Staats et al., 1998; Staats et al., 2001; Staats et al., 2002)

- Verlaufsbeschreibungen von Psychotherapien anhand von Einzelfillen:
- Kurztherapien (Albani, 1994; Anstadt et al., 1996; Grabhorn et al., 1994;
Kéchele et al., 1990; Stief, 1991; Stirn et al., 2001)
- psychoanalytische Langzeittherapie (Albani et al., 2002f)
- Pridiktive Validitiit von Beziehungsmustern fiir den Therapieerfolg
(Albani et al., 2000b; Cierpka et al., 1998; Crits-Christoph et al., 1988; Crits-
Christoph & Luborsky, 1990; Crits-Christoph et al., 1993; Eckert et al., 1990;
Schauenburg et al., 1997)

- Veriinderung von Beziehungsmustern durch Psychotherapie
(Albani et al., 2000b; Grenyer et al., 2003; Hartung, 1991; Lee et al., 2000;
Staats et al., 1997; Staats et al., 1998; Staats et al., 2001; Staats et al., 2002;
StrauB3 et al., 1995)

- Bewiiltigung (Mastery) von Beziehungskonflikten
(Dahlbender et al., 2001; Grenyer & Luborsky, 1996)

- Zentrale Beziehungsmuster und das Konzept der Ubertragung
(Albani et al., 2002e; Deserno et al., 1998; Fried et al., 1990)

- Wirksambkeit der Interpretation von Beziehungsmustern
(Crits-Christoph et al., 1988; Crits-Christoph et al., 1993)

- Objektspezifitit von Beziehungsmustern
(Albani et al., 2001c¢; Barber, 2003; Barber et al., 2002; Crits-Christoph et al.,
1994)

- Beziehungsmuster in Traumberichten
(Albanti et al., 2001b; Popp et al., 1990; Popp et al., 1996)

- Beziehungsmuster in der Familientherapie
(Cierpka et al., 1992; Frevert et al., 1992), Gruppentherapie (Firneburg &
Klein, 1993; Staats et al., 1998) und Paartherapie (Kreische & Biskup, 1990;
Popp et al., 1996)

- Beziehungsmuster in einer katathym-imaginativen Therapie
(Meier & Stigler, 2003; Stigler, 1995; Stigler & Pokorny, 1995; Stigler &
Pokorny, 2003)

- Beziehungsmuster in der Arzt-Patient-Beziehung
(Waldvogel et al., 1995)
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Klinisch relevante Empirie — Ergebnisse der Anwendung der Methode des
Zentralen Beziehungskonflikt-Themas

Beziechungsmuster und die Schwere der psychischen Beeintrachtigung
Im klinischen Alltag ist die mehr oder weniger formalisierte Diagnostik dysfunk-
tionaler Beziehungsmuster gebriduchlich. Die wenigen Untersuchungen zum
Zusammenhang zwischen der Valenz von Beziehungserfahrungen und klinischen
Variablen, der naheliegend ist, wenn davon ausgegangen wird, dass psychische
Storungen in jedem Fall auch Beziehungsstorungen sind, fiihrten zu wider-
spriichlichen Befunden: wihrend Crits-Christoph & Luborsky (1998)
Zusammenhéinge zwischen der Negativitdt der geschilderten eigenen Reaktionen
und der Krankheitsschwere ermittelten, ergab sich in der Untersuchung von
Grenyer & Luborsky (1998) ein Zusammenhang nur fiir die berichteten Reaktionen
der Interaktionspartner. Weitere Untersuchungen konnten die vermuteten
Zusammenhinge nicht bestitigen (Eckert et al., 1990; Grenyer, 1995; Thorne &
Klohnen, 1993).
Ziel einer unserer Untersuchungen war es, die Zusammenhinge zwischen der
Valenzdimension der Beziehungsschilderungen und der Schwere der psychischen
Storung (operationalisiert als Beeintrachtigungsschwere) systematischer und an ei-
ner umfangreichen klinischen Stichprobe zu untersuchen, wobei sich unsere
Stichprobe auf Patientinnen mit neurotischen Storungen beschrankt’ (Albani et al.,
1999a). Es konnten insgesamt 266 Patientinnen in die Untersuchung einbezogen
werden. Damit liegt der bisher umfangreichste ZBKT-Datensatz vor. Als Malle zur
Erfassung der symptomatischen Krankheitsschwere wurde als Selbsteinschitzung
die Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R, Derogatis, 1977; Franke, 1995) im Sinne
des subjektiven Beschwerdedruckes verwendet. Eine Fremdbeurteilung erfolgte
mittels Beeintrachtigungs-Schwere-Score (BSS, Schepank, 1995) und der Global
Assessment of Functioning Scale (GAF, American Psychiatric Association et al.,
1996). Fiir die Einschéatzung der Krankheitsschwere sowohl durch die Therapeuten
wie auch durch die Patientinnen selbst gilt:
Je starker beeintrdchtigt Patientinnen sind (bezogen auf die psychische
Beeintrachtigung im Rahmen einer neurotischen Storung), um so negativer
beschreiben sie die eigenen Reaktionen und die ihrer Interaktionspartner in
den berichteten Beziehungsepisoden.

? Die Grenzen der Methode bilden die Narrative — bei Sprachzerfall z.B. im Rahmen psychotischer Storungen ist die Methode nur eingeschrankt
anwendbar (s. Stief, 1991).
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Die Ergebnisse verdeutlichen die grundlagenwissenschaftliche Dimension der
Methode und stehen in Einklang mit klinischen Konzepten, in denen davon ausge-
gangen wird, dass psychische Storungen im interpersonellen Kontext entstanden
sind und auch dort in Erscheinung treten, auch wenn sich aus den in der Studie
ermittelten korrelativen Zusammenhidngen keine Riickschliisse auf kausale
Beziehungen =ziehen lassen. Der ermittelte Zusammenhang zwischen der
Negativitit der Reaktionskomponenten und der Schwere der psychischen
Erkrankung unterstreicht das Ziel psychotherapeutischer Arbeit, das vor allem
auch im Erwerb von Bewiltigungsstrategien maladaptiver Beziehungsmuster lie-
gen muB, die es dem Patienten ermoglichen sollten, innerhalb und auferhalb der
Therapie Beziehungserfahrungen mit "positiverem" Ausgang zu gestalten.

Verinderung von Beziechungsmustern durch Psychotherapie

Wenn psychische Storung mit maladaptiven Beziehungsmustern in Zusammen-
hang steht, sollten sich Beziehungsmuster im Verlauf einer erfolgreichen
Psychotherapie verdndern.

In einer Arbeit von Crits-Christoph und Luborsky (1990) konnte anhand von 33
Patienten fiir die jeweils hdufigsten negativen Reaktionen des Objektes wie des
Subjektes eine Abnahme, fiir die positiven Reaktionen eine Zunahme der
Pervasiveness (Anzahl der Beziehungsepisoden, die die haufigste Kategorie enthal-
ten bezogen auf alle Beziehungsepisoden) ermittelt werden, die jeweils maBig mit
dem Therapieerfolg korrelierten. Straul et al. (1995) wiesen am Ende einer sta-
tiondren Therapie Verdnderungen fiir die Haufigkeitsverteilungen der Wiinsche
und der Reaktionen des Objekts nach.

Wir untersuchten die Beziehungsschilderungen vor und nach psychodynamisch
orientierter, stationdrer integrativer Psychotherapie (Albani et al., 2000b). Das
zentrale Beziehungsmuster der 39 untersuchten Psychotherapiepatientlnnen blieb
stabil, die Patientlnnen schildern aber am Therapieende vor allem ihre eigenen
Reaktionen anders als am Therapieanfang. Sie berichten héufiger von
Selbstkontrolle und Selbstsicherheit, fithlen sich weniger enttduscht und depri-
miert. Konsistent zu diesem Ergebnis zeigt sich am Ende der Therapie ein groferer
Anteil positiver Reaktionen des Subjekts als am Anfang. Die Pervasiveness der
Reaktionen des Subjekts (RS) nimmt ab, d.h. die haufigste RS-Kategorie bestimmt
am Ende der Therapie weniger Beziehungsepisoden als am Anfang. Die Rigiditét
des zentralen Musters scheint sich gelockert zu haben.

In der Untersuchung von Staats et al. (2002) zeigten sich bei den 39 Patientlnnen
Verdnderungen der Beziehungsmuster im Vergleich vor und nach analytischer
Gruppentherapie. Ménnliche Patienten (n=18) duerten nach der Therapie insge-
samt mehr negative Reaktionen. Zusammenhénge zwischen der Selbsteinschédtzung
der Beschwerdeverdnderung und dem Anstieg der negativen Reaktionen lielen
sich nicht nachweisen. Die Autoren interpretieren die beobachteten ZBKT-
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Verdanderungen auf dem Hintergrund bekannter Geschlechtsstereotypien —
moglicherweise gelingt es Mainnern durch eine Psychotherapie besser,
Schwierigkeiten in Beziehungen zu benennen.

Bewiiltigung von Beziehungskonflikten

Eine weitere Perspektive fiir die Untersuchung therapeutischer Verdnderungen von
Beziehungsmustern stellt die von Grenyer und Luborsky (1996) entwickelte
"Mastery Scale" zur Beurteilung Zentraler Beziehungsmuster dar. "Mastery" wird
definiert als das Erreichen von "emotional self-control and intellectual self-un-
derstanding in the context of interpersonal relationships" (S. 411). Patienten, die im
Verlauf der Therapie hohere Werte auf der Mastery Scale erreichten, waren auch
beziiglich der Symptomreduktion und des allgemeinen Funktionsniveaus er-
folgreicher als solche Patienten, die ihre Beziehungskonflikte in geringerem Mal3
bewaltigten.

Empirische Priifung des Ubertragungskonzeptes

Anhand der Einzelfallanalyse der psychoanalytischen Kurztherapie "Der Student"
wollten wir priifen, welche der wichtigen biografischen Personen sich in der
Ubertragung wiederfinden (Albani, 1994). Es handelt sich um einen 23-jihrigen
Studenten mit einer zwangsneurotischen und depressiven Symptomatik. Der
Behandlungsfokus wurde um eine negativ-ddipale Thematik formuliert. Die Vater-
Ubertragung, auf die der Kliniker sich festgelegt hatte (Kichele & Albani, 2000),
konnten wir in der Ahnlichkeit der Beziehungsmuster zwischen Vater und
Therapeut bestitigen. Die nachfolgende Beziehungsepisode mit dem Therapeuten
illustriert das zentrale Beziehungsmuster "Ich mochte dem Therapeuten nahe sein"
(W) - "Der Therapeut ist zuriickweisend" (RO) - "Ich bin enttauscht" (RS):

P:... Ja ich lern von Ihnen nicht viel kennen, das mocht ich ja. Aber von lhnen
kommt ja relativ wenig, was Sie so machen, ich nehme an, Sie machen hier
Vorlesungen und so Therapien. Eigentlich kennen tu ich Sie nicht. Ich hdtt'
schon gern mehr wissen wollen, aber ich nehm' an, daf; dh...(lacht leicht,
bricht den Satz ab).

Eine Episode mit dem Vater nach dem gleichen Muster:

P:..Ich habe damals viel unternommen, ich hab zum Beispiel - er hat viel an
seinem Auto rumgebastelt, der hat erst seinen Fiihrerschein gemacht, wo ich
schon drei, vier Jahr alt war, glaub' ich, und er hat dann immer viel daran
rumgebastelt, so aus Neugier. Und da bin ich halt immer runter, und hab'
ich dann immer's Werkzeug aufrdumen diirfen oder ihm bringen und so. Und
das war so die Form von Gemeinsamkeit, die wir gehabt haben. Also ich hab
mich schon bemiiht. Und das hat mich immer geschmerzt, wenn ich
irgendwas falsch gemacht habe oder so, gell und immer 'ah’ oder so, 'mach's
lieber gleich selber' oder so, das hat mich dann geschmerzt, aber ich hab'
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dann schon versucht noch, dhm, ja - um ein bifichen so ein Gefiihl zu kriegen
von Gemeinsamkeit, bin ich dann halt ums Auto rumgewetzt, obwohl ich viel
lieber in Wald gegangen wdre oder jetzt blofy symbolisch, mir fdllt gerade
nichts anderes ein....

Der Patient beschreibt in der Beziehung zum Therapeuten dhnliches wie in der
Beziehung zum Vater - auf den Wunsch nach Néhe folgen Zuriickweisung und
Enttduschung, d.h. der Wiederholungsaspekt einer fritheren Beziehung zu einer
wichtigen Bezugsperson in der aktuellen therapeutischen Beziehung wird deutlich.
Die Ubereinstimmung von Beziehungsmustern mit dem Therapeuten und "signifi-
kanten Anderen" konnten Conolly et al. (1996) mit der QUAINT-Methode (einer
methodischen Abwandlung der ZBKT-Methode nach Crits-Christoph et al. (1990)
und Fried et al. (1990, 1992) mit der ZBKT-Methode an umfangreicheren
Stichproben zeigen. Unsere Arbeitsgruppe konnte an einer Stichprobe von 70
Psychotherapiepatientinnen die Ahnlichkeit der Beziehungsmuster zwischen Vater
und Méannern und Mutter und Frauen demonstrieren (Albani et al., 2001c).

Die ZBKT-Methode erlaubt die Erfassung struktureller Aspekte des Ubertragungs-
konzeptes im Sinne der Wiederholung fritherer Beziehungsmuster in aktuellen
Beziehungen innerhalb und auBlerhalb der Therapie und bleibt damit bei Freuds
monadisch-intrapsychischem Verstindnis von Ubertragung (Freud, 1912). Es
werden keine unbewuBten Inhalte erfaflt, (mehr oder weniger) unbewuBt ist jedoch
der Wiederholungsaspekt der Beziehungsmuster der Patienten. Die prozeBhafte,
jeweils aktuelle Ubertragungsbeziehung in der therapeutischen Interaktion wird
nicht erfaft.

Die ZBKT-Arbeitsgruppe um Deserno et al. (1998) hat mit der Einfiihrung der sog.
"Therapeut Typ-X Episoden", in denen Patient und Therapeut gemeinsam eine
aktuelle Szene bzw. Deutung verhandeln (d.h. in der Patient und Therapeut iliber
gemeinsame Beziehungserfahrungen in der therapeutischen Situation sprechen),
einen vielversprechenden Ansatz vorgeschlagen, der die Analyse von Ubertragung
in threm prozeBhaften, interaktiven Charakter ermoglichen konnte.

Der anspruchsvolle Titel von Luborskys Monografie zur ZBKT-Methode
"Understanding transference" (Luborsky & Crits-Christoph, 1990, 1998) ver-
schleiert, dal Luborsky eine genaue Definition seines Verstdndnisses des
Ubertragungsbegriffes schuldig bleibt. Es wirkt etwas tendenzios, wenn Luborsky
23 Beobachtungen Freuds zu Ubertragungsphinomenen ("Freud's 'Transference
Template' observations ", S.309) formuliert und fiir 11 dieser 23 Beobachtungen
bestétigende, fiir 7 vorldufig bestitigende Untersuchungen mit der Methode des
Zentralen Beziehungskonflikt-Themas angibt (Luborsky, 1998).

Luborsky selbst formuliert die Beziehung zwischen Ubertragung und ZBKT fol-

gendermallen:
" 'If 1t looks like a duck and it talks like a duck then it is a duck!' Is it proper,
then, to say about CCRT that if it looks like transference and it talks like trans-
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ference then it is transference? Almost, but not exactly. When the talk is about a
patient's central relationship pattern, the similarities and the differences can be
simply stated: it is more fitting to say that a clinician's transference formulation
is the clinician's unguided estimate of the concept. A clinician's formulation in
CCRT terms is a probably overlapping but guided version of the concept.”
(Luborsky & Crits-Christoph, 1990, S.265).

Luborsky et al. (1991) fiihren in diesem Zusammenhang aus, dal ZBKT und

Ubertragung nicht auf dem gleichen konzeptuellen Niveau stehen. ZBKT sei ein:
"...central set of components of each persons relationship to others and to self.
These appear to be generated by an underlying structure, but are not the same as
the structure." (S.176)

Crits-Christoph & Demorest (1991) dulleren sich beziiglich des Verhéltnisses von
Ubertragung und QUAINT-/ ZBKT-Methode folgendermafen:

"Conceivably, to fully describe a transference reaction to the therapist and others
that accords with clinical experience, measurement of deeper structures may be
necessary. It is worth noting, however, that even on the level of measurement
obtained here, some degree of similarity of patterns across people and with the
therapist was found. Recent research (Crits-Christoph et al., 1988) has shown
that the extent to which therapist accuratly center their interpretations on the
type of content assessed through the CCRT method significantly predicts the
outcome of the psychotherapy. The usefulness of measuring relatively more un-
concious remains an agenda for further research." (S. 210/211).

Die Wirksamkeit der Deutung von Beziechungsmustern

Crits-Christoph et al. (1993) werteten jeweils 2 Therapiestunden (Stunde 2 und 5)
von insgesamt 43 Patienten mit der ZBKT-Methode aus und ermittelten in diesen
Stunden die Deutungen der Therapeuten (im Mittel fanden sich ca. 6 Deutungen
pro Stunde). Unabhingige Beurteiler schitzten diese Deutungen auf einer
Sstufigen Skala danach ein, wie genau sie die Komponenten des zentralen
Beziehungsmusters des jeweiligen Patienten adressieren (der Mittelwert der
»accuracy,, dieser Deutungen lag (nur) bei ca. 1,6). Der Ausgang der Therapie lie3
sich am besten aus der ,accuracy,, der Deutungen des zentralen Musters aus
Wunsch und Reaktion des Objekts vorhersagen, d.h. je zutreffender der Therapeut
den haufigsten Wunsch des Patienten und die darauf folgende Reaktion der
Interaktionspartner deutete, um so erfolgreicher war die Therapie schlieBlich.
Gotze et al. (2003) untersuchten mit der ZBKT-Methode, welchen Einfluss das
Ansprechen des Fokus durch den Therapeuten im Verlauf einer Fokaltherapie auf
den Therapieerfolg hat. Es zeigte sich, dass die Therapeuten in der Gruppe mit
hoherem Therapieerfolg den Fokus signifikant hiufiger ansprachen und thn kom-
plexer und interpersonaler formulierten als die Therapeuten in der Gruppe mit
niedrigerem Therapieerfolg.
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Luborsky (1984, 1988, 1995) und Book (1997) beschreiben sehr detailliert die
klinische Anwendung der ZBKT-Methode fiir die Deutungsarbeit in psychody-
namischen Kurztherapien.

Connolly et al. (Connolly et al., 1999) priiften den Zusammenhang zwischen der
Anzahl von Ubertragungsdeutungen in 3 frithen Stunden und dem Therapieerfolg
in Abhéngigkeit vom "level of interpersonal functioning" des Patienten in der
supportiv-expressiven Therapie nach Luborsky (Luborsky, 1984). Von den im
Mittel 125 Therapeutenduflerungen in den drei Stunden wurden nur 4 % als
Deutungen bewertet. Auch wenn sich die Untersuchung letztlich nur auf 14
Patienten bezieht (bei 48% der Patienten fand sich in keiner der ausgewerteten
Stunden eine Ubertragungsdeutung), sind die Ergebnisse interessant: Die
Beziehung zwischen prozentualem Anteil von Ubertragungsdeutungen und
Symptomverdnderungen variierte als eine Funktion der Qualitit der
Objektbeziehungen. Fiir Patienten, die iiber ein niedriges Funktionsniveau im in-
terpersonalen Bereich verfiigen, gilt: je mehr Ubertragungsdeutungen in den ersten
Stunden gegeben werden, um so stirker ist die depressive Symptomatik am Ende
der Therapie. Diese Befunde stiitzen die Ergebnisse einer fritheren Untersuchung
von Piper et al. (1991) zur Wirksamkeit von Ubertragungsdeutungen. Sie kommen
zu folgendem Ergebnis: "Trotz der Vorlaufigkeit unserer Befunde glauben wir
ausreichend Hinweise zu haben, Psychotherapeuten auf die Moglichkeit negativer
Auswirkungen von Ubertragungsdeutungen auf Verlauf und Ergebnis aufmerksam
machen zu miissen. Es ist ineffektiv in Kurzpsychotherapien das Arbeitsbiindnis
durch hochgradige Ubertragungsdeutungen verbessern oder dadurch Widerstinde
auflosen zu wollen." (S. 952).

Kritische Anmerkungen zur Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-
Themas

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas verwendet als Material
lediglich Beziehungsepisoden (die nur einen geringen Anteil des narrativen
Materials einer Therapiestunde ausmachen). Nicht untersucht wird, was "zwi-
schen" den Beziehungsepisoden passiert.

Aullerdem bleiben bei der Auswertung anhand von Transkripten alle nonverbalen
Informationen ausgeschlossen. Anstadt et al. (1996) untersuchten eine Einzel-
therapie mit der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas und mit der
EMFACS (Emotional Facial Action Coding System) - Methode (Ekman &
Friesen, 1978). Es zeigte sich, dal3 die in Beziehungsepisoden berichteten Affekte
nicht mit dem mimischen Ausdruck der Patientin beim Erzédhlen korrespondierten,
aber mit den mimischen Affekten des Therapeuten. Moglicherweise gilt der
beobachtete Affekt der Erzadhlerin nicht dem Objekt oder dem Subjekt der
Beziehungsepisode, sondern er dient der aktuellen Interaktionsregulation mit dem
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Therapeuten, wiahrend der Therapeut als Zuhorer die von der Patientin berichteten
Affekte zeigt.

Nach Luborsky werden Beziehungsepisoden spontan in und auferhalb der
Therapie berichtet. Das Erzdhlen einer Beziehungsepisode geschieht aber immer
im interaktionellen Kontext, den beide Gesprachsteilnehmer gestalten.
Entscheidend ist bei der quantitativen Auswertung mit der Methode des Zentralen
Beziehungskonflikt-Themas, was wie oft erzdhlt wird, wobei Faktoren, die das,
was und wie der Patient erzidhlt, beeinflussen unbeachtet bleiben: z. B. die asso-
ziative Situation, Erstkontakt mit dem Patienten oder bereits fortgeschrittene
Therapie, die Art der Therapie, der Anteil des Therapeuten, der bestimmte Themen
ins Spiel bringt, intensiviert und somit EinfluB auf die Art und Anzahl der
erzdhlten Beziehungsepisoden hat. Neben der inhaltlichen Analyse der einzelnen
Beziehungsepisode, die die ZBKT-Methode leisten kann, wiére auf der
Beziehungsebene und unter Berlicksichtigung des Therapieprozesses zu fragen,
warum ein Patient gerade jetzt genau diese Geschichte erzihlt, d.h. die kommuni-
kative Funktion (Giilich, 1976; Quasthoff, 1980; van Dijk, 1970) bzw. ,,sprachliche
Inszenierung,, (Boothe, 1991) solcher Narrative zu untersuchen.

Methodische Kritikpunkte, wie z.B. die Frage, nach welchen Kriterien die
Kategorien im Text abgegrenzt werden oder die Definition der Abstraktionsebenen
und kritische Anmerkungen aus linguistischer Sicht (Hartog, 1994) sollen hier
nicht ausgefiihrt werden.

Die Auswertung unter Verwendung von textnahen Kategorien wird der
Individualitit eines Patienten am besten gerecht. Fiir intersubjektive
Vergleichbarkeit sind Standardkategorien und Cluster notwendig, deren
Verwendung jedoch bereits individuelle Unterschiede nivelliert und die erfaten
Daten auf die in dem Kodiersystem standardisierten Kategorien begrenzt (Rehbein
& Mazeland, 1991). Die reformulierten Kategorien bieten durch ihre hierarchische
Struktur die Moglichkeit, das der Fragestellung angemessene Abstraktionsniveau
auszuwdihlen.

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas filigt die einzelnen jeweils
hiufigsten Kategorien zu einem Muster zusammen und bezeichnet dieses Muster
als zentral. Haufigkeit muf} aber nicht identisch mit der Zentralitdt eines Themas
sein.

In dem zentralen Thema, das iiber die gesamte Beziehungswelt des Patienten ge-
stellt wird, gehen seltene, aber vielleicht wichtige Muster und einzelne objektspe-
zifische Verldufe unter. Moglicherweise ist das Haufigste das Wichtigste,
moglicherweise repriasentiert es nur die Abwehr eines weniger hdaufigen Themas
(dann miifite das Seltene im Verlauf einer Therapie hidufiger werden). Haufigkeit
ist Ordnung, wenn man davon ausgeht, daB3 sich das Thema im Rahmen einer lan-
gen Entwicklungsgeschichte geformt hat. Geht es aber auf spezifische traumatische
Erfahrungen zuriick, so wird deren "Dominanz" von anderen Ereignissen abhingig
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sein, die Trigger fiir dieses Thema sind. Je nach aktuellem Vorhandensein bzw.
Abwesenheit solcher Trigger wire dann bei der Auswertung Uber- oder
Unterschitzung die Folge.

Die von unserer Arbeitsgruppe (Albani, 1994; Pokorny, 1995; Pokorny et al.,
eingereicht) entwickelten Auswertungsmethoden stellen Alternativen zum bloBen
Auszihlen der absoluten Haufigkeiten dar und ermdglichen auch die Erfassung
wesentlicher, aber nur selten berichteter Ereignisse.

Klinische Relevanz der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas
Nach bisherigen Erfahrungen ziehen sich besonders viele Kliniker enttauscht von
der Methode zuriick, nachdem sich die (unangemessene) Erwartung, mit der
Methode klinisch geronnenes Wissen der Ubertragung in Fakten abbilden zu
konnen, nicht bestitigte. Die Starke einer wissenschaftlichen Methode liegt jedoch
in der Fahigkeit, tiber Vereinfachung Strukturen zu identifizieren - nicht in der
Imitation komplexen, klinischen Denkens.

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas untersucht die narrative
Selbstdarstellungen der vom Patienten wahrgenommenen Objektbeziehungen, des
Selbstbildes und interpersonaler Konflikte, wobei die Beziehungsmuster in Form
einer vorgegebenen Struktur (Wunsch, Reaktion des Objekts, Reaktion des
Subjekts) abgebildet werden. Es werden Grobstrukturen erfaBt, die der
Strukturierung des Textes dienen konnen und Deskription und Hypothesen-
generierung ermoglichen. Die Interpretation dieser Strukturen sollte unter
Beachtung des Kontextes, in dem ein bestimmtes Muster steht, erfolgen.

Die Untersuchung der jeweils absolut hdufigsten Kategorien lieferte in bisherigen
Untersuchungen in der Regel ein zentrales Beziehungsmuster, das durch Wiinsche
nach Nihe und Zuwendung gekennzeichnet ist, die von anderen zuriickgewiesen
werden, was zu Enttduschung fiihrt. Dieses Muster scheint relativ stabil zu sein’.
Faszinierend bleibt Luborskys Kunstgriff, Intrapsychisches auf interpersonaler
Ebene abzubilden, um dann daraus auf die intrapsychische Ebene riickschlieen zu
konnen. Es wird auf das, was der Patient erzihlt, zuriickgegriffen, d.h. die
Geschichten werden so betrachtet, wie sie der Patient nach seiner individuellen
Verarbeitung liefert - ob sie tatsdchlich so geschehen sind, ist uninteressant, es
zahlt, wie der Patient sie erlebt hat und schildert.

Die ZBKT-Methode hat dazu beigetragen, zwischen Wunsch-Konflikten (im Sinne
der Es-Konflikte bei Freud) und interpersonellen Konflikten zu differenzieren.
Obwohl die Methode "Zentrales Beziehungs-Konflikt-Thema" heif3t, bleibt die
Klarung des Konfliktbegriffes bei Luborsky offen. Die Beziehungsepisoden

} Interessant ist, dafl sowohl in klinischen wie auch nicht-klinischen Stichproben (z.B. Zollner, 1998) dieses Muster als hdufigstes Muster
genannt wird, wobei die Pervasiveness (Anzahl der Episoden mit diesem Muster bezogen auf alle Episoden nach Crits-Christoph & Luborsky,
1990) dieses Musters bei PatientInnen hoher ist. Wahrscheinlich leiden Menschen, die psychotherapeutische Behandlung suchen, unter diesem
Muster stirker; moglicherweise ist die Préasentation dieses Musters in Therapiegesprichen aber auch eine Art "Eintrittskarte" fiir eine
Psychotherapie.

19



resultieren aus einem Ablaufschema: auf einen Wunsch folgt eine Reaktion des
Objekts, auf diese wiederum eine Reaktion des Subjekts. Konflikte im analytischen
Sinn zwischen einem Wunsch und der Abwehr, zwischen den verschiedenen
Systemen oder Instanzen oder zwischen Trieben (Laplanche & Pontalis, 1972)
werden mit der Methode nicht erfallit. Anhand der Wunsch-Komponente konnen
Konflikte zwischen zwei Wiinschen, die zeitgleich auftreten und einander aus-
schlieBen, beschrieben werden. Zutreffend diirfte sein, dal das Zentrale
Beziehungskonflikt-Thema das Thema des haufigsten Wunsches erfaf3t, ohne daf3
der (intrapsychische) Konflikt selbst darin sofort offensichtlich ist. Das Zentrale
Beziehungskonflikt-Thema sollte deshalb eher als Indikator zur Erfassung des
(unbewufiten) Konfliktes des Patienten verstanden werden. Interpersonale
Konflikte werden hingegen mit der Methode in der vorgegebenen Struktur
(Wunsch und Reaktionen) sehr klar abgebildet.

Bei aller Kritik miissen der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas

folgende Vorziige beziiglich ihrer klinischen Anwendbarkeit bescheinigt werden:

- fir eine klinische Anwendung ist die Methode leicht erlernbar;

- der Zeitaufwand fiir die Formulierung der psychodynamischen Zusammenhéinge
im klinischen Gebrauch ist gering, somit 1463t sich die Methode prozeB3begleitend
nutzen,

- die psychodynamische Formulierung ist fiir die Behandlung nutzbar;

- die Methode bildet die Grundlage der Deutungsarbeit in Luborskys Form ana-
lytischer Psychotherapie, der "supportiv-expressiven Therapie" (Luborsky,
1984, 1988, 1995) bzw. der "Brief Psychodynamic Psychotherapy" (Book,
1997);

- die Methode ist 4&nderungssensitiv;

- die Methode ist mit verschiedenen Datenerhebungsformen kombinierbar
(Transkripte, Videos, live-Interviews, Stundenprotokolle usw.);

- die Anwendung der Methode ist nicht nur erfahrenen Klinikern vorbehalten,
sondern gerade auch fiir Ausbildungskandidatlnnen brauchbar und in der
Supervision niitzlich;

- die mit der Methode erhobenen Daten haben klinische Relevanz.

Insofern befindet sich die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas

starker auf der klinisch-therapeutischen Seite als verwandte Verfahren (z.B.

Strukturale Analyse Sozialen Verhaltens, SASB, Benjamin, 1974), die aufgrund

threr Komplexitit stirker im grundlagenwissenschaftlichen Kontext angesiedelt

sind. Jedoch macht genau diese Eigenschaft der Methode des Zentralen

Beziehungskonflikt-Themas, einen Beitrag zur Uberwindung der Kluft zwischen

praktisch-klinischen Erfordernissen und den (methodischen) Anspriichen der

Grundlagenwissenschaft zu leisten, die Methode interessant.

20



Relevanz der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas fiir die
Psychotherapieforschung

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas erlaubt eine Diagnostik
und Differenzierung psychopathologisch relevanter, interpersonaler Aspekte, die
eine Ergdnzung zu einer rein symptomatologischen Typologie darstellen und
Relevanz fiir die Untersuchung therapeutischer Verdnderung haben.

Die Beurteileriibereinstimmung erwies sich als ausreichend und konnte unter
Anwendung der reformulierten kategorialen Strukturen erhoht werden. Dieses neue
Kategoriensystem erlaubt eine zeitokonomischere Auswertung und liefert in-
haltlich differenziertere Ergebnisse. Da das neue Kategoriensystem nicht reduk-
tionistisch und rein theoriegeleitet entwickelt wurde und auf einer sehr umfangrei-
chen empirischen Basis beruht, konnte es auch in anderen Verfahren zur
Operationalisierung von  Beziehungsstrukturen verwendet werden und
moglicherweise  eine  universelle  Sprache zur  Beschreibung  von
Interaktionsmustern liefern.

In den Diskussionen um die Angemessenheit von Methoden fiir die
Psychotherapieforschung ("Korrelierer vs. Deuter"), um erkenntnistheoretische
Grundpositionen (kritischer Rationalismus vs. klinisch-hermeneutische Position)
oder um die Kritik am "naiven Empirismus ('Science is measurement')" (Stuhr,
2001, S.145) wird die Kluft zwischen den Erfordernissen der Giitekriterien der
empirischen  Sozialforschung und denen  des  Gegenstandes  der
Psychotherapieforschung deutlich. Die Methode des Zentralen
Beziehungskonflikt-Themas konnte eine Briicke zwischen qualitativen und quanti-
tativen Positionen bilden. Vor- und Nachteile beider methodischer Zugangswege
konnten in einer Kombination kritisch gegeniibergestellt und der Einfluf3 der
gewihlten Methode auf die Ergebnisse gepriift werden.

Trotz vielfiltiger Untersuchungen und Erkenntnisse stellt sich die empirische
Datenlage zu der Frage, wie im psychotherapeutischen Prozel3 Verdanderung her-
gestellt wird, nach wie vor als unbefriedigend dar. Grawe's Einschitzung (Grawe,

1988) gilt nach wie vor:
"...so konnen wir uns kaum der Einsicht entzichen, dall unser
Unvermdgen, wirklich bessere Therapiemethoden zu entwickeln, etwas mit
unserem mangelhaften Verstindnis dessen zu tun hat, was in
Psychotherapien eigentlich geschieht." (S.4).

Aus diesem Grund fordern verschiedene Autoren eine Intensivierung der
Einzelfall- und ProzeBforschung (z.B. Jones, 1993), nachdem die Ara der psycho-
therapeutischen Legitimationsforschung weitgehend abgeschlossen zu sein scheint
(Kéichele & Kordy, 1992). Fiir die Psychotherapie-ProzeBforschung scheint die
Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas aus verschiedenen Griinden
eine vielversprechende Methode zu sein:
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- Die Methode zielt auf die Erfassung von Beziehungsgeschehen, was wiederum
als zentral fiir die Entstehung psychischer Erkrankungen anzusehen ist. Die
Qualitat der therapeutischen Beziehung stellt einen zentralen, empirisch gesi-
cherten psychotherapeutischen Wirkfaktor dar (Henry et al., 1994).

- Die Methode basiert auf verschrifteten Texten. Aufnahmen der Redebeitrige
beider Interaktionspartner sind wesentlich leichter herzustellen, als z.B. exakte
Bildaufzeichnungen, wie sie die FACS-Methode (Ekman & Friesen, 1978) er-
fordert.

- Der Methode kommt unter 6konomischen Gesichtspunkten insofern eine beson-
dere Stellung zu, als sie 1m Vergleich zu anderen Methoden der
ProzeB3forschung (z.B. FACS oder SASB) in der Datenerhebung und -
auswertung relativ wenig aufwendig ist’.

Aktuelle Ansidtze beschreiben den psychotherapeutischen Prozef3 in Analogie zu

dynamischen Systemen (z. B. Caspar, 1998; Stern et al., 2001). Danach finden

dauerhafte Verdnderungen nur statt, wenn sich wichtige Teile des gesamten

Systems verdndern und es zu einer Neukonstruktion kommt. Wenn solche

Veridnderungen innerhalb der therapeutischen Beziehung stattfinden, miiflten sie in

Beziehungsepisoden beschreibbar sein - zundchst moglicherweise als seltene

Ereignisse, die sich dann aber auch in anderen Beziehungen aufBlerhalb der

Therapie wiederholen sollten. Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-

Themas bietet inzwischen die Moglichkeit, nicht nur sich wiederholende, sondern

auch seltene, aber relevante Beziehungsmuster zu ermitteln bzw. die Verdnderung

deren Haufigkeiten zu analysieren.

In dem aktuellen Spannungsfeld zwischen dem (geschickten und durchdachten,
aber ,ignorant-vatermorderischen,,) Einverleiben psychoanalytischer Konzepte
durch die Verhaltenstherapeuten (z.B. Wendisch, 2000) und der nach wie vor weit
verbreiteten Skepsis der Psychoanalytikerlnnen gegeniiber empirisch-quantitativer
Forschung konnte die ZBKT-Methode die Moglichkeit bieten, theoretische
Konstrukte empirisch zu validieren.

Auf dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse mit der Methode des Zentralen
Beziehungskonflikt-Themas, aber auch einer kritischen Einordnung und
Bewertung der Methode erscheint die polemische Kritik von Dreher (1998) an der
"empiristischen quantitativen Analyseforschung", die sie am Beispiel der Methode
des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas vornimmt, kaum fruchtbar. Dreher
kritisiert beispielsweise den wenig expliziten Ubertragungsbegriff bei Luborsky,
die Beschrinkung auf nur 10 Beziehungsepisoden oder die statische Anwendung

N Verglichen mit anderen Methoden (z.B. FRAMES-Methode) ist die Methode zeitintensiver (Transkription, umfangreiches Beurteiler-Training,
detaillierte Inhaltsanalyse des Textes (8-10 Stunden fiir ein Interview, je nach Anzahl der Beziehungsepisoden), Reliabilititsuntersuchungen).
Unter Anwendung der beschriebenen reformulierten kategorialen Strukturen der Methode ist die Auswertung erheblich zeitdkonomischer.
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der Methode und ignoriert damit Weiterentwicklungen und kritische Anwen-
dungen der Methode auBerhalb der Arbeitsgruppe um Luborsky.

Natiirlich kann empirische Psychotherapieforschung jeweils nur Aspekte des the-
rapeutischen Prozesses erfassen, was aber vor allem auch am Gegenstand der
Untersuchung liegt. Dall Empiriker, wie Dreher feststellt, ein Defizit an empiri-
schen Daten in der Psychoanalyse konstatieren, Defizite beziiglich der verwende-
ten Konzepte aber iibersehen, hilft kaum weiter, wenn es darum geht, mit Hilfe
systematischer Forschung subjektive und schulengebundene, metapsychologische
Konzepte zu priifen - aber vielleicht besteht beziiglich der dringenden
Notwendigkeit dieser Aufgabe leider noch immer kein Konsens.

Fazit fiir die Praxis

Sullivan postulierte im Rahmen seiner dynamischen Psychiatrie, daf3 das "was den
Menschen ausmacht, das Ergebnis der Interaktion von Diktaten seiner biologischen
Natur und den Anforderungen seiner physiochemischen und interpersonalen
Umwelt" (1953, S.43) sei.

Interpersonale Konzepte konnen eine integrative Basis bilden, um soziale, kogni-
tive und emotionale Prozesse zu erkldren; sie sind ein geeignetes &tiologisches
Teil-Modell fiir die Entstehung von psychischen Storungen und eine Basis fiir die
Entwicklung einer dtiologisch orientierten Nosologie. Die Verdnderung pathoge-
netisch bedeutsamer Beziehungsmuster gilt als wesentliches psychotherapeutisches
Behandlungsziel. Solche zielgerichteten Verdnderungen von Beziehungsstrukturen
sind nur erreichbar, wenn maladaptive Beziehungsmuster diagnostiziert und ope-
rationalisiert werden und die therapeutische Technik darauf ausgerichtet ist, wozu
es auch einer Verlaufskontrolle und Evaluation der angestrebten Verdnderungen
bedarf.

Die Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas erlaubt die Operatio-
nalisierung von Beziehungsstrukturen in Form von Wunsch-Handlungsrelationen
anhand von Narrativen iiber Beziehungserfahrungen. Diese Beziehungsmuster sind
nicht nur klinisch relevant, sondern sowohl fiir die Psychotherapieforschung wie
auch die klinisch-psychotherapeutische Ausbildung niitzlich.
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