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ORIGINALARBEIT

Die Methode der Plan-Formulierung

Erste deutschsprachige Reliabilitdtsstudie zur
»control Mastery Theory“ von Joseph Weiss'

Zusammenfassung: Die Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die
»Control Mastery Theory“ (CMT) von Joseph Weiss. Die CMT ist
eine kognitiv-affektive, psychoanalytische Theorie des psycho-
therapeutischen Prozesses. Viele Konzepte der CMT wurden
von der San Francisco Psychotherapy Research Group empirisch
untersucht und bestatigt. Einige Forschungsergebnisse werden
zusammengefasst und die Methode der Plan-Formulierung wird
vorgestellt. Die Ergebnisse der ersten deutschsprachigen Relia-
bilitdtsstudie mit der Plan-Formulierung am Fall ,Amalie“ zei-
gen, dass die Methode auch auBerhalb der USA reliabel zur Psy-
chotherapieforschung eingesetzt werden kann.

The Plan Formulation Method: First German-Language Relia-
bility Study based on the ,,Control Mastery Theory* by Jo-
seph Weiss: The paper gives an overview on the ,,Control Ma-
stery Theory*“ (CMT) of Joseph Weiss. CMT is a cognitive-affecti-
ve, psychoanalytic theory of the psychotherapeutic process. The
San Francisco Psychotherapy Research Group empirically inve-
stigated und confirmed many concepts of the CMT. Some results
of the research are summarized and the ,,Plan Formulation Me-
thod*“ is described in detail. The results of the first German-lan-
guage reliability study with the plan formulation method ap-
plied on the case ,,Amalie“ show that the method can be used
reliably for research purposes outside the USA.

Key words: Control mastery theory - Plan formulation method
- Empirical psychotherapy research

Einleitung

»~Angesichts der vielen sozialen und 6konomischen Griinde fiir
die Abnahme des Prestiges der Psychoanalyse und die geringe-
re Nachfrage nach ihr bin ich {iberzeugt, dass hierfiir ein wich-
tiger Faktor die fehlende systematische Forschung ist.

1 Die Untersuchung wurde von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft und dem Ziircher Zentrum fiir Psychotherapie (ZEPT) mitfi-
nanziert.

Cornelia Albani', Reto Volkart?, Judith Humbel?,
Gerd Blaser', Michael Geyer', Horst Kachele?

T Universitat Leipzig

2 ZEPT - Zentrum fiir Psychotherapie, Ziirich

3 Universitat Ulm

Ich mochte wiederholen: Vielleicht sind wir zufrieden damit,
dass es in unserem Bereich Weiterentwicklungen gibt, aber
die Psychoanalyse ist der einzige bedeutsame Zweig des Wis-
sens vom Menschen und der Therapie, der sich weigert, auf die
Forderung der westlichen Zivilisation nach einem systemati-
schen Nachweis seiner Behauptungen einzugehen. Eine syste-
matische Erforschung der Psychoanalyse miisste grofSere Hin-
dernisse iiberwinden, aber nur ein bedauerlich kleiner Pro-
zentsatz unserer Arbeit wird der Entwicklung von Methoden
gewidmet, die eine wohldurchdachte Auswahl unter unseren
konkurrierenden Positionen erlauben“ ([1], S.231).

Die Untersuchungen von Joseph Weiss, Harald Sampson und
der San Francisco Psychotherapy Research Group (SFPRG), die
in der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden, entsprechen der
Forderung Gills nach einem systematischen Nachweis theore-
tischer Behauptungen. Die von Weiss [2,3] entwickelte, empi-
risch fundierte Theorie des psychotherapeutischen Prozesses
wurde als ,,Control Mastery Theory* bekannt. Die kognitiv-af-
fektiv orientierte, psychoanalytische Theorie leistet einen
wichtigen Beitrag zu den neueren Entwicklungen in der psy-
choanalytischen Behandlungstheorie und der von ihr angereg-
ten Forschung (z.B. [4]).

Die ,,Control Mastery“-Theorie

Die ,Control Mastery Theory“ basiert nach Weiss [2,3] auf der
spdten Ich-Psychologie Freuds [5-7], bezieht aber auch Kon-
zepte aus der Objektbeziehungspsychologie [8,9], der inter-
personellen Theorie [10], der Bindungstheorie [11 -13] sowie
der neuen Sduglingsforschung (z.B. [14]) ein.

Weiss geht davon aus, dass in der Regulierung des unbewuss-
ten mentalen Lebens das Streben nach Sicherheit und die Ver-
meidung von Gefahr grundlegende Prinzipien sind. Um ein Ge-
fiihl von Sicherheit aufrecht zu erhalten, dauern nach Weiss
Abwehrvorgdnge so lange an, wie es unbewusst die Annahme
gibt, dass die Wahrnehmung und Erfahrung der abgewehrten
Inhalte eine Bedrohung darstellen. Hier zeigt sich die zentrale
Bedeutung, die Weiss unbewussten, planvollen und adaptiven
Prozessen, von Freud in seiner Strukturtheorie als unbewusste
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Ich-Leistungen konzipiert, fiir die Regulation von Abwehrstra-
tegien beimisst. Ziel der Therapie ist es, ein hoheres Maf an
Kontrolle {iber diese unbewussten Abwehrstrategien zu erwer-
ben und sie immer starker in den Dienst der Ziele des Patien-
ten zu stellen (,,control mastery*). Weiss schreibt dem Patien-
ten? einen starken unbewussten Wunsch zu, gemeinsam mit
dem Therapeuten an der Losung seiner Probleme zu arbeiten
und geht davon aus, dass die Reinszenierungen lebensge-
schichtlich erworbener, konflikthafter Beziehungskonstella-
tionen in der Ubertragungsbeziehung dazu dienen, deren Giil-
tigkeit zu priifen und alternative Bewdltigungsmdglichkeiten
zu finden, d.h. sie zu meistern. Diese Bewadltigungsmotivation
ist nach Weiss zentral fiir das Verstdndnis neurotischer Wie-
derholungszwdnge und des therapeutischen Prozesses.

Im Zentrum der Theorie stehen unbewusste, pathogene Uber-
zeugungen, die typischerweise in der Kindheit vermittelt wer-
den oder als Resultat unbewusster Bewadltigungsversuche
traumatischer Erfahrungen entstehen. Pathogene Uberzeu-
gungen ermoglichen die Aufrechterhaltung der Beziehung zu
wichtigen Bezugspersonen und dienen der Bewaltigung trau-
matischer Erfahrungen, indem sie Gefiihle von Hilflosigkeit
mindern (vgl. [15]).

Schuldgefiihle haben bei Weiss eine besonders wichtige Bedeu-
tung. Es werden verschiedene Formen von Schuldgefiihlen un-
terschieden. Schuldgefiihle {iber den eigenen Erfolg oder eige-
nes Gliick, das vermeintlich auf Kosten anderer Familienmit-
glieder erreicht wurde, werden ,survivor guilt* (Uberlebens-
schuld) genannt, wie sich der Begriff auch bei Modell [16] und
Niederland [17,18] findet. Das Schuldgefiihl, andere durch ei-
genes Autonomiestreben verletzt zu haben, bezeichnet Weiss
als ,,separation guilt* (Trennungsschuld).

Um pathogene Uberzeugungen zu widerlegen, testet (d.h.
priift) sie der Patient in der Beziehung zum Therapeuten. In
dieser Sichtweise ist Ubertragung kein pathologisches Phino-
men, das als Widerstand gegen die Behandlung imponiert,
sondern eine aktive, unbewusste Strategie des Patienten, sich
in der geschiitzten therapeutischen Beziehung mit seinen bis-
herigen Erfahrungen auseinanderzusetzen und neue Bezie-
hungserfahrungen zu machen. Wenn eine Bewahrungsprobe
(Test) bestanden ist, reagiert der Patient erleichtert, bringt
neues Material, arbeitet intensiver oder initiiert eine ndchste,
fiir ihn gefahrlichere Probe. Ubereinstimmend mit dem Kon-
zept der korrektiven emotionalen Erfahrung von Alexander u.
French [19] betont Weiss die aktive Rolle des Therapeuten, die
dem Patienten eine positive Beziehungserfahrung in der aktu-
ellen therapeutischen Beziehung ermdéglicht, so dass thera-
peutische Verdnderung auch ohne das Bewusstwerden abge-
wehrter Inhalte erfolgen kann.

Interpretationen sollen nach Weiss dazu fiihren, dass der Pa-
tient sich sicher fiihlt, sich seiner pathogenen Uberzeugungen
bewusst wird und seine Entwicklung und Psychopathologie
versteht. In diesem Sinn kénnen Interpretationen auch empi-
risch danach eingeschatzt werden, ob sie dem unbewussten
Plan des Patienten dienen oder nicht.

2 Um den Text tibersichtlicher und leichter lesbar zu gestalten, wird
sowohl fiir ,Patienten” als auch ,Therapeut* jeweils nur die masku-
line Form verwendet.

Albani C et al

(Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der Theorie siehe [20,21].)

Die Methode der Plan-Formulierung

Zur Formulierung ihrer Fallkonzeptionen und zur empirischen

Priifung ihrer Konzepte entwickelten Weiss, Sampson und die

Mitglieder der San Francisco Psychotherapy Research Group

die ,Plan Formulation Method“ [22-25]. Eine erste Version,

die als ,,Plan Diagnosis“ bezeichnet wurde, beinhaltete nur vier

Bereiche (Ziele, Behinderungen, Tests und Einsichten). Spater

wurde die Methode um einen 5. Bereich (Traumata) ergdnzt.

1. Ziele sind die Therapieziele des Patienten, d.h. Verhaltens-
und Erlebensweisen, Affekte, Fihigkeiten, die der Patient er-
reichen méochte. Sie kdnnen sehr spezifisch und konkret sein
(z.B. heiraten) oder allgemein und abstrakt (z.B. die Fahig-
keit erwerben, Schuldgefiihle auszuhalten). Ziele kénnen in
unterschiedlichem Ausmalfd bewusst oder unbewusst sein.

2. Pathogene Uberzeugungen (Behinderungen): Darunter wer-
den irrationale, pathogene Uberzeugungen und damit ver-
bundene Befiirchtungen, Angste und Schuldgefiihle ver-
standen, die am Anfang der Therapie meist unbewusst sind
und verhindern, dass der Patient seine eigentlichen Ziele er-
reicht.

3. Tests: Hier werden Tests aufgelistet, mit denen der Patient in
der Therapie versuchen kann, seine pathogenen Uberzeu-
gungen zu widerlegen, indem er den Therapeuten testet
und dessen Reaktionen beobachtet.

4. Einsichten: Dieser Bereich bezieht sich auf Wissen und Er-
fahrungen, die dem Patienten helfen kdnnen, seine Ziele zu
erreichen. Dazu gehoéren insbesonders auch Einsichten {iber
die Genese der pathogenen Uberzeugungen im Zusammen-
hang mit traumatischen Erfahrungen.

5. Traumata: Hier werden alle traumatischen Erfahrungen no-
tiert. Es kann sich dabei um traumatisierende Einzelereig-
nisse oder um fortdauernde negative Beziehungserfahrun-
gen in der Kindheit handeln.

Die Beurteiler ermitteln unabhdngig voneinander anhand der
Transkripte des Erstinterviews und der ersten Therapiestun-
den Items fiir die fiinf Bereiche. Ublicherweise werden dazu
die Transkripte von drei Sitzungen verwendet. Die Anzahl der
Items ist nicht begrenzt. Es werden sowohl besonders typi-
sche, als auch mégliche, aber weniger zutreffend erscheinende
Items formuliert. Alle Items der einzelnen Beurteiler werden
dann in einer sog. ,master list* in zufélliger Reihenfolge zu-
sammengestellt. Anhand der ,master list“ schdtzen die Beur-
teiler in einem zweiten Schritt auf einer 5-stufigen Skala ein,
wie relevant ihnen jedes der Items fiir diesen Fall erscheint.
Aus diesen Bewertungen wird die Reliabilitdt fiir jeden Bereich
bestimmt.

Fiir die endgiiltige ,,Plan Formulation“ werden die Mittelwerte
jeweils pro Item und fiir einen Bereich iiber alle Beurteiler be-
stimmt. Alle Items eines Bereichs, deren Relevanzrating unter
dem Mittelwert des Bereichs liegt, werden gestrichen. Die ver-
bleibenden Items werden von anderen Beurteilern auf Redun-
danz gepriift und inhaltlich iiberarbeitet. Die Plan-Formulie-
rung besteht aus einer Beschreibung des Patienten, seiner ak-
tuellen Lebenssituation und seinen Beschwerden sowie den
ermittelten Zielen, Behinderungen, Tests, Einsichten und Trau-
mata.
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Vorliegende Ergebnisse zur Reliabilitdt der Methode

In den Untersuchungen der SFPRG waren drei bis fiinf Beurtei-
ler beteiligt. Die berichteten Intraclass-Koeffizienten (ICC) fiir
die fiinf Bereiche liegen zwischen 0,14 und 0,97 fiir die einzel-
nen Beurteilerpaare, im Mittel jedoch zwischen 0,78 und 0,90
[26]. Uber alle Rater liegen die ICC zwischen 0,91 und 0,93
[24,27]. (Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der Reliabilitdt sie-
he [26].)

Es gibt bisher lediglich eine Reliabilitdtsstudie mit der ,Plan
Formulation Method“ einer anderen Arbeitsgruppe [28], bei
der die ICC fiir die einzelnen Bereiche ebenfalls zwischen 0,86
und 0,93 liegen. Die Methode ist auRerhalb des englischen
Sprachraums bisher noch nicht auf Reliabilitét {iberpriift wor-
den.

Ergebnisse empirischer Forschung mit der Methode der
Plan-Formulierung

Weiss, Sampson und die Mitglieder der SFPRG haben in den
letzten Jahren umfangreiche empirische Untersuchungen ihrer
theoretischen Konzepte durchgefiihrt. Die nachfolgende Aus-
wahl soll lediglich einen Uberblick geben. Fiir detaillierte In-
formationen wird auf die Originalliteratur verwiesen.

Anhand der Psychoanalyse von Mrs. C. bestdtigten Weiss und
seine Mitarbeiter [29] die Hypothese, dass sich die Patientin
auch ohne Deutung bestimmter, bisher verdrangter Inhalte be-
wusst werden konnte, als sie sich sicher genug fiihlte und auf
diese Inhalte nicht mit erh6hter Angst reagierte. Dies wider-
spricht der klassischen psychoanalytischen Auffassung, wo-
nach Patienten in jedem Fall einen Widerstand gegen das Be-
wusstwerden verdrdngter Inhalte haben, der nur durch Deu-
tung tiberwunden werden kann und dass die Aufhebung der
Verdrangung mit Angst verbunden ist.

In der Untersuchung von Silberschatz et al. [30] wurde anhand
dreier Kurztherapien gepriift, ob bestimmte, fallspezifische In-
terpretationen zu unmittelbarem Fortschritt fithren. Mit Hilfe
der Plan-Formulierung ldsst sich auf einer Skala (,,Plan Compa-
tibility Scale“ von Bush [31]) hinreichend reliabel einstufen, ob
eine Deutung dem Patienten dienlich ist (,,pro-plan“) oder hin-
derlich (,anti-plan*). Die AuRBerungen der Patienten unmittel-
bar vor und nach der Deutung wurden mit der ,Experiencing
Scale* [32] bewertet, die u.a. Skalen zur Beurteilung des Aus-
malfles an Einsicht, Widerstand und assoziativer Freiheit bein-
haltet. Je héher eine Deutung als ,,pro-plan“ bewertet wurde,
umso grofer und positiver waren die Veranderung auf der ,,Ex-
periencing Scale“.

In einer weiteren Untersuchung mit sieben 16-stiindigen
Kurztherapien [33] lieBen sich positive Korrelationen zwi-
schen dem Mittelwert der Plankompatibilitat aller Deutungen
und dem Gesamtergebnis der Therapie am Therapieende und
in einer Katamnese nach sechs Monaten nachweisen.

Anhand von drei 16-stiindigen Kurztherapien untersuchten
Silberschatz et al. [30] ob und wie Plankompatibilitdt und Art
der Deutung die unmittelbaren Verdnderungen im Verhalten
der Patienten nach der Interpretation vorhersagen. Alle Inter-
pretationen wurden nach der Typologie von Malan [34] klassi-
fiziert, in der zwischen Ubertragungsdeutungen und Nicht-
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tibertragungsdeutung differenziert wird. Zur Bestimmung der
unmittelbaren Verdnderung wurden jeweils Segmente von
drei Minuten vor und nach der Deutung mit der , Experiencing
Scale* [32] eingeschdtzt. Es lieBen sich weder unmittelbare Ef-
fekte von Ubertragungsdeutungen nachweisen, noch Zusam-
menhinge zwischen dem Anteil der Ubertragungsdeutungen
pro Sitzung und dem mittleren ,Experiencing-Score* fiir die
Stunde. Plankompatible Deutungen fiihrten jedoch zu hoheren
~Experiencing-Scores“. Werden nur solche Ubertragungsdeu-
tungen beriicksichtigt, die als ,,pro-plan“ beurteilt wurden, fin-
den sich keine hoheren Experiencing-Scores als nach solchen
Deutungen, die lediglich als ,,pro-plan®, nicht aber als Ubertra-
gungsdeutung eingeschdtzt wurden.

Silberschatz u. Curtis [35] priiften an zwei Kurztherapien und
an einer Psychoanalyse (Mrs. C. - [36]), wie das Verhalten des
Therapeuten in der Stunde den therapeutischen Fortschritt des
Patienten beeinflusst. Sie identifizierten Tests im Therapiever-
lauf und bewerteten die Angemessenheit der Reaktion des
Therapeuten und die unmittelbaren Reaktionen des Patienten
darauf anhand verschiedener Skalen (,,Relaxation Scale“ - [29],
S. 200, ,Boldness Scale* - [37], S. 289 und ,,Experiencing Scale”
[32]). In den Kurztherapien wurden 69 bzw. 45 Tests ermittelt,
in den ersten 100 Stunden der Psychoanalyse 46 Tests. Es erga-
ben sich positive Verdnderungen auf allen drei Skalen, wenn
der Therapeut den Test bestand.

Im deutschsprachigen Raum existieren bisher nur wenige Pub-
likationen, in denen die Plan-Formulierung verwendet wurde
[21,38-40]. Volkart [21] benutzt das Konzept von Weiss und
die Methode der Plan-Formulierung zur detaillierten Interpre-
tation eines Transkriptes. Volkart u. Walser [40] demonstrier-
ten anhand einer Einzelfalluntersuchung und dem ,Facial Ac-
tion Coding System* (FACS - [41]) zur Kodierung von mimi-
schen Reaktionen, dass eine Patientin mit unterschiedlichen
nonverbalen Signalen auf einen bestandenen und nicht be-
standenen Test reagierte. Diese mimischen Signale wurden
sehr rasch, d.h. innerhalb von Sekunden gegeben. In der Ein-
zelfallstudie von Volkart u. Heri [38] wurden mit Hilfe der
FACS-Methode emotionale Prozesse beziiglich der Affekte
Scham, Schuld, Wut, Ekel und Freude untersucht und im Zu-
sammenhang mit fallspezifischen pathogenen Uberzeugungen
interpretiert.

Weiss rdumt in seiner Theorie interpersoneller Schuld eine be-
sondere Bedeutung ein. O’Connor, Berry u. Weiss entwickelten
einen auf der ,,Control Mastery“-Theorie basierenden Fragebo-
gen zur Erfassung interpersoneller Schuld: ,The Interpersonal
Guilt Questionnaire - IGQ" [42], dessen 67 Items vier Skalen
bilden: ,survivor guilt, ,seperation guilt“, ,omnipotence re-
sponsibility guilt“ und ,self-hate“. Der Zusammenhang zwi-
schen interpersoneller Schuld und Psychopathologie wurde in
zahlreichen Studien gepriift (z.B. [43,44]). Wir arbeiten zur
Zeit an der Entwicklung einer deutschen Version dieses Instru-
mentes.

Deutschsprachige Anwendung der Plan-Formulierung

Trotz groRer rdumlicher Entfernung entstand unsere Gruppe
aus dem gemeinsamen Interesse an der ,Control Mastery*“-
Theorie, mit der die einzelnen Mitglieder bereits seit einigen
Jahren vertraut sind. Wir (RV und CA) hatten wiahrend Hospita-
tionen in San Francisco die Gelegenheit, uns in die Methode

T3



FrFmMm¥r, Artukel 955
11.12.00/Kraus|z.T. gel. T

T4 PPmP Psychother Psychosom med Psychol 2000; 50

einzuarbeiten und Fille gemeinsam mit Mitgliedern der SFPRG
zu diskutieren. Wir begannen mit einer Trainingsphase an ei-
nem transkribierten Fall, die dadurch erschwert wurde, dass
sich die drei BeuteilerInnen (CA, RV und JH) nur einmal zu ei-
ner ausfithrlichen und gemeinsamen klinischen Diskussion
treffen konnten. Dieses Treffen fand nach dem Rating des Pro-
befalles statt und diente dazu, Unterschiede in den Ratings zu
besprechen und zu einer moglichst einheitlichen Fallkonzepti-
on zu gelangen.

Fiir die endgiiltige Reliabilitdtsstudie der vorliegenden Unter-
suchung wdhlten wir einen gut dokumentierten Einzelfall. Es
handelt sich um eine 517-stiindige psychoanalytische Behand-
lung einer 35-jdhrigen Patientin (Amalie), die von einem er-
fahrenen Analytiker durchgefiihrt wurde. Die Behandlung
wurde sowohl in der klinischen als auch in der testpsychologi-
schen Einschdtzung als erfolgreich bewertet. (Fiir eine aus-
fiihrliche klinische Beschreibung s. [45], S. 518 f; [46].)

Da aus technischen Griinden die Erstinterviews nicht zur Ver-
fligung standen, dienten als Datengrundlage fiinf Therapie-
stunden aus der Anfangsphase der Therapie sowie einige ,,Ge-
schichten iiber Beziehungen“ (sog. Beziehungsepisoden der
Methode des Zentralen Beziehungs-Konflikt-Themas, [47])
aus spdteren Stunden. Ebenfalls zur Verfiigung stand eine Zu-
sammenstellung anamnestischer Angaben.

Ergebnisse der Reliabilitatspriiffung

Die drei Beurteiler ermittelten zundchst unabhdngig vonei-
nander Items fiir die 5 Bereiche, die dann zu einer ,,master-list“

Albani C et al

zusammengefiigt und von jedem Beurteiler auf einer 5-stufi-
gen Skala (0= gar nicht relevant bis 4 =extrem relevant) be-
wertet wurden. Es wurden von den drei BeurteilerInnen insge-
samt 252 Items beurteilt.

Tab.1 gibt eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der Reliabilitits-
priifung, die besonders angesichts des minimalen gemeinsa-
men Trainings als gut gelten kénnen und den Ergebnissen der
SFPRG entsprechen.

Tab.1 Interrater-Reliabilitat fiir die fiinf Bereiche der Plan-Formulie-
rung Amalie.

Bereich ICC n M n,>M
Ziele 0,93 65 2,61 39

path. Ubersetzungen 0,82 57 2,36 31
Traumata 0,90 56 2,32 37
Einsichten 0,89 46 1,94 31

Tests 0,94 28 2,67 20

ICC = Intraclass correlation, two way random effects model, average measure
reliability [53]. n=Anzahl der Items insgesamt. M = Mittelwert der Relevanzbe-
urteilung (Skala 0-4) tber alle Items und Beurteilerinnen. n, >M = Anzahl der
Items Giber dem Mittelwert

Inhaltliche Strukturierung der Items

Im Konsens wurde mit Hilfe des Textinterpretationsprogram-
mes ,ATLAS/ti“ (Thomas Muhr, erhdltlich bei Scolari, Sage
Publications, London) inhaltlich dhnliche Items bestimmten

Tab.2 Bereich traumatische Erfahrungen, Inhaltskategorien und Beispielitems.

Inhaltskategorie n Beispielitem M

puritanische, religios-dogmatische 7 Sie wuchs in einer strengen, konservativen und religiés-fanatischen Umgebung auf, die 3,67

Erziehung jegliche Sinnlichkeit verbot.

Vater kiihl, distanziert, zwanghaft 5 Ihr Vater ist kiihl, distanziert, driickt sich wenig emotional aus und hat eine zwanghafte, 3,67

und rigide rigide Haltung, die keine Auseinandersetzung mit ihm ermdglichte.

Kriegsabwesenheit des Vaters 5 Der Vater war wahrend der ersten fiinf Lebensjahre wegen des Krieges abwesend. 3,33

in der Familie allein gelassen 5 Sie erlebte sich innerhalb der Familie als vollige AuRenseiterin, alleine und unverstanden. 3,00

Forderung nach Vernunft und 4 Die Tante fordert ,Vernunft von Amalie, weil sie als Madchen ,Einblick“ hat. 3,00

Zuriickhaltung

Funktion als Ersatzpartner, 4 Die Kinder waren (bedingt durch die unbefriedigende Ehe und die Abwesenheit ihres 4,00

Stellvertreterin Mannes) ,Ersatzpartner der Mutter.

enge Beziehung zur Mutter 3 Sie musste stets fiir ihre kranke Mutter da sein und sie stellvertretend fiir ihren passiven 3,67
Vater umsorgen.

mit finf Jahren als Erste weg von 3 Sie wurde wegen der Tbc-Krankheit der Mutter im 5. Lebensjahr als erstes der Geschwister 3,67

Mutter zu Tante wahrend 10 Jahren zu GroBmutter und Tante in Pflege gegeben.

Hirsutismus Sie hat seit ihrer Pubertét eine verstarkte Behaarung. 3,33

Erkrankung an Tbc mit drei Jahren 2 Sie erkrankte im 3. Lebensjahr an Tbc und musste sechs Monate im Bett liegen. 2,67

Kritik und Entwertung in der 2 Sie wurde oft kritisiert oder entwertet. 3,00

Familie

Mutter lang und schwer erkrankt 1 Ihre Mutter war wahrend Amalies Kindheit lang andauernd und lebensbedrohlich erkrankt. 3,67

kein Kontakt zu Gleichaltrigen 1 Die enge Beziehung zur Mutter und ihre Rolle als Ersatzehemann verhinderte den Kontakt 3,67
zu Gleichaltrigen.

Dominanz der Briider 1 Sie litt stark unter der Dominanz ihrer Briider, gegeniiber denen sie sich nicht behaupten 2,67

oder durchsetzen konnte.

* Mehrfachzuordnungen von Items zu Kategorien méglich. n=Anzahl der Items in der Inhaltskategorie. M= Mittelwert der Relevanzbeurteilung fiir das Beispiel-

item (Skala 0-4) der drei Beurteilerinnen
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Tab.3 Bereich pathogene Uberzeugungen, Inhaltskategorien und Beispielitems.

Inhaltskategorie * n Beispielitem M

Last fir andere 7 Sie glaubt, dass sie anderen eine Last ist und muss deshalb alle Entscheidungen selber 4,00
treffen und fehlerlos und perfekt sein.

Verantwortung fir Mutter 6 Sie glaubt, dass sie fiir das Wohlergehen anderer und speziell der Mutter verantwortlich 4,00
ist und hat deshalb Miihe, sich abzugrenzen.

verdient Alleinsein 6 Sie glaubt, dass sie es verdient, allein gelassen zu werden, und meint deshalb alles selber 3,67
machen zu missen.

eigene Wiinsche gefdhrden andere 4 Sie glaubt andere mit ihren Wiinschen, Bediirfnissen und Anliegen zu gefahrden und lebt 3,33
deshalb sozial isoliert.

Konkurrenz gefahrdet andere 4 Sie glaubt, die Rolle der ,Versagerin“ spielen zu missen (z.B. keinen akademischen Titel 3,33
erwerben, unbemannt bleiben), um anderen keine Konkurrenz zu machen, und sabotiert
sich in privater und beruflicher Hinsicht selbst.

Wunsch nach Néhe ist schlecht 3 Sie glaubt, sich fir ihre Sehnsucht nach Ndhe und Verstandenwerden schdmen zu miissen 3,67
und schrénkt sich in ihren Wiinschen und Beddrfnissen ein.

sieht sich als hdsslich und schlecht 3 Sie glaubt, dass ihr Anblick fiir andere hdsslich und unertrdglich ist und muss sich deshalb 3,33
verhdillen.

Autonomie verletzt andere 3 Sie glaubt, dass es fiir andere sehr schmerzlich und verletzend ist, wenn sie sich abgrenzt, 3,33
und geht deshalb in (ibertriebener fiirsorglicher Weise auf das Gegendiber ein.

Sexualitdt ist schlecht 2 Sie glaubt, sich durch sexuelle Lust und Sehnsucht nach einem Mann schuldig zu machen 3,67
und wehrt deshalb alle sexuellen Impulse ab.

kein Recht auf Spielraum 2 Sie glaubt, mit ihren Anliegen keinen Raum einnehmen zu diirfen und nimmt sich deshalb 4,00

zuriick.

*Mehrfachzuordnungen von Items zu Kategorien méglich. n=Anzahl der Items in der Inhaltskategorie. M= Mittelwert der Relevanzbeurteilung fiir das Beispiel-
item (Skala 0-4) der drei Beurteilerlnnen

Tab.4 Bereich Ziele, Inhaltskategorien und Beispielitems.

Inhaltskategorie ™ n Beispielitem M

Selbstbestimmung, Eigenstandig- 9 Sie mochte ihren eigenen Spielraum definieren und sich darin frei und unabhangig von 4,00

keit und Unabhéngigkeit von Nor- den MaBstdben der Kirche, der Lehrmeinung anderer Autoritdten oder den allgemein-

men und Personen giiltigen Normen bewegen kénnen.

gleichberechtigte Beziehungen 7 Sie mochte gleichberechtigte Freundschaften fiihren, in denen gegenseitiges Interesse 3,67

und befriedigende soziale und gegenseitige Unterstiitzung selbstverstandlich ist.

Kontakte haben

befriedigende Sexualitédt leben 6 Sie mochte eine sexuelle Beziehung zu einem Mann eingehen kénnen, ohne Schuldgefiihle 4,00
zu haben.

eigene Wiinsche und Beddrfnisse 6 Sie mochte ihre Wiinsche artikulieren und fiir ihre Bedirfnisse einstehen kénnen. 4,00

wahrnehmen und realisieren

Wut, Arger und andere Gefiihle 2 Sie méchte ihren Arger kundtun kénnen, ohne hinterher unter Schuldgefiihlen leiden zu 3,67

offen ausdriicken kénnen missen.

sich weniger fiir andere verant- 2 Sie mdchte sich nicht mehr verantwortlich fiir andere fiihlen. 3,67

wortlich fihlen

Selbstvertrauen, Selbstsicherheit, 2 Sie mochte mehr Selbstsicherheit und Selbstvertrauen entwickeln. 3,33

Selbstakzeptanz

mit Frauen rivalisieren kdnnen Sie mochte mit Frauen offener in Konkurrenz treten kénnen. 3,33

eigenen Korper akzeptieren Sie mochte ihre Einstellung zu ihrem Korper und der virilen Behaarung in eine positive 4,00
Richtung verandern.

beruflichen Erfolg genieRen 1 Sie mochte beruflich erfolgreich sein und diesen Erfolg auch genieRen kénnen. 2,67

* Mehrfachzuordnungen von Items zu Kategorien méglich. n=Anzahl der Items in der Inhaltskategorie. M= Mittelwert der Relevanzbeurteilung fiir das Beispiel-
item (Skala 0-4) der drei Beurteilerlnnen

Tab. 2-5 sind diese Kategorien mit jeweils einem hoch laden-
den Beispielitem dargestellt. Die Kategorien sind nach der Ho-
he des Mittelwerts der Relevanzratings ihrer zugehdrigen
Items geordnet.

Kategorien (,Inhaltskategorien“) auf dhnlichem Abstraktions-
niveau zugeordnet. Dazu wurden nur die Items verwendet, de-
ren Relevanzrating (Mittelwert der drei BeurteilerInnen) iiber
dem Mittelwert aller Items pro Bereich lagen. Dieses Vorgehen
entspricht der von Mayring [48] beschriebenen inhaltsanalyti-
schen Technik der ,inhaltlichen Strukturierung“. In den
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Tab.5 Bereich hilfreiche Einsichten, Inhaltskategorien und Beispielitems.

Inhaltskategorie * n Beispielitem: Bewusst zu werden, dass M

Schuldgefiihle, Verantwortung, 7 ...sie sich aus Schuldgefiihlen der Mutter gegeniiber stark verantwortlich fiihlt und glaubt, 4,00

Identifizierung mit der Mutter sich nicht von ihr abgrenzen zu dirfen.

problematische Identitdt als Frau 5 ...sie sich einen mannlichen Vater wiinschte, der sich mit ihr auseinandersetzte und keine 3,67
Angst vor ihren Gefiihlen und vor ihrer Weiblichkeit hatte.

Wunsch nach Vater 5 ...sie der Mutter gegeniiber ein schlechtes Gewissen hatte, weil sie meinte, sie hdtte mit 3,67
ihrem intensiven Wunsch nach dem Vater die Mutter krank gemacht und vertrieben.

Andere ertragen ihre Autonomie 5 ...sie eine so enge Beziehung zur Mutter aufrecht erhalt und keine Freundschaften oder 3,00

nicht eine Partnerschaft eingeht, weil sie fiirchtet, die Mutter wiirde ein héheres MaR an Unab-
hangigkeit von Amalie nicht aushalten und sich dann verlassen fiihlen.

Unterordnung 5 ...sie sich immer wieder in die AuBenseiter- und Aschenputtelrolle bringt, um die Bedirf- 2,33
nisse anderer nach Uberlegenheit zu erfiillen.

negatives Korper- und Selbstbild 5 ...sie sich als unertraglich, hasslich und nicht liebenswert erlebt und deshalb sozialen 3,67
Kontakt vermeidet und ihre Wiinsche und Bedirfnisse nicht duRert.

Schuld fiir Abwesenheit der Eltern 4 ...sie die Abwesenheit von Mutter und Vater in der Kindheit als sehr schlimm erlebt und 4,00

Gibernommen, Alleinsein als Strafe sich selbst die Schuld dafiir gegeben und das Alleinsein als verdiente Strafe erlebt hat.

Beziehungsvermeidung aus Schuld 4 ...sie sich als unertraglich, hasslich und nicht liebenswert erlebt und deshalb sozialen 3,67

und Scham Kontakt vermeidet und ihre Wiinsche und Beddirfnisse nicht duBert.

Kirche als Vaterersatz 2 ...sie groRe Sehnsucht nach einem starken Vater hatte, und diese Sehnsucht auf die 3,33
Autoritat der Kirche Gbertrug.

Rolle des Vaters (ibernommen 2 ...sie sich fir das Wohlergehen der Mutter verantwortlich fihlt, die Rolle ihres Vaters 3,67
tibernimmt und sich ménnlich identifiziert.

Konkurrenzvermeidung 1 ...sie neben der problematischen Personlichkeit des Vaters auch selber aktiv dazu beitrug, 3,00
dass zum Vater keine Beziehung entstehen konnte, weil sie flirchtet, damit die Mutter zu
bedrohen.

Zwangshandlungen aus Schuld- 1 ...ihre Zwangsgedanken und -handlungen der Versuch waren, ihre qudlenden Schuldge- 2,00

gefiihlen fuhle zu beruhigen.

*Mehrfachzuordnungen von Items zu Kategorien méglich. n=Anzahl der Items in der Inhaltskategorie. M= Mittelwert der Relevanzbeurteilung fiir das Beispiel-

item (Skala 0-4) der drei Beurteilerlnnen

Plan-Formulierung fiir Amalie

Amalie ist eine 35-jdhrige, allein lebende, berufstdtige Patien-
tin, die sich wegen zunehmender depressiver Beschwerden in
Behandlung begeben hatte. Sie ist sozial isoliert und pflegt en-
gen Kontakt zu ihrer Familie, vor allem zur Mutter. Bisher
konnte Amalie keine sexuellen Beziehungen aufnehmen.

Biografie (s. traumatische Erfahrungen, Tab. 2): Amalie steht in
der Geschwisterreihe zwischen zwei Briidern, denen sie sich
unterlegen fiihlte und fiihlt. Ihr Vater ist wahrend ihrer gesam-
ten Kindheit abwesend - zundchst wegen des Krieges, spater
aus beruflichen Griinden. Amalie nimmt friih die Rolle des Va-
ters ein und versucht, der Mutter den fehlenden Partner zu er-
setzen. Im Alter von drei Jahren erkrankt Amalie an Tuberkulo-
se und muss fiir sechs Monate lang im Bett liegen. Wegen einer
lebensbedrohlichen Tuberkuloseerkrankung der Mutter wird
Amalie im Alter von fiinf Jahren als erstes der Geschwister zur
Tante gegeben, wo sie ungefahr zehn Jahre lang bleibt. Sie wird
stark von einer streng religiosen, sinnesfeindlichen und puri-
tanischen Erziehung durch Tante und GroSmutter beherrscht.
Seit der Pubertit leidet Amalie subjektiv stark an einem idio-
pathischen Hirsutismus (verstdrkte Behaarung), der jedoch
objektiv kaum auffallend ist.

Die pathogenen Uberzeugungen (Tab. 3) beschreiben ein ausge-
sprochen negatives Selbstbild. Amalie sieht sich als hdsslich,
schlecht und belastend fiir ihre Umgebung. Dazu kommt eine
als sehr problematisch erlebte Autonomie: Sie erlaubt sich

kaum, sich von anderen abzugrenzen und fiihlt sich speziell
fiir das Schicksal der Mutter verantwortlich. Amalie erlebt ihre
eigenen Wiinsche als gefahrlich und verwerflich, insbesondere
ihr sexuellen Bediirfnisse.

Wichtige Ziele fiir die Therapie (Tab.4) sind das Wahrnehmen
und Realisieren eigener Wiinsche, speziell das Bediirfnis nach
einer sexuellen Beziehung zu einem Mann, aber auch nach an-
deren sozialen Kontakten. Amalie méchte sich unabhdngig von
dulBeren Normen selbst bestimmen und sich von anderen ab-
grenzen konnen. Insbesondere méochte sie sich nicht mehr so
stark fiir andere verantwortlich fiithlen. Amalie mdéchte sich
und ihren Korper besser akzeptieren und mehr Selbstsicher-
heit gewinnen.

Zu hilfreichen Einsichten (Tab. 5) konnen Deutungen fiihren, die
Amalie die problematische Situation verdeutlichen, in die sie
gekommen ist, als sie bei der Mutter die Rolle des fehlenden
Vaters eingenommen hatte. Neben dieser mdnnlichen Identifi-
zierung ist auch ihre Sehnsucht nach dem Vater ein wichtiges
Thema. Zentral sind die Bearbeitung von Schuld- und Scham-
gefiihlen, in denen Amalie ihr Alleinsein als verdiente Strafe
erlebt hat und die sie immer noch daran hindern, enge Bezie-
hungen einzugehen. Mit der durch die vdterliche Identifizie-
rung problematischen weiblichen Identitdt ist auch Amalies
negatives Korper- und Selbstbild verbunden. Mit diesem ver-
suchte sich Amalie zu erkldren, warum sie von den Eltern al-
lein gelassen wurde und fiir mogliche Partner abstoSend sein
wiirde. Wichtig sind auch Einsichten, die Amalie verdeutli-
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Tab.6 Bereich Tests, Inhaltskategorien und Beispielitems.

Inhaltskategorie * n Beispielitem M

Zuriickhaltung und Vorsicht 7 Sie wird sich dem Therapeuten sehr vorsichtig 6ffnen, um zu priifen, ob der Therapeut 4,00
wohlwollend bleibt und sie nicht verurteilt.

Behaarung als hasslich themati- 2 Sie wird die virile Behaarung stellvertretend fiir ihre Hésslichkeit immer wieder themati- 4,00

sieren sieren, um zu priifen, ob der Therapeut sie trotzdem noch ertragt.

Sexualitdt thematisieren 2 Sie wird dem Therapeuten von ihrer sexuellen Lust erzahlen, um zu priifen, ob er sie dafir 3,67
verurteilt, bestraft oder moralisch an den Pranger stellt, wie es die Kirche tat.

offener, freier und direkter 2 Sie wird sich im Verlauf der Therapie mehr Spielraum nehmen und offener und freier 3,67

sprechen reden, um zu priifen, ob der Therapeut sie einschrankt und in die Schranken weist.

auf die Uhr schauen 2 Sie wird auf die Uhr schauen, um zu priifen, ob es dem Analytiker mit ihr zu viel wird 3,33
und ob sie selber die Verantwortung ibernehmen und alles selber machen muss.

Arger zeigen 1 Sie wird ihren Arger ({iber eine Sache, iiber eine Person) explizit kundtun, um zu priifen, 3,67
ob der Therapeut dies duldet oder sie in die Schranken weist.

Neugier, Interesse und Begierde 1 Sie wird den Analytiker nach dem Grund des Settings fragen (kein Blickkontakt), um zu 3,67

zeigen priifen, ob sie neugierig und begierig sein darf.

Anliegen und Probleme duReren 1 Sie wird den Therapeuten mit ihren Sorgen und Anliegen konfrontieren, um zu prifen, 3,33
ob er genauso wenig Interesse zeigt wie ihr Vater.

eigene Makel und Schwaéchen 1 Sie wird ihre Makel und Schwachen immer wieder herauskehren, um zu priifen, ob der 3,00

betonen Therapeut sie in ihrer Schlechtigkeit bestétigt.

Herausforderung und Provokation 1 Sie wird ihn herausfordern und provozieren, um zu priifen, ob er genauso passiv ist wie 3,00

des Therapeuten

ihr Vater, oder ob er aktiv Stellung beziehen kann.

* Mehrfachzuordnungen von Items zu Kategorien moglich. n=Anzahl der Items in der Inhaltskategorie. M= Mittelwert der Relevanzbeurteilung fiir das Beispiel-

item (Skala 0-4) der drei Beurteilerinnen

chen, dass sie sich zuriickgezogen und anderen untergeordnet
hat, weil sie immer befiirchtete, dass ihre Selbstdndigkeit fiir
andere untertrdglich oder gefdhrlich werden kénnte.

In den Tests (Tab. 6) zeigt Amalie in der Therapie einerseits de-
fensive Verhaltensweisen, in denen sie die pathogenen Uber-
zeugungen affirmativ prdsentiert, sich dem Therapeuten ge-
geniiber sehr zuriickhaltend verhalt und sich als hdsslich und
schwach darstellt. Andererseits wagt sie offensive Verhaltens-
weisen, in denen sie ihre pathogenen Uberzeugungen direkt
infrage stellt, indem sie z.B. immer direkter tiber Sexualitdt
spricht, neugierig ist, den Therapeuten herausfordert und eige-
ne Anliegen einbringt.

Vergleich mit einer anderen, psychoanalytischen
Fallkonzeption

Zum Vergleich sei die Fall-Konzeption von Amalie nach Thomad
u. Kdchele [45] dargestellt: ,Unsere klinischen Erfahrungen
rechtfertigen folgende Annahmen: Eine virile Stigmatisierung
verstarkt den Peniswunsch bzw. Penisneid, sie reaktiviert odi-
pale Konflikte. Ginge der Wunsch, ein Mann zu sein, in Erfiil-
lung, widre das zwitterhafte Kérperschema der Patientin wi-
derspruchsfrei geworden. Die Frage: Bin ich Mann oder Frau?
wdre dann beantwortet, die Identitdtsunsicherheit, die durch
die Stigmatisierung stdndig verstdrkt wird, wdre beseitigt.
Selbstbild und Kérperidentitdt stiinden dann im Einklang mit-
einander. Doch kann die unbewusste Phantasie angesichts der
korperlichen Wirklichkeit nicht aufrechterhalten werden: Eine
virile Stigmatisierung macht aus einer Frau noch keinen Mann.
Regressive Losungen, trotz der mdnnlichen Stigmatisierung
zur inneren Sicherheit durch Identifizierung mit der Mutter
zu kommen, beleben alte Mutter-Tochter-Konflikte und fiihren
zu vielfdltigen Abwehrprozessen“ ([45], S. 90ff).

Diskussion

Der Vergleich der beiden Fallkonzeptionen zeigt, dass Thoma
u. Kdchele sich am Modell des Penisneides orientieren und
den Konflikt auf 6dipaler Ebene diagnostizieren. Die auf der
»Control Mastery“-Theorie basierende Plan-Formulierung be-
zieht 6dipale Themen mit ein, diagnostiziert aber eher eine
Storung der ,frithen Triangulierung” [49], in der die bestehen-
de Abhdngigkeit der Patientin von ihrer Mutter nicht als eine
Regression verstanden wird, sondern als eine gehemmte Ent-
wicklung der Autonomie, die auf bestimmten pathogenen
Uberzeugungen beruht. Klinisch hitten beide Fallkonzeptio-
nen unterschiedliche Konsequenzen fiir die Deutungsarbeit
und moglicherweise auch fiir therapeutische Interventionen.
Aus Weissscher Sicht miissten vor allem Amalies Gefiihl von
Verantwortung fiir ihre Beziehungpartner und daraus resultie-
rende Schuldgefiihle, die letztlich der Aufrechterhaltung der
Bindung an die Mutter und der abgewehrten Sehnsucht nach
dem Vater dienen, thematisiert werden.

Ein Vergleich, welche der beiden Konzeptionen welche Aspek-
te des therapeutischen Prozesses kldren kann, bleibt weiteren
Untersuchungen vorbehalten.

Auch wenn unsere Untersuchung auf einen Einzelfall begrenzt
ist, konnten wir doch zeigen, dass die Methode der Plan-For-
mulierung auch auRerhalb der Gruppe um Weiss u. Sampson
und dem englischen Sprachraum reliabel anwendbar ist, was
einen Beitrag zur Etablierung der Methode darstellt.

Im Unterschied zur SFPRG wdhlten wir fiir die inhaltliche Re-
duktion der Items, die (iber dem Mittelwert der Beurteiler lie-
gen, fiir die endgiiltige Plan-Formulierung ein strukturiertes
inhaltsanalytisches Vorgehen, das eine Kategorisierung auf be-
stimmten Abstraktionsebenen erméglicht. Bei zukiinftigen Ar-
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beiten ware im Rahmen einer methodischen Weiterentwick-
lung eine empirische Uberpriifung der Zuordnung der Items
zu den Kategorien denkbar. Ein Nachteil dieses Vorgehens be-
steht darin, dass die sehr spezifisch formulierten Items zu eher
allgemein wirkenden Katgeorien zusammengefasst werden.

Die hohen Reliabilititen sind zum einen damit zu erkldren,
dass komplexe Formulierungen auf einfache, klar strukturierte
Komponenten reduziert werden, und die Beurteiler jeweils nur
einzelne Items und nicht vollstindige Formulierungen bewer-
ten, und zum anderen darauf zurtickzufiihren, dass die Beur-
teiler die gleiche theoretische Position vertreten [24].

Verglichen mit anderen Methoden zur Erfassung interperso-
neller Muster, die mit standardisierten Kategorien arbeiten, er-
laubt die Methode der Plan-Formulierung keine interpersonel-
le Vergleichbarkeit. Sie bietet jedoch den Vorteil einer indivi-
duellen, fallspezifischen Formulierung, die zum einen sehr
nah am Text bleibt, zum andern aber auch Inferenzen und kli-
nische Schliisse erlaubt.

Eine besondere Stdrke der Methode liegt darin, dass die ver-
schiedenen Bereiche hohe klinische Relevanz haben [23]. Die
in den Bereichen Traumata, pathogene Uberzeugungen und
Einsichten ermittelten Items stellen die wesentliche Grundla-
ge der Deutungsarbeit dar. Die vorhergesagten Tests kdnnen
dem Therapeuten dazu dienen, sich mdgliche Ubertragungs-
Gegeniibertragungs-Inszenierungen bewusst zu machen und
hilfreiche, patientenspezifische therapeutische Interventionen
zu entwickeln.

Die in der Plan-Formulierung erfassten Ziele ermdéglichen eine
Kontrolle i.S. der Zielerreichung im Verlauf der psychothera-
peutischen Behandlung und kénnen dem Therapeuten als
Wegweiser fiir die praktische therapeutische Arbeit dienen.

Die Methode bietet aufSerdem die Mdoglichkeit, Therapieerfolg
nicht nur anhand der Symptomatik und mit allgemeinen Ver-
fahren (z.B. Fragebogen) zu erfassen, sondern mit fallspezifi-
schen Instrumenten die zugrunde liegenden psychologischen
Prozesse, die zu dauerhaften Veranderungen fithren, zu unter-
suchen. Die von Silberschatz et al. [50] entwickelte ,Plan At-
tainment-Scale“ erlaubt die Beurteilung, inwieweit der Patient
seine spezifischen Ziele erreicht und seine pathogenen Uber-
zeugungen iberwunden hat, und ob er grundlegende Einsich-
ten erwerben konnte.

Die mit der Methode ermittelte Plan-Formulierung kann im
Sinne eines wechselnden Fokus verstanden werden und dient
der Strukturierung eines Falles und der Hypothesengenerie-
rung, die im Verlauf der Behandlung standig tiberpriift und er-
gianzt werden miissen (vgl. [51]). Ahnlich wie Caspar in seiner
,Plananalyse“ eine Hierarchie der Pldne festlegt [52], dndert
sich die Relevanz der mit der Planformulierung erarbeiteten
Items entsprechend der Therapiephasen oder Lebensabschnit-
te.

Neben den in der Plan-Formulierung erfassten fiinf Bereiche
Traumata, Ziele, Tests, pathogene Uberzeugungen und Einsich-
ten wdren weitere Komponenten denkbar, die mit der Metho-
de bis jetzt nicht systematisch erfasst werden (z.B. Ressourcen
des Patienten).

Albani C et al

Weiss sieht in den Patienten aktive Mitgestalter des therapeu-
tischen Prozesses, die an einer Problemlésung interessiert
sind, Einsichten erlangen wollen und durch Tests in der thera-
peutischen Beziehung nach korrigierenden emotionalen Er-
fahrungen suchen und unbewusst, aber ,,planvoll“ an der Wi-
derlegung ihrer pathogenen Uberzeugungen arbeiten. Seine
allgemeine Theorie der Psychotherapie basiert auf klinischen
Beobachtungen und wird von umfangreichen empirischen Be-
funden gestiitzt. Fiir die von Weiss beanspruchte allgemeine
Giiltigkeit seiner Theorie des therapeutischen Prozesses steht
die empirische Validierung an klinischem Material anderer
Therapieformen allerdings noch aus. Die Arbeiten der SFPRG
stellen jedoch eindrucksvoll dar, wie Theoriebildung durch
empirische Forschung fundiert und bereichert werden kann.
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