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Ubertragung als Struktur und V erlaufsmuster
- zwel Methoden zur Erfassung dieser Aspekter

Horst Kéchele, Lester Luborsky und Helmut Thoma

Die empirische Untersuchung des Ubertragungskonzeptes (Freud,1912) ist
bislang nur mit wenig Erfolg betrieben worden. Luborsky und Spence
(1978) haben die bis dahin vorliegende Literatur mit dem Kritischen
Kommentar zusammengefasst , "dass quantitative Forschung zur
Ubertragungsbedingten Reaktion des Patienten auf den Analytiker ist dirftig
geblieben obwohl die Kliniker die Ubertragung in den Mittel punkt der ange-
strebten Veranderung in einer wirksamen psychoanalytischen Behandlung
setzen....... Ein Grofdeil der vorliegenden Forschung mufd3 im Hinblick auf
seine Reprasentativitat fur das klassischen Konzept als problematisch
betrachtet werden ." (S.343). Seit dieser zusammenfassenden Stellungnahme
wurden zwei Methoden entwickelt, die wir hier einfihrend und vergleichend
darstellen wollen. Die eine Methode fokusiert auf den Strukturaspekt der
Ubertragung al's eines relativ invarianten Beziehungsmusters, die andere zielt
auf die Erfassung des V erlaufsaspektes der sich entwickelnden Ubertragung.
Beide Methoden stehen auch im Mittel punkt eines gemeinsamen Projektes,
welches die Autoren gegenwartig zusammen mit der Ulmer Arbeitsgruppe
durchfihren, um anhand der Beurteilung durch den behandelnden
Psychoanalytiker Erfahrungen tber die Reichweite und Vor- und Nachteile
dieser Methoden zu sammeln ( s.u.).

Ipeutsche Fassung eines Manuskriptes " A comparative evaluation of two different measures of the transference concept”.
Frihere Fassungen wurden auf den SPR- Annual Meetings in Sheffield /England 1983, und in Chicago,1985 vorgetragen.
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Die PERT Methode

Die " _therapeutische Beziehungserfahrung" s Methode von Gill und

Hoffman (1982), hier mit dem englischen Akronym PERT ( Patient’s

Experience of the Relationship with the Therapist) durchgéngig bezeichnet,

ist ein gerichtete klinische Beurteilungsmethode . Sie stitzt sich auf

Verbatimtranskripte von Psychotherapien und Psychoanalysen und gibt

Leitlinien, mit denen die Haufigkeiten solcher Mitteilungen ermittelt werden

konnen , die sich auf des Patienten explizite Erfahrung mit der Beziehung

richten ; auf3erdem werden auch solche Mitteilungen erfasst , die unter be-
stimmten Umsténden implizite Hinweise auf die therapoeutische Beziehung
enthalten.

Das K odierschema enthalt im Wesentlichen zwei Uberkategorien , die einzel-

nen analog aufgegliedert sind:

1. Patientendul3erungen :

1.1 Beziehungserfahrungen , die sich manifest und direkt auf die Beziehung
zum Therapeuten richten, kodiert als™ r".

1.2 Beziehungserfahrungen, die sich nicht ausdricklich auf die Beziehung
mit dem Therapeuten richten , kodiert als "x"; esist empfehlenswert, die
orginale Formulierung " not manifestly” mit <nicht explizit> zu
Ubersetzen ( mindl. Mitteilung M.Gill).

Weitere Unterscheidungen betreffen Mitteilungen, die eine Parallele zwi-

schen den Beziehungserfahrungen auf3erhalb und und therapie-gerichteten

Beziehungserfahrungen ohne grofiere Inferenz berechtigt erscheinen lassen;

diese werden mit " xr" kodiert . Eine wichtige Kategorie des K odierschemas

fusst auf dhnlichen Verknipfungen ; entscheidend ist aber, dass diese nur mit

Hilfe einer Schlul¥folgerung des Beurteilers und damit des Aul3enstehenden

Dritten hergestellt werden kénnen .Sie werden mit " Jxr" kodiert. An den

Stellen im Manuskript, wo "Jxr"’s kodiert werden, sind die Einsatzstellen zu

sehen, bel denen eine Konsequenz fir die klinische Arbeit hétte anders ge-

zogen werden konnen.

Die Interventionen des Therapeuten werden in paralleler Weise unter
Benutzung von Grof3buchstaben kodiert als "R","X","XR","RX",JXR". Die



f(odierung der einzelnen AuRerungen wird durch ein Kodierformular
erleichtert, auf dem die Zeilennummern des Transkriptes notiert werden, in
der eine Kodierung vergeben wird. Dadurch ist auch ein exakter Vergleich
der Signierung zweier Beurteiler moglich unter Berlcksichtigung der
Lokalisierung einer Kodierung.

Dartber hinaus mufd der Beurteiler eine kondensierte klinische
Zusammenfassung schreiben, in der er auf die Haupttbertragungsaspekte fo-
kusiert und dabei differenzieren soll, welche Aspekte vom Patienten,
Therapeuten oder vom Beurteiler gesehen wurden. Abschlief3end muf3 der
Beurteiler eine Einstufung des Grades vornehmen, mit dem der Therapeut
die HauptUbertragungslinien aufgegriffen bzw bearbeitet hat. Die Pole dieser
funfstufigen, in Halbschritten vorgegebenen Skala sind (1) Ubertragung nicht
aufgegriffen bzw bearbeitet und (5) Ubertragung intensiv aufgegriffen und
bearbeitet.

Die Reliabilitéat dieses Vorgehensist bislang nicht zufriedenstellend geklart.
Gill und Hoffman (1982) haben nur die Ubereinstimmung zweier Beurteiler
fur den Gesamtscore der Kodiereinheiten einer Sitzung geprtift und haben
gezeigt, dass hier zufriedenstellende Ubereinstimmung zu erreichen ist. Die
Ubereinstimmung der speziellen Lokalisierung der Einstufungen ist noch
nicht bestimmt worden. Ungel6st ist bislang auch, wie die Ubereinstimmung
der klinischen Formulierungen bestimmt werden soll. Es ist denkbar,
Ahnlichkeitseinschatzungen vorzunehmen und diese mit Kontrolltexten - zB
Formulierungen Uber andere Stunden bzw andere Patienten - zu vergleichen
(s.d. Levine & Luborsky , 1981).

Um die konkrete Arbeitsweise mit dem PERT zu verdeutlichen
ubernehmen wir dasBeispiel , das Gill und Hoffman (1982, S.151 ff.) selbst
gegeben haben ( welches wir auch spéter fur die Illustration des CCRT ver-
wenden werden ). Die Textauschnitte stammen aus einer Sitzung der
Psychoanalyse elnes jungen Mannes.

Beziehungsepisode (BE ) 1: ein Kerl (Zeile3-17)
Er kam rdber zu mir und wollte mit mir reden, was ein bif3chen schwierig
war. Ich gab vor, dass mir das gefiel, dass er mir gefiel, wissen Sie, in der Art
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guter Kamaraderie, so ner Art Zeug's, aber in Wirklichkeit wollteich,- naja,
wollte ich lesen, aber , wissen Sie, ich fuhlte dies war die Art und Weise,
mich vom Lesen abzuhalten und das argerte mich. Es stérte mich wirklich
mordsmaldig,Wissen Sie, meine Freunde sind riicksichtsvoll und sie haben
immer mich mein eigenes Zeug's tun lassen........ (Auslassung).... aber mit so
einem Kerl, der lebt in einer ganz anderen Welt. Und, wissen Sie, er wirde
das nicht verstehen, wenn ich’s ihm sagen wirde, er wére beleidigt und so,
eswar wirklich argerlich.

Dies wirde zunéchst als ein "x" kodiert werden miissen, da die Episode ein
Ereignis aul3erhalb der therapeutischen Beziehung schildert. Nach Gill und
Hoffman (1982) kann man zwar schon spekulieren, dass die Episode auf eine
Verdrgerung anspielt, die der Patient in der Beziehung erlebt. Aber erst nach
der folgenden Episode 2 wird eine Re - Kodierung moglich:

BE 2: der Therapeut ( Zeile71-75)

Heute morgen hatte ich keine besondere Lust zu kommen, wissen Sie,well, -
ich weild nicht ,ich hatte so ein Gefiihl, wissen Sie, Ich dachte, ich brauch’s
gar nicht. Vermutlich hatte ich ein gutes Gefiihl, wenn ich jetzt nur aus der
Gefuhlskiste rauskame..

Jetzt konnte eine Kodierung "Jxr" gegeben werden, dh der Beurteiler J (=
Judge) verknipft das x-Material mit dem folgenden r-Material. Eine entspre-
chende XR- Intervention kénnte dann folgendermassen lauten: "lhre Geflihle
tber mich scheinen denen ahnlich zu sein, die Sie fur den Kerl empfunden
haben, von dem Sie eingangs erzahlten”.

Unmittelbar im Anschluld folgt eine Sequenz, die scheinbar grofe
Ahnlichkeit mit der vorausgegangenen BE aufweist:

BE 3a: dieFrau (Zeile 76 - 81)

Diese Frauengeschichte ist wirklich schlecht fur mich. Die Frau, dieich hin-
terher aufsuchen werde, ist eine Frau, die ich nie gesehen habe. Ich denke,
ich habe Ihnen von dem Telephonfréulein erzdhlt, mit der ich eine
Verabredung ausgemacht habe. Ich ruf dauernd bei der an, aber die ist nie
zuhause und krieg nur ihre Zimmerkollegin. Das st ein grof3er Arger, wissen
Sie, dennich bleib dran und hoff”dass sie da sein wird, dass sie mit mir redet.
Ich habe das M &dchen noch nie gesehen, das heif3t, ich weil3 fast gar nichts
von der.

Obwohl diese Assoziationen eine Jxr- Kodierung nahelegen, weisen Gill und
Hoffmann (1982, S.153) darauf hin, dass Parallelen mit den konstanten



5Charakteristi ka der analytischen Situation keine ausreichenden diskriminie-
renden Wert haben, well sonst fast alles,was ein Patient sagt, darauf bezogen
werden kénne. Dieses Prinzip soll mechanische Jxr Kodierungen vermeiden
helfen. Erst alsim Folgenden der weitere Verlauf dieser Beziehungsepisode
deutlicher wird, erfolgt eine Jxr- Kodierung:

BE #3b (Zeile 85 - 89)

Alsich gestern endlich ihre Zimmergenossin erreichte, und herausfand, dass
sie gar nicht dasein wirde, habe ich diese Frauengeschichten fahren lassen.
Ich wusste, ich wirde nichts machen kénnen , um eine Frau zu finden, und
das war irgendwie auch eine Erle chterung.

Die Verknipfung mit der 2. Episode wird jetzt deutlicher und eine XR-
Intervention wirde dies hervorheben: "Von dem was sie vorhin tber Ihr
Gefuhl, hierkommen zu miissen ohne Uberzeugt zu sein, dass es heute nétig
ware, wird deutlich, dass Sie moglicherweise erleichtert gewesen waren,
wenn aufgrund auf3erer Umstande, die Stunde heute nicht stattgefunden
hétte".

Ein weiteres Beispiel fur die Verknipfung von x- Material mit r - Material zu
der klinisch relevanten Jxr - Kodierung geben die folgenden beiden Passagen
4 und 5:

BE 4 : Das Madchen (Zeile142-148)

Die Phantasie, die mich wirklich anmachte, war diese heterosexuel le sadisti-
sche Phantasie,wissen Sie. Ich stell mir richtig vor, irgendein Madchen total
zu vogeln und sie dabei total unterworfen vor mir...., und, wissen Sie
meinem Mords-Schwanz. Und ich, ah, ich hab’s lhnen ja schon 6fters
beschrieben, die Vorstellung, dass M&dchen solche Sachen machen die
wirklich ...., das macht sie so unwirdig.

Beziehungsepisode 5:der Therapeut ( Zeilel66-172)

Also, jetzt krieg ich das gleiche Gefuhl wieder, wissen Sie,dass ich hier nur
Scheil3 rede, und zwar, wissen <Sie, denke ich das, weil Sie bisher noch
nichts gesagt haben. Jesses, wir reden Uber das gleiche unsinnige Zeugs je-
desmal, das wundert mich wirklich.lrgendwie schdme ich mich, dassich nicht
etwas einfallsreicher bin, mir auch mal was anderes ausdenken, was anderes
zum Argern, Wissen Sie, esist langwellig, viermal die Woche das gleiche
Zeugs durchzuspulen, mir kommits jedenfalls wie eine Ewigkeit vor.



?Die Beispiele verdeutlichen den spezifischen Zugriff der Methode auf das
Material. Eine detalliertere Untersuchung des Vorgehens macht deutlich,
dass Gill und Hoffman nicht eigentlich an einer einzelne Ereignisse kumulie-
renden quantitativen Analyse interessiert sind, sondernihr Ziel im Aufsplren
einzelner abgewehrter Beziehungsaspekte auf einer mikrostrukturellen Ebene
des Prozesses besteht. Wichtig ist ihnen jedoch die qualitative
Zusammenfassung des Stundenverlaufs, in dem die Erfahrungen der

Mikroanalyse auf eine Ubers chtsebene geboben werden:

"Die sprachlich ausformulierte Feststellung ist eine kurze ( eine halbe bis
ganze Seite ) Beschreibung, in der die Eindriicke des Beurteilers von der
Arbeit des Therapeuten zusammengefasst werden. Sie gibt dem Beurteller
die Moglichkeit ein dbersichtliches Bild zu vermitteln welches
moglicherweise nicht klar in der molekularen Analyse herausgearbeitet
werden konnte." (S.159).

Hervorzuheben ist besonders, dass das Untersuchungsinstrument keine ela-
borierte Kodierung von Inhalten vorsieht; diese werden zwar in den verbalen
Zusammenfassungen erwahnt, aber dienen nur als Tréger des
Beziehungsaspektes, der Gill und Hoffmann besondersinteressiert. Sie stellen
auch selber fest, dass ihr Vorgehen keine Analyse der Arbeit an der
Ubertragung erlaubt , sondern vorwiegend der Feststellung von Widerstand
gegen die Ubertragung dient.

Die CCRT - Methode

Diese Methode wurde 1976 von Luborsky vorgeschlagen und in den folgen-
den Jahren weiter ausgeformt (1977,1984). Sie besteht ebenfalls in einem
gerichteten klinischen Vorgehen um den Inhalt der zentralen
Beziehungsmuster in therapeutischen Sitzungen zu ermitteln. Das Material
besteht aus sog. narrativen Episoden, kleine Geschichten tber wichtige
Beziehungen , wie sie des ¢fteren von Patienten in Behandlungsstunden
Uber die Beziehung zu Vater, Mutter, Geschwister, Berufskollegen und
Therapeut erzahlt werden .Diese werden von einer gesonderten
Beurteilergruppe in Verbatimprotokollen zunachst identifiziert und im
Transkript markiert, bevor diese einem sog. CCRT- Beurteiler vorgelegt



\7/verden. Damit wird das methodisch immer schwierige Problem der
Bestimmung der " unit of observation" klar von der Messung des Konzepts
selbst getrennt.

Die Grundannahme des Verfahrens beruht auf der Vorstellung, dass die
Schilderung von Beziehungserfahrung fir den Patienten prototypische unds
charakteristische Subjekt-Objekt Handlungsrelationen enthdlt, die in den nar-
rativen Episoden deshalb zum Vorschein kommen, weil sie dort wie einge-
brannte Klischees sichtbar gemacht werden konnen. Die in unregelmaliiger
Folge auftretenden Beziehungsepisoden (BE) werden dann in folgender
Welse ausgewertet und zusammengefasst:

Der CCRT-Beurteiler liest die BE'sin einem Transkript und identifiziert in
jeder BE drei folgende Komponenten:

a) die Winsche,Bedurfnisse und Absichten des erzahlenden Subjektes an die
andere Person des Narrativs ( Kategorie W )

b) die Reaktionen dieser anderen Person (Kategorie RO ) und

c) die Reaktionen des Subjekts ( Kategorie RS )

Als Beispiel wenden wir dieses Verfahren auf die Beziehungsepisoden an,
diewir oben ( S.5) zur Illustration des PERT System aufgefuihrt haben :

BE #1
Kat. W : den unerwiinschten Besucher |os zu haben

Kat. RO: das wurde der nicht verstehen, der wére beleidigt

Kat. RS: ich fhl mich gestort, ich fihl mich argerlich
ich muf3 dessen Gegenwart ertragen

BE#2
Kat. W : nicht zur Stunde kommen miissen

Kat. RO : .(unbestimmt )

Kat. RS. ich fihle mich gezwungen zu kommen
BE #3
Kat. W.: sich frei von der Verpflichtung fiihlen diese Frau zu erreichen

Kat. RO : sieist nicht zu erreichen
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Kat. RS ich bin verérgert, ich bin erleichtert

BE#4
Kat. W das Ma&dchen unter meiner sexuellen Beherrschung zu haben
Kat. RO Seist gezwungen sich zu unterwerfen

Ka.RS Sdabst- Vorwirfe

BE#5 Therapeut
Kat. W frel zu sein von der Pflicht so lange kommen zu missen
Kat. RO er gibt keine Antwort

Kat.RS ich &rgere mich und bin beschamt

Aus diesen einzelnen Feststellungen werden nun im néchsten Schritt durch
eine Addition der &hnlichen bzw gleichen Formulierungen die proto-typi-
schen Antwortformen herausgel 6st:

Die CCRT - Formulierung
W.: schfra von Verpflichtung zu fihlen
RO.: der Andere gibt keine Antwort

RS.: ich bin verargert und beschamt

Es ist moglich, dass fur die Kategorien mehr als ein vorherrschenden
Sachverhalt notiert werden mul3; in der Regel gelingt es jedoch eine
Formulierung zu finden, die den wesentlichen affektiven Gehalt abzubilden
vermag. Dabei werden theoriearme, phdnomen- und erlebnisnahe
Beschreibungs - formen gewahlt, die nur einen ersten Schritt der Ablésung
vom unmittelbaren zum verallgemeinerbaren beinhalten.

Dieses Vorgehen wird fur mehrere solcher BE's wiederholt. Luborsky gibt
an, fur eine Erfassung des CCRT- Muster sollten moglicherweise zehn BE's
zugrunde gelegt werden. Die Aussagen mit den héchsten Haufigkeiten in-
nerhalb jeder der drei Kategorien werden dann zu Prototypen erhoben und
als CCRT definiert. Je grol3er die Zahl der zugrunde gelegten BES' ist, desto



itabiler wird die hierarchische Verteilung verschiedener prototypischer
Formulierungen. Luborsky kann aber empirisch zeigen, dass sich stets ein
Prototyp finden l&sst, der um vieles haufiger vorkommt als andere typische
Aussagen. Das Vorgehen transformiert auf diese Weise Haufigkeit und zwar
qualifizierte Haufigkeit in eine Qualitéat. Das Vorgehen erinnert an die von
Rosch (1977) eingefiihrte Methode der Prototypen- Bildung anstatt auf die
Konstruktion einer geschlossenen Kategorie auszugehen.

Die Schritte in der CCRT- Methode sind dem tblichen klinischen Schiuf3 -
folgerungsprozess nachgebildet ; ob sie eine Formalisierung dessselben in ei-
nem strengen Sinne bedeuten, durfte wohl noch nicht geklart sein.
Immerhin, in der klinischen Situation wird eine erste Formulierung gemacht
und dann im Lichte spaterer Erfahrungen modifiziert oder bestétigt. In
gleicher Weise soll der CCRT- Beurteiler vorgehen: Zunéchst soll er alle
BE’s durchgehen und die drei Komponenten bestimmen, die in einer
abstrahierenden Kurzsprache notiert werden. Ausa diesen formuliert er eine
erste Fassung des ubergreifenden CCR- Themas ( Schritt 1 und 2). Auf der
Grundlage der so gebildeten Abstraktion soll der CCRT- Beurteiler erneut
die BE"s durcharbeiten und die Kodierungen prifen. Damit wird folgende
Arbeitssequenz deutlich :

1.Schritt: Identifiziere die Art der Wiinsche (W) und Antworten (RO, RS) in
jeder Beziehungsepisode (BE).

Schritt 2 : Formuliere ein vorlaufiges CCRT, welches auf den Haufigkeiten
jeder der drei Komponenten basiert

Schritt 3 : Falls ndtig, reklassifiziere die Typen von W, RO und RS im
Hinblick auf die vorlaufige Zusammenfassung

Schritt 4 : Reformuliere, falls notig, die Zusammenfassung des CCRT auf
Basis der eventuellen Neu- zdhlung der W, RO und RS
Kategorisierungen

In der Durchfiihrung der Kodierung legt Luborsky grof3en Wert auf die
Einhaltung formaler Prozeduren , um den Objektivitdtsgehalt der
Kodierungen reklamieren zu konnen. Beurteiler werden nach einem vorlie-
genden CCRT- Manual trainiert ( Luborsky,1984); im Anschlul werden
Ubungen an sog. "standard practice cases" durchgefihrt, fir die dann auch
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ein differenziertes feed back im Hinblick auf Abweichung und

Ubereinstimmung gegeben wird.

Bisherige Erfahrungen zeigen, dass neben erfahrenen Klinikern auch
Studenten der klinischen Psychologie nach ausreichender Schulung gute
Ubereinstimmung erzielen konnen. Die Methode ist Gbrigens nicht darauf be-
schrankt, nur psychoanalytische Transkripte zu untersuchen, sondern steht
auch anderen theoretischen Formulierungen von Beziehungsmustern recht
nahe wie zB Tomkins (1979) Konzept eines "nuclear script" oder
Meichenbaum und Gilmore (1984)"s Konzept von " core organizing princi-
ples' und anderen mehr, die von Singer (1984) tbersichtlich dargestellt wur-
den.

Reliabilitatsstudien zum CCRT

Schon wéhrend der ersten Erprobung der Methode (Luborsky,1977) zeigte
sich, dass betrachtliche Interrater - Ubereinstimmungen erzielt werden konn-
ten. Levine und Luborsky (1981) fihrten eine Studie mit 16 Psychologie -
studenten durch, die jeder fir sich das CCRT einer Patientin bestimmten.
Der Vergleich mit dem gemittelten CCRT von vier Mitgliedern des
Forschungsteams ergab eine durchschnittliche Korrelation von +.88 ). Eine
grolere Reliabilitatssstudie wurde an acht Patienten durchgeftihrt, die von
drei unabhangigen Beurteilern geratet wurden. Um die Ubereinstimmung
genauer zu messen, wurden zwel weitere Beurteller herangezogen, die die
Ahnlichkeit der einzelnen Formulierungen der drei Erstbeurteiler vergleichen
sollten. Dabei sollten Formulierungen fir W, RO oder RS dann als dhnlich
beurteilt werden, wenn die Woarter gleich oder zumindest verschiedene
Worter mit gleicher Bedeutung verwendet wurden. Die Ergebnisse zeigten
dass recht gute Ubereinstimmung zu erzilenist:_

CCRT-Komponente drei Beurteiler ; zwei ausdrei
Wunsch- Komponente : 75 % 100%
Reaktion des Objektes: 63 % 88 %

Reaktion des Subjektes: 38 % 88 %




Khnlichkeiten und Unterschiede der beiden Systeme zur Erfassung
der Ubertragung

Die beiden Systeme @neln sich insoweit , als dass beide auf eine qualitative
Beschreibung und eine quantitative Messung bestimmter Aspekte des
Ubertragungsmusters abzielen. Jedoch sind sie auf verschiedene Aspekte hin
orientiert.

Ein wesentliches Kennzeichen des PERT Systemsist es, jedes Ereignisin ei-
ner Sitzung zu erfassen, in dem ein impliziter oder expliziter Hinweis auf die
Erfahrung einer Beziehung zum Therapeuten gefunden werden kann.
Obwohl im PERT System der Inhalt der Ubertragungserfahrung qualitativ
beschrieben wird, wird dieser Inhalt nicht quantitativ erfasst. Dafr registriert
das PERT System die zeitliche Abfolge der Ubertragungserfahrungen des
Patienten und erfasst parallel den Umgang des Therapeuten mit diesen
Angeboten. Die Arbeit des Therapeuten an der Ubertragung wird quantitativ
summarisch eingeschétzt und nicht aus den Einzelkodierungen abgel eitet.

Im Kontrast hierzu liefert das CCRT System sowohl eine gqualitative
Beschreibung als auch ein quantitatives Mal3 fir die verschiedenen Inhalte
der Ubertragung. Die Summe der scores in den drei Komponenten wider-
spiegelt die Haufigkeiten der verschiedenen Typen, die in den Komponenten
des Ubertragungsmusters vorkommen. Das Ubertragungsmuster, welches
vom CCRT System ermittelt wird, scheint dem Konzept des
Ubertragungspotentials zu entsprechen. Das CCRT identifiziert eine basale
Struktur, welche Freud (1912) als durchgangig vorherrschend in engen
personlichen Beziehungen betrachtete, entsprechend derjenigen, die in der
therapeutischen Situation sich bildet. Da das Muster, welches mit dem CCRT
bestimmt wird, ein durchgéngiges Beziehungsmuster ist, umgreift es jene
gemeinsamen Elemente , die sowohl in dem Beziehungsmuster zum
Therapeuten als auch in den Beziehungsmustern zu anderen wichtigen
Personen in der Gegenwart wie auch in der Vergangenheit vorgeherrscht
haben. Veranderungen dieses zentralen Beziehungsmusters Uber den
Therapieverlauf durften dementsprechend geeignet sein, strukturelle
Veranderungen zu indizieren.

Wieim PERT System wird nach der Ermittlung des CCRT eine Einstufung
des angemessenen Umgangs des Therapeuten mit dem Ubertragungsmuster



%izlr die ganze Sitzung auf einer Skala durchgefihrt. Auch wenn das CCRT
keine Erfassung der von Augenblick zu Augenblick voranschreitenden
Erfahrung des Patienten mit der Beziehung zum Therapeuten bietet,- also
keine synchrone, sondern nur eine diachrone Erfasssung kennt- ist die
Kenntnis des CCRT fir den Therapeuten eine nitzliche Leitlinie bei der
Einschatzung des aktuellen Ubertragungsgeschehens. Natirlich bleibt die
technische Frage , wann und was interpretiert werden soll, aul3erhalb der
Reichweite dieses formalen Kodierschemas. Dies gilt tbrigens in gleicher
Weise fir das PERT-Schema, dem irrtimlicherweise unterstellt werden
konnte, es hatte praskriptiven Charakter und seine Jxr - Kodierungen
wrden anzeigen, dass der Therapeut die Beziehung zwischen aul3erhalb lie-
genden Erfahrungen und der therapeutischen Beziehung hétte herstellen

miissen.

Als Beispiel erinnern wir an die Beziehungsepisode #1, bel der ein CCRT-
geschulter Therapeut den Wunsch, die Antwort des Objekts und die
Reaktion des Subjekts fur sich im Stillen identifiziert haben wirde, und dann
rasch die Aktivierung des unmittelbaren Ubertragungsgeschehens in der
dann folgenden Beziehungsepisode #2 erkennen zu kénnen. Er wirde
feststellen, dass der Wunsch der in der BE#1 noch sehr konkret ausgedriickt
ist, ndmlich den unerwiinschten Besucher los zu haben, auf das allgemeinere
Schema zurtckfihrbar ist, namlich " sein eigener Herr sein zu wollen";
gleiches gilt fur die Erkennung der Antwort des Anderen, des Objektes "das
wurde der nicht verstehen, der wére beleidigt” und fur die |dentifizierung der
nun folgenden Reaktion des betroffenen Subjektes darauf " ich fuhl mich
gestort

ich fuhl mich &rgerlich, ich muld mich dem beugen”. Mit dieser kategorialen
Analyse ausgertstet, entdeckt der Therapeut rasch die &hnliche Thematik in
der zweiten Episode.

Der Unterschied zwischen beiden Kodierschemata besteht im Wesentlichen
in einer unterschiedlichen Perspektive. Luborsky geht das Problem von der
inhaltlichen - strukturellen Ebene aus an, wahrend Gill und Hoffman sich von
der im Verlauf der Stunde sich entwickelnden Beziehungsstruktur leiten las-
sen. Das CCRT verfugt Uber eine sehr reliable Methode der Identifizierung
von Inhalten, die Reliabilitét der einzelnen Koderierungen im PERT bleibt
erst noch abzuwarten.

Beide Methoden sensibilisieren den Kliniker fir die Erfassung von
Ubertragungsprozessen und stehen dabei in einem gewissen
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Erganzungsverhdltnis. Gemeinsamkeit besteht dort, wo das CCRT eine for-

mal abgesicherte Aussage uber den Ubertragungsinhalt macht und das
PERT hier ein qualifiziertes klinisches Urteil verlangt. Hierzu sind
gegenwartig Untersuchungen am Gange, bei denen von Gill u. Hoffman und
L uborsky gleicherweise eingestuftes Verbatimmaterial verwendet wird, Gber
dessen erste Ergebnisse wir bereits an anderer Stelle berichtet haben (Thoma
u.Ké&chele,1985).

Es liegt nahe, eine Integration der einander erganzenden Methoden zur
Erfassung von Ubertragungsprozessen zu vollziehen, um somit ein brauch-
bares Instrument zur Erfassung von Ubertragung in der Hand zu haben.
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