T46 ORIGINALARBEIT

Zentrale Beziehungsmuster im
Vergleich verschiedener Objekte!

Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie wurden an einer
Stichprobe von 70 Patientinnen Beziehungsepisoden-Interviews
erstmals beziiglich objektspezifischer Muster mit der ZBKT-Me-
thode untersucht. Die Untersuchung der jeweils haufigsten Ka-
tegorien zeigt, dass die insgesamt am haufigsten geduBerten
Kategorien auch in denTeilstichproben mit den Objekten Mutter
und Vater und mit den Objektklassen Manner und Frauen die
zentralen (hdufigsten) Themen bilden. Episoden mit der Mutter
und mit dem Vater unterscheiden sich beziiglich der ZBKT-Va-
riablen nicht. Auch im Vergleich zwischen Episoden mit Mdn-
nern und mit Frauen zeigten sich keine Unterschiede. Es fanden
sich jedoch deutliche Unterschiede im Vergleich zwischen den
Episoden mit der Mutter und anderen Frauen und zwischen den
Episoden mit dem Vater und anderen Mannern. Im Gegensatz zu
den Episoden mit den Eltern berichten die Patientinnen mit
Mannern und Frauen deutlich positivere Beziehungsmuster,
was als Hinweis auf interpersonelle Ressourcen verstanden wer-
den kann.

Central Relationship Patterns in Comparison with Different
Objects: In the present study the Relationship Episode Paradigm
Interviews of 70 female patients with different psychoneurotic
diseases were analysed with respect to object-specific patterns
with the CCRT method. The most frequent categories are the sa-
me in all relationship episodes and in subsamples of relationship
episodes with mother and father. These categories are also pre-
dominant in episodes with women and men. Relationship episo-
des with mother do not differ from episodes with father, and
relationship episodes with women do not differ from episodes
with men. But there are substantial differences in relationship
episodes with the mother and women and between episodes
with the father and men. Patients recount much more positive
relationship patterns with women and men than with their pa-
rents. This could be understood as a hint of interpersonal resour-
ces.
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Einleitung

Mit der zunehmenden Bedeutung interaktioneller Aspekte in
der Psychotherapie ist die Frage nach der Bedeutung lebensge-
schichtlich erworbener Beziehungserfahrungen fiir die Entste-
hung psychischer Stérungen inzwischen nicht mehr nur Ge-
genstand psychodynamischer, sondern auch kognitiv-verhal-
tenstherapeutisch orientierter Therapierichtungen (z.B. [1]).
Die Untersuchung friiher Eltern-Kind-Beziehungen und deren
Auswirkungen auf die weitere Entwicklung riickt stdrker in
den Mittelpunkt, was sich auch an der zunehmenden Anzahl
von Publikationen im Bereich der klinischen Bindungsfor-
schung [2,3] zeigt. In der Diagnostik und Therapie psychischer
Storungen bei Erwachsenen gilt der Qualitdt des (perzipierten)
elterlichen Erziehungsverhaltens als dtiopathogenetischer
Faktor im Rahmen eines multifaktoriellen Vulnerabilititsmo-
dells psychischer Stérungen [4] besondere Aufmerksamkeit.

Im therapeutischen Prozess erkennen und nutzen Therapeut-
Innen Beziehungsmuster zwischen sich und den Patienten,
die sich laut bewdhrter klinischer Auffassung aus den viele
Male ablaufenden Interaktionsmustern zwischen den Fami-
lienmitgliedern in der frithen Erfahrungswelt des Kindes erge-
ben haben. Eine positive therapeutische Beziehung gilt als ein
wesentlicher Wirkfaktor [5].

Im Kklinischen Alltag richtet sich das Interesse vor allem im
Erstinterview im Rahmen der Diagnostik aber nicht nur auf
problematische, sich wiederholende Interaktionen der Patien-
ten, die aus Beziehungserfahrungen mit den primdren Bezugs-
personen resultieren. Beziehungen, die von Patientlnnen als
positiv erlebt wurden, kénnen im Sinne positiver Identifika-
tionsangebote und sozialer Unterstiitzung verstanden werden.
Sie dienen zum einen der Einschdtzung von Ressourcen und
ermoglichen es zum andern, die Differenzierungsfihigkeit
von Patientlnnen in der Wahrnehmung und Schilderung von
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Beziehungsgeschehen zu beurteilen. In der aktuellen Diskus-
sion um Wirkprinzipien in der Psychotherapie gewinnt das
Konzept der Ressourcenaktivierung nicht nur im Feld beha-
vioral-kognitiver Therapierichtungen [6], sondern auch im
Kontext psychoanalytischer Richtungen zunehmende Bedeu-
tung. Ermann [7] plddiert fiir eine ,ressourcenorientierte
Handhabung der analytischen Beziehung“ (S.254), wobei das
klinische Konzept der Ubertragung nicht unter dem Aspekt
des Wiederholungszwanges gesehen, sondern als Losungsver-
such verstanden wird, mit dem in der therapeutischen Bezie-
hung neue Erfahrungen erméglicht werden.

Fiir die Operationalisierung von Beziehungsmustern im Rah-
men empirischer Untersuchungen, aber auch als Moglichkeit
fiir eine Beziehungsdiagnostik und die Therapieplanung vor
allem fiir Ausbildungskandidatinnen, zdhlt die von Luborsky
entwickelte Methode des zentralen Beziehungskonflikt-The-
mas (ZBKT) [8-10] inzwischen zu den etabliertesten Metho-
den. Auch die Beziehungsachse der operationalisierten psy-
chodynamischen Diagnostik [11] stiitzt sich auf die Kompo-
nenten der ZBKT-Methode. Basierend auf der ZBKT-Methode
entwickelte Luborsky ein Manual zur ,supportiv-expressiven
Therapie* [12].

Es liegt eine Vielzahl verschiedenster Untersuchungen mit der
ZBKT-Methode vor; fiir eine aktuelle Zusammenfassung des
Standes der ZBKT-Forschung s. [13]:

1. Untersuchungen zur prddiktiven Validitdit des ZBKT:

- Die Haufigkeit, mit der eine ZBKT-Kategorie die Bezie-
hungsepisoden bestimmt, korreliert mit der Schwere
der Depression [14].

- Die korrekte Interpretation des ZBKT steht mit Therapie-
erfolg [15] und einer guten therapeutischen Beziehung
[15,16] im Zusammenhang.

- Je hoher das MaRS an ,,self-understanding* der Patienten
fiir ihre Beziehungsmuster ist, umso grofer ist der The-
rapieerfolg [17].

- Die Negativitdt der Beziehungsschilderungen korreliert
mit der Schwere der symptomatischen Beeintrich-
tigung [18].

- Die Rigiditdt der ZBKT-Komponenten unterscheidet zwi-
schen einer klinischen und einer nichtklinischen Stich-
probe [19].

2. Untersuchung der Verdnderung des ZBKT im Vergleich vor

und nach Psychotherapie [20-23]

3. Verlaufsbeschreibung von Psychotherapien anhand von Ein-
zelfiillen [24-29] und in Gruppenpsychotherapie [30]

. Untersuchung , diagnosespezifischer* ZBKT [ 14,31 -33]

. Veriinderung der ,Mastery“ zentraler Beziehungskonflikte
durch Psychotherapie [34]

6. Untersuchung der Ubereinstimmung des ZBKT in Tridumen
und Erzdihlungen [35,36]

. ZBKT in der Selbsteinschdtzung des Patienten [17]

. ZBKT und mimisches Verhalten [27]

. Verschiedene Datenquellen fiir die Erhebung des ZBKT [37]

. Entwicklungspsychologische Perspektiven des ZBKT [38]

. ZBKT bei nichtklinischen Gruppen (Beziehungsepisoden-
Interview) [30,39-41]

12. Weitere Anwendungsmaéglichkeiten der ZBKT-Methode

[42-45]

13. Aus der ZBKT-Methode resultierende Fragebogen [46,47].
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Mit der Bestimmung der Interaktionspartner in den Bezie-
hungsepisoden bietet die ZBKT-Methode die Moglichkeit, Be-
ziehungsmuster auch objektspezifisch zu analysieren und da-
mit eine ,,objektspezifische Beziehungsdiagnostik” zu unter-
stiitzen. Dazu liegen bisher jedoch kaum Studien vor.

In der Einzelfallanalyse der Kurztherapie ,Der Student“ er-
moglichte die erstmals vorliegende vollstindige ZBKT-Beurtei-
lung der gesamten Therapie (ca. 300 Beziehungsepisoden) die
Untersuchung der Objektspezifitit von Beziehungsmustern
[24]. Fir die Objekte ,Vater* und ,Therapeut* stimmten die
hdufigsten Kategorien vollstindig {iberein. Fiir die Objekte
,Mutter“, ,Freundin“ und ,Therapeut” lieBen sich jedoch auch
objektspezifische Beziehungsmuster nachweisen.

In der Arbeit von Zollner [39] wurden Beziehungsepisoden-
Interviews mit 38 jungen, klinisch unauffilligen Frauen (vor-
rangig Medizinstudentinnen) untersucht, wobei Beziehungs-
episoden mit verschiedenen Objektklassen (Manner, Frauen,
Autoritatspersonen, Partner, Freundin usw.) verglichen wur-
den. Es ergaben sich objektspezifische Kategorien. Die Ergeb-
nisse miissen jedoch zuriickhaltend interpretiert werden -
Grundlage der Untersuchung bildeten alle ermittelten Bezie-
hungsepisoden (n = 658), d.h. die gesamte Stichprobe wurde
als eine Person behandelt. Die dargestellten Kategorien sind
nicht die in den jeweiligen Teilstichproben mit bestimmten
Objekten am hdaufigsten gedufBerten Kategorien, sondern
»ibererwartet hdufige Kategorien, die als objektspezifische
Muster interpretiert werden, wobei die absoluten Haufigkei-
ten dieser Kategorien sehr gering sind.

Fried et al. [48] verglichen an einer Stichprobe von 35 Patien-
ten aus dem PENN-Projekt, von denen jeweils vier Stunden mit
der ZBKT-Methode ausgewertet wurden, die Beziehungsepiso-
den mit dem Therapeuten mit allen anderen Episoden. Zur Be-
wertung der Ahnlichkeit zwischen dem jeweils hiufigsten
Waunsch, der haufigsten Reaktion des Objekts und der hdufigs-
ten Reaktion des Subjekts aus allen Beziehungsepisoden eines
Patienten und den Beziehungsepisoden mit dem Therapeuten
wurde die Methode der ,mismatched pairs“ [49] angewandt.
Fiir die ,,matched pairs* ergab sich eine groRere Ahnlichkeit
als fiir die ,mismatched pairs*. Insgesamt wurde die Ahnlich-
keit aber lediglich als ,moderately“ eingeschatzt. Die Ergebnis-
se werden dennoch als empirischer ,Beweis* fiir das klinische
Ubertragungskonzept [50] interpretiert.

Die Analyse von Beziehungsabldufen mit verschiedenen Perso-
nen mit der ZBKT-Methode bietet die Moglichkeit einer diffe-
renzierten Beziehungsdiagnostik. Der Vergleich von Bezie-
hungsmustern mit verschiedenen Objekten erlaubt es, klini-
sche Konzepte, wie z.B. das der Ubertragung (in diesem Zu-
sammenhang in einem strukturellen Sinn verstanden, nicht in
einem prozessualen), zu untersuchen. Bisher liegen jedoch
keine ZBKT-Studien zur Untersuchung objektspezifischer Be-
ziehungsmuster an umfangreicheren klinischen Stichproben
VOr.

Fragestellung

Die vorliegende explorative Untersuchung geht der Fragestel-
lung nach, ob sich in mit der ZBKT-Methode erfassten Bezie-
hungsschilderungen aus Beziehungsepisoden-Interviews jun-
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ger Psychotherapiepatientinnen objektspezifische Bezie-
hungsmuster differenzieren lassen.

Dazu sollen Teilstichproben von Beziehungsepisoden mit der
Mutter, dem Vater, Mdnnern und Frauen untersucht werden.

Methoden
ZBKT-Methode

Die ZBKT-Methode beruht auf der Analyse narrativer Episoden
eines Patienten iiber seine Beziehungserfahrungen. Als grund-
legende Untersuchungseinheit dienen sog. Beziehungsepiso-
den, die im ersten Schritt identifiziert werden. Es wird der In-
teraktionspartner, iiber den berichtet wird, bestimmt, wobei
fiir die Kodierung der Objekte im Manual [51] eine Liste 3-stel-
liger Objekt-Kodes vorliegt.

Die inhaltliche Auswertung der Episoden umfasst drei Typen
von Komponenten: Wiinsche, Bediirfnisse, Absichten (W-
Komponente); Reaktionen des Objekts (RO-Komponente) und
Reaktionen des Subjekts (RS-Komponente). Es werden positi-
ve, negative und unspezifische Reaktionen unterschieden. Fiir
die drei Komponenten liegen Listen von 34 Wunsch-Standard-
kategorien und jeweils 30 RO- und RS-Standardkategorien vor
[52], die in jeweils acht Clustern organisiert sind [53]. Aus dem
jeweils hdufigsten Wunsch, der hdufigsten Reaktion des Ob-
jekts und der hdufigsten Reaktion des Subjekts wird das sog.
Zentrale Beziehungskonflikt-Thema zusammengesetzt.

Das Beziehungsepisoden-Interview

Als Datengrundlage fiir die Beurteilung der Beziehungsepiso-
den mit der ZBKT-Methode diente ein Beziehungsepisoden-
Interview, in dem die Patientinnen aufgefordert werden, ,Ge-
schichten iiber Beziehungen“ zu schildern [54,55]. Die Rolle
des Interviewers beschrankt sich weitestgehend darauf, den
Patienten durch gezielte Hilfestellungen beim Erinnern ent-
sprechender Erfahrungen zu unterstiitzen. Die Instruktion
zum BE-Interview lautet wie folgt:

,In diesem Gesprdch geht es um Ihre Beziehungen zu anderen
Menschen. Bitte erzdhlen Sie mir Begebenheiten aus Ihrem Le-
ben, in welchen Sie mit einer anderen Person zu tun hatten. Je-
de Threr Erzdhlungen sollte einen speziellen Vorfall, eine kon-
krete Situation oder Szene behandeln, die auf irgendeine Art
und Weise fiir Sie im Positiven wie im Negativen von besonde-
rer Bedeutung gewesen ist. Bitte schildern Sie mir diese Ge-
schichte wie eine Filmszene. Es sollten Ereignisse mit ver-
schiedenen Personen sein, sowohl aus der Gegenwart, als auch
aus der Vergangenheit. Bei jeder Begebenheit sagen Sie mir
bitte, wann und mit wem sie sich ereignete, was Sie sich von
der anderen Person gewiinscht haben, was die andere Person
sagte oder tat, was Sie selbst sagten oder taten und wie die Ge-
schichte schlieflich ausging.”

Durchfiihrung der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung steht im Kontext einer multi-
zentrischen, von der Deutschen Forschungsgemeinschaft ge-
forderten Studie der Universitdten Leipzig, Ulm und Géttingen
[56], die im Zeitraum von Oktober 1994 bis Februar 1996 an
der Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
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der Universitdt Leipzig sowie folgenden nichtuniversitiren
Einrichtungen durchgefiihrt wurde: Klinik Schwedenstein,
Pulsnitz, Park-Krankenhaus Leipzig-Dosen, Kreiskrankenhaus
Erlabrunn und Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Dresden?.

Im Verlauf des Aufnahmeverfahrens wurden die Patientinnen
von ihren Psychotherapeuten iiber das laufende Forschungs-
projekt informiert, tiber die Freiwilligkeit der Teilnahme auf-
gekldrt und um die Teilnahme am Beziehungsepisoden-Inter-
view gebeten. Nach Abschluss des Beziehungsepisoden-Inter-
views wurde das schriftliche Einverstindnis der Patientinnen
eingeholt. Es erfolgte keine Vergiitung der Patientinnen. Die
Beziehungsepisoden-Interviews wurden von zwei Mitarbeite-
rinnen der Klinik fiir Psychotherapie der Universitdt Leipzig je-
weils in den ersten Tagen nach der stationdren Aufnahme
durchgefiihrt. Die Interviewerinnen waren nicht die jeweils
behandelnden Therapeutinnen.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit Hilfe des statistischen Softwaresystems
SPSS (Version 6.1.3.) analysiert. Der realisierte Stichprobenum-
fang von n = 70 erreicht eine fiir klinische Studien und in An-
betracht des erheblichen Aufwandes fiir das Beurteilungsver-
fahren beachtliche Grof3e. Trotzdem konnen auf dieser Basis
nur mittlere bis grof3e Effekte statistisch abgesichert werden
[57], was auch die Verwendung z.B. der Bonferroni-Korrektur
wenig praktikabel erscheinen ldsst.

Ergebnisse
Reliabilitit der ZBKT-Auswertung

Die ZBKT-Beurteilung der Beziehungsepisoden-Interviews er-
folgte durch fiinf ausfiihrlich geschulte Beurteiler auf der Ebe-
ne der Standardkategorien, die dann den entsprechenden
Clustern zugeordnet wurden. Wahrend der Auswertung des
Studienmaterials fanden weiterhin Ubungssitzungen statt,
um einer Raterdrift vorzubeugen.

Die Reliabilitdt der ZBKT-Beurteilung wurde vor Auswertung
der Interviews anhand eines zufallig ausgewahlten, videogra-
phierten Beziehungsepisoden-Interviews, welches von allen
fiinf Beurteilern unabhdngig ausgewertet wurde, in einem na-
turalistischen Design gepriift. Fiir die Uberpriifung der Uber-
einstimmung beziiglich der Identifikation der Beziehungsepi-
soden betrug der mittlere Kappa-Koeffizient 0,53 (SD 0,08, Mi-
nimum 0,38, Maximum 0,72), fiir die Wunschkomponente
0,41 (SD 0,12, Minimum 0,22, Maximum 0,71), fiir die Kompo-
nente Reaktion des Objekts 0,54 (SD 0,10, Minimum 0,32, Ma-
ximum 0,77) und fiir die Komponente Reaktion des Subjekts
0,48 (SD 0,14, Minimum 0,26, Maximum 0,75). Die Uberein-
stimmung beziiglich der Objekt-Kodes betrug im Mittel 0,7
(SD 0,08, Minimum 0,53, Maximum 0,87).

Stichprobenbeschreibung

Um mogliche geschlechts- und altersspezifische Einfliisse zu
minimieren, wurden lediglich Frauen im Alter zwischen 18

2 Wir danken den beteiligten Einrichtungen fiir die Unterstiitzung
unseres Projektes.
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und 30 Jahren in die Untersuchung einbezogen. Das Durch-
schnittsalter der insgesamt 70 Patientinnen lag bei 23,9 Jah-
ren. Dem Alter der Patientinnen entsprechend zeigte sich ein
hoher Anteil an Studentinnen und Auszubildenden (insgesamt
29%). Etwa ein Drittel der Patientinnen (34 %) hatte einen Ab-
schluss als Facharbeiterin, 18% einen Fach- und 10% einen
Hochschulabschluss. 42% der Patientinnen gaben an, voll er-
werbstdtig zu sein, 16 % waren teilzeitbeschadftigt, 18 % nicht er-
werbstdtig und 24 % arbeitslos. 74 % der Patientinnen waren le-
dig, 19% verheiratet.

Die Dauer der Hauptbeschwerden, wegen derer psychothera-
peutische Behandlung gesucht wurde, betrug im Mittel 4,4
Jahre (SD 3,8; Minimum 1, Maximum 17). Beziiglich der Vertei-
lung der Hauptdiagnosen wurde in 29% eine Personlichkeits-
storung diagnostiziert, in 34 % eine Essstorung, in 11 % eine de-
pressive Storung und in 26 % eine neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérung. Patientinnen mit einer akuten Psychose
oder Suchterkrankung wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse der ZBKT-Auswertung

In den 70 Interviews konnten insgesamt 3366 Beziehungsepi-
soden identifiziert werden, in denen 4870 Wiinsche, 6402 Re-
aktionen des Objekts und 7215 Reaktionen des Subjekts be-
stimmt wurden. Die Patientinnen berichteten im Mittel 36 Be-
ziehungsepisoden (SD 11,6; Minimum 15, Maximum 65) im
Beziehungsepisoden-Interview mit 52 Wiinschen (SD 21,9;
Minimum 15, Maximum 112), 68 Reaktionen des Objekts (SD
25,6; Minimum 18, Maximum 129) und 76 Reaktionen des
Subjekts (SD 30,3; Minimum 17, Maximum 142). Davon war
im Mittel in sechs Beziehungsepisoden die Mutter das Objekt
der Episode (SD 4,7; Minimum 1, Maximum 24) und in fiinf
Episoden der Vater (SD 4,4; Minimum 1, Maximum 20). Die
Anzahl der Beziehungsepisoden mit Frauen (aulSer der Mutter)
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betrug im Mittel 7 (SD 4,4; Minimum 0, Maximum 19) und mit
Madnnern (auler dem Vater) 9 (SD 6,4; Minimum 0, Maximum
26). Die Episoden mit ,unspezifischen Objekten“ (z.B. ,ande-
re“, ,Mitarbeiter” oder ,GroReltern“) wurden in die Auswer-
tung nicht miteinbezogen.

Tab.1 zeigt die jeweils haufigsten Kategorien in den Teilstich-
proben.

Die hdufigsten Kategorien sowohl fiir alle Episoden als auch
fiir die Episoden mit der Mutter und dem Vater lauten: ,Ich
mochte geliebt und verstanden werden* (W C1 6) -, Die Mutter
(bzw. der Vater) weist mich zuriick“ (RO Cl 5) - ,Ich fiihle mich
enttduscht und deprimiert“ (RS Cl 7). In den Episoden mit
Frauen lautet der hdufigste Wunsch ,Ich moéchte den Frauen
nahe sein und sie annehmen*“ (W Cl 5), der auch in den Episo-
den mit Mdnnern gleich hdufig wie der Wunsch nach Liebe
und Verstdandnis (W CI 6) geduBert wird. Die mittleren relati-
ven Haufigkeiten fiir W Cl 6 sind in den Episoden mit Mutter
und Vater gréRer als in den Episoden mit Madnnern. Auch die
Madnner und Frauen werden so wie die Viter und Miitter als
zuriickweisend erlebt (RO Cl 5), wobei die mittleren relativen
Haufigkeiten in den Episoden mit Mdnnern und Frauen niedri-
ger sind als in den Episoden mit Mutter und Vater. Dennoch
unterscheiden sich die Reaktionen des Subjekts: Die Patientin-
nen fiihlen sich den Médnnern und Frauen gegeniiber respek-
tiert und akzeptiert (RS CI 3). Den Frauen gegeniiber wird mit
der gleichen Haufigkeit Enttduschung geduRert (RS Cl 7).

Im Vergleich der Haufigkeiten der Kategorien (Tab.2) unter-
scheiden sich die Teilstichproben der Episoden mit der Mutter
und dem Vater kaum - lediglich die Reaktion ,Ich bin hilfreich*
wurde der Mutter gegeniiber haufiger geduRert als dem Vater
gegeniiber (Wilcoxon-Test; p<0,01). Auch die Episoden mit
Madnnern unterscheiden sich von denen mit Frauen nur in der

Tab.1 Zentrale Beziehungskonflikt-Themen in den Teilstichproben (n = 70, mittlere relative Haufigkeiten, Standardabweichung).

Reaktion des Subjekts

,Die anderen weisen mich zurtick“
RO CI 5

0,39 (0,10)

,Der Vater weist mich zurtick“

RO CI 5

0,39 (0,25)

»Die Mutter weist mich zuriick*
RO Cl 5

0,40 (0,26)

,Die Mdnner weisen mich zuriick”
RO Cl 5

0,34 (0,21)

Wunsch Reaktion des Objekts

alle BE Llch mochte geliebt und verstanden
werden“ W Cl 6
0,28 (0,11)

Vater-BE Llch mochte vom Vater geliebt und
verstanden werden“ W Cl 6
0,34 (0,29)

Mutter-BE Llch mochte von der Mutter geliebt
und verstanden werden“ W Cl 6
0,30 (0,25)

Ménner-BE slch mochte Madnnern nahe sein, sie
annehmen“ W Cl 5
0,24 (0,19)
Llch mochte von Mdnnern geliebt
und verstanden werden“ W Cl 6
0,24 (0,20)

Frauen-BE slch mochte Frauen nahe sein und

sie annehmen“ W Cl 5
0,22 (0,20)

,Die Frauen weisen mich zuriick“
RO CI 5
0,32 (0,23)

JIch fiihle mich enttduscht und
deprimiert“ RS Cl 7
0,27 (0,09)

Ich fihle mich enttduscht und
deprimiert“ RS Cl 7
0,31 (0,27)

Jlch fiihle mich enttauscht und
deprimiert® RS Cl 7
0,29 (0,20)

Llch fiihle mich respektiert und
akzeptiert“ RS Cl 3
0,24 (0,24)

Llch fiihle mich respektiert und
akzeptiert® RS Cl 3

0,22 (0,20)

Ich fiihle mich enttduscht und
deprimiert* RS Cl 7

0,22 (0,13)
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Tab.2 Haufigkeiten der Kategorien (ZBKT-Cluster) in den verschiedenen Teilstichproben (mittlere relative Haufigkeiten, Standardabweichung,

Wilcoxon-Test, zweiseitig, n = 70).

Episoden mit
Mutter Frauen Vater Mannern

Wiinsche M S M S M S M S

1 mich behaupten 0,09 0,13 0,06 0,09 0,07 0,15 0,06 0,08
2 mich widersetzen, kontrollieren 0,06 0,11 0,09° 0,12 0,09 0,18 0,08 0,12
3 verletzt werden 0,18° 0,23 0,12 0,18 0,14 0,22 0,14 0,19
4 Abstand haben 0,11 0,12 0,12 0,15 0,15 0,21 0,16 0,21
5 anderen nahe sein 0,15 0,16 0,28*** 0,23 0,16 0,22 0,24* 0,20
6 geliebt werden 0,30 0,25 0,22 0,20 0,34° 0,29 0,24 0,19
7 mich gut fihlen 0,05 0,14 0,03 0,07 0,03 0,07 0,03 0,06
8 Erfolg erreichen, helfen 0,06 0,16 0,07 0,15 0,03 0,07 0,04 0,09
Objektreaktionen

1 stark 0,03 0,13 0,06™* 0,06 0,04 0,08 0,05 0,08
2 kontrollieren 0,11° 0,16 0,08 0,08 0,14*** 0,16 0,05 0,07
3 drgerlich 0,17** 0,20 0,09 0,09 0,13 0,16 0,13 0,12
4 schlecht 0,03 0,06 0,05 0,05 0,04 0,07 0,04 0,09
5 weisen zuriick 0,40* 0,26 0,32 0,32 0,39 0,25 0,34 0,21
6 hilfreich 0,08 0,14 0,10 0,10 0,09 0,19 0,10 0,11
7 mogen mich 0,04 0,08 0,10*** 0,10 0,07 0,11 0,14** 0,14
8 verstehen mich 0,13 0,19 0,20 0,20 0,10 0,19 0,16 0,18
Subjektreaktionen

1 hilfreich 0,12 0,18 0,14 0,16 0,07 0,15 0,11* 0,10
2 unempfanglich 0,07 0,10 0,09 0,15 0,08 0,11 0,09 0,11
3 respektiert 0,13 0,23 0,22*** 0,20 0,18 0,28 0,24* 0,24
4 widersetze mich 0,08 0,10 0,07 0,08 0,09 0,13 0,06 0,07
5 Selbstkontrolle 0,07 0,09 0,06 0,09 0,05 0,09 0,07* 0,07
6 hilflos 0,17° 0,15 0,12 0,12 0,16 0,15 0,14 0,11
7 enttduscht 0,29%* 0,20 0,22 0,13 0,31° 0,27 0,22 0,17
8 dngstlich 0,06 0,11 0,07 0,14 0,06 0,10 0,06 0,09

°p<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Reaktion , Die anderen mégen mich“ (RO Cl 7), die in den Epi-
soden mit Mdnnern hdufiger berichtet wird als in Episoden mit
Frauen (Wilcoxon-Test; p<0,05).

In den Episoden mit Frauen wird der Wunsch nach Nahe (W Cl
5) hdufiger geduflert als in den Episoden mit der Mutter, wdh-
rend der Mutter gegeniiber der Wunsch nach Liebe und Zu-
wendung (W Cl 6) hdufiger als anderen Frauen gegeniiber ge-
duBert wird. Die Reaktionen der Mutter werden haufiger als
bei anderen Frauen als ,drgerlich” (RO Cl 3) und ,zuriickwei-
send“ (RO Cl 5) beschrieben. Andere Frauen werden dagegen
haufiger als ,,stark“ (RO Cl 1), die Patientin mégend (RO Cl 7)
und verstdandnisvoll (RO Cl 8) geschildert. Die Patientinnen
selbst fiihlen sich der Mutter gegeniiber haufiger enttauscht
(W C17), von anderen Frauen hdufiger respektiert (RS Cl 3).

Im Vergleich zwischen den Episoden mit dem Vater und ande-
ren Mdnnern zeigt sich, dass die Patientinnen anderen Mdn-
nern gegeniiber haufiger den Wunsch nach Nédhe (W Cl 5) du-
Bern als dem Vater gegeniiber. Sie beschreiben den Vater hdu-
figer als kontrollierend (RO Cl 3), Manner haufiger als zuge-
wandt (RO Cl 7) und verstdndnisvoll (RO Cl 8). Ihre eigenen Re-
aktionen charakterisieren die Patientinnen den Mdnnern ge-

geniiber hdufiger als hilfreich (RS CI 1), und sie fiihlen sich re-
spektierter (RS Cl 3) und haben haufiger ein Gefiihl von Selbst-
kontrolle (RS Cl 5) als dem Vater gegeniiber.

Beziiglich der Wertung der Reaktionen (Tab. 3) {iberwiegen in
allen Teilstichproben die negativen Reaktionen sowohl des Ob-
jektes als auch des Subjektes. Die Positivitdtsindizes der Reak-
tionen (Anzahl der positiven Reaktionen des Objekts bzw. des
Subjekts bezogen auf die Summe der positiven und negativen

Tab.3 Positivitdtsindizes der Reaktionen in den Teilstichproben (mitt-
lere relative Haufigkeiten, Standardabweichungen).

Positivitdtsindex* RO Positivitatsindex RS

alle BE** 0,32 (0,15) 0,37 (0,15)
Vater-BE 0,35 (0,34) 0,35 (0,34)
Mutter-BE 0,27 (0,32) 0,33 (0,30)
Ménner-BE 0,42 (0,27) 0,42 (0,26)
Frauen-BE 0,44 (0,28) 0,44 (0,30)

* Anzahl der positiven Reaktionen des Objekts bezogen auf die Summe positi-
ver und negativer Reaktionen des Objekts; ** BE = Beziehungsepisoden
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Reaktionen) unterschieden sich weder im Vergleich zwischen
den Episoden mit der Mutter und dem Vater, noch im Vergleich
zwischen Episoden mit Mdnnern und Frauen. Der Vergleich
der Positivitdtsindizes der Episoden mit der Mutter mit denen
aus den Episoden mit Frauen zeigt deutlich positivere Reaktio-
nen des Objekts (Wilcoxon-Test; p<0,001) wie auch des Sub-
jekts (Wilcoxon-Test; p<0,05) in den Episoden mit Frauen.
Werden die Episoden mit den Mdnnern mit denen mit den Va-
tern verglichen, ergeben sich hohere Positivitdtsindizes der
Reaktionen des Objekts (Wilcoxon-Test; p <0,05) fiir die Episo-
den mit den Mdnnern.

Diskussion

In den vorliegenden Untersuchungen mit der ZBKT-Methode
zeigte sich, dass ein erheblicher Informationsverlust resultiert,
wenn sich die Analyse lediglich auf die jeweils am hdufigsten
gedullerten Kategorien beschrankt. Wir bezogen in unsere
Auswertung deshalb neben den jeweils am hdufigsten gedu-
Berten auch alle anderen ZBKT-Cluster mit ein.

Die Untersuchung der jeweils hdufigsten Kategorien zeigt,
dass die insgesamt am hdufigsten gedulRerten Kategorien (W
C1 6, RO Cl5,RS Cl 7) auch in den Teilstichproben mit den Ob-
jekten Mutter und Vater die zentralen (hdufigsten) Themen
bilden. Sie werden auch in den Episoden mit Mdnnern und
Frauen hdufig geduRert, bestimmen diese Teilstichproben aber
in unterschiedlichem AusmaR. In den Episoden mit Mdnnern
wird neben dem insgesamt hdufigsten Wunsch ,Ich méchte
geliebt und verstanden werden W Cl 6)“ mit der gleichen Hau-
figkeit der Wunsch nach Nédhe (W Cl 5) geduRert, der in den
Episoden mit Frauen der hdufigste Wunsch ist. Die hdufigste
Reaktion der Patientinnen selbst lautet in den Episoden mit
Madnnern und Frauen, anders als in den Episoden mit Mutter
und Vater, ,Ich fithle mich respektiert und akzeptiert (RS Cl
3)“ In den Episoden mit Frauen wird mit gleicher Hdufigkeit
die Reaktion ,Ich fiihle mich enttduscht und deprimiert (RS CI
7)" geschildert.

Anders als in den Episoden mit Mutter und Vater, die von pas-
siven Wiinschen dominiert werden, werden Mdnnern und
Frauen gegeniiber eher aktive Wiinsche geduRert. Die zu dem
W Cl 5 gehorigen Standardkategorien beinhalten Wiinsche da-
nach, andere anzunehmen, anzuerkennen, mit anderen zu
kommunizieren und anderen nahe zu sein. Die zu W Cl 6 geho-
rigen Wiinsche weisen die Aktivitit dem Objekt zu (Wiinsche
danach, verstanden, angenommen, respektiert, gemocht und
geliebt zu werden) und kénnen als Ausdruck infantiler Abhan-
gigkeits- und Versorgungswiinsche verstanden werden.

Dass sich die Patientinnen Mdnnern und Frauen gegeniiber
hdufiger respektiert und akzeptiert fiihlen, steht in Einklang
mit dem Ergebnis, dass der Anteil der positiven Reaktionen in
den Episoden mit Frauen und Mannern hoher ist als in denen
mit Vater und Mutter.

Dass sich die Episoden mit Mutter und Vater nicht unterschei-
den, iiberrascht aus klinischer Sicht, da bei einer geschlechts-
homogenen Stichprobe junger Frauen u.a. auch eine Identi-
tatsproblematik im Bereich der psychosexuellen Identitdt zu
erwarten wadre, die dazu fithren kénnte, dass die Beziehung
zur Mutter in anderer Weise als die zum Vater gestaltet wird.
Es kénnte aber auch gerade Ausdruck der Psychopathologie
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und nur unbefriedigend gel6dsten Triangulierung sein, dass in
der Schilderung der Beziehung zu Mutter und Vater nicht dif-
ferenziert wird, sondern beiden gegeniiber passiv-abhdngige
Wiinsche geduRert werden, die im Erleben der Patientinnen
durch beide Eltern frustriert werden und die Patientinnen de-
pressiv reagieren.

Werden die Episoden mit der Mutter bzw. dem Vater mit den
entsprechenden gleichgeschlechtlichen Interaktionspartnern
verglichen, zeigen sich deutliche Unterschiede in den ZBKT-
Variablen. Dem klinischen Konzept der Ubertragung, im Sinne
der Wiederholung und Neuauflage alter Beziehungserfahrun-
gen in aktuellen Beziehungen, folgend, wiirden dhnliche Be-
ziehungsmuster zwischen der Mutter und Frauen und dem Va-
ter und Mdnnern erwartet, wobei nicht von einer simplen,
identischen Wiederholung auszugehen ist. Dieser Aspekt zeigt
sich in unserer Untersuchung darin, dass die den Eltern gegen-
tiber am hdufigsten geduRerten Kategorien auch Mdnnern und
Frauen gegeniiber hdufig geduRert werden. Dariiber hinaus
werden aber in den Episoden mit Mdnnern und Frauen andere
Kategorien hadufiger geduflert als in den Episoden mit Mutter
und Vater.

Eine genauere Untersuchung der Objekte ergab, dass bei den
Frauen besonders hdufig die ,gute Freundin“ als Interaktions-
partnerin genannt wird, und es werden Episoden mit weibli-
chen Familienmitgliedern berichtet (z. B. GroSmutter, Schwes-
ter oder Tante), die teilweise deutlich positiver als die Episo-
den mit der Mutter verlaufen. Eine Patientin schilderte z. B. fol-
gende Episode mit der Mutter:

,Meiner Mutter ging’s psychisch ganz doll schlecht, auch koér-
perlich, und sie hat dann auch 2-mal Psychotherapie gemacht.
Ich habe gemerkt, dass sie irgendwie ein sehr depressiver
Mensch war und sich zuriickgezogen hat und auch tiberhaupt
nicht mehr mit uns klarkam. Und wo wir gerade aus dem Haus
gegangen sind, wurde das immer schlimmer. Sie hat wirklich
ihr ganzes Leben an uns ausgemacht. Sie konnte gar nicht
mehr allein sein. Da waren wir auch so hilflos.“

Die gleiche Patientin schildert folgende Episode mit der
Schwester:

,Dann hat sie, wo ich in der Schule so verpriigelt wurde; sie
kam dann in die erste Klasse, da war ich in der dritten Klasse,
da war meine Schwester so was wie ein Schutzmddchen fiir
mich. Wir sind immer zusammen zur Schule und wir haben
versucht, zusammen nach Hause zu gehen. Und die ist auch
immer mit Regenschirm in die Schule, mit so 'ner Eisenspitze
vorne dran, und die hat sich dann fiir mich blutig gekloppt. Ich
habe mich nicht gewehrt. Und die ist schon von weitem in die
Gruppe rein und hat GréBere auch richtig zusammengedro-
schen. ,Lasst meine Schwester in Ruhe* und richtig reingedro-
schen. Die hat auch oft eine blutige Nase gehabt, also das ist
phdnomenal. Also ich war auch richtig froh, die hat auch im-
mer gesagt ,Wehre dich doch!“ und ich habe das einfach nicht
geschafft.”

Als mdnnliche Interaktionspartner werden vor allem die Part-
ner der Patientinnen und mannliche Familienmitglieder (z.B.
GroRvater oder Bruder) genannt. Eine Patientin schildert fol-
gende Episode mit dem Vater:
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+~Wenn zum Beispiel mal ein Glas runtergefallen ist oder
abends beim Abendbrotessen 'ne Tasse Tee umgekippt ist,
dann mussten wir eben ohne Abendbrot ins Bett oder haben
dann Haue gekriegt, gleich mal eine iibern Tisch oder so. Ich
hab zum Beispiel mal 'ne Flasche Shampoo umgeschmissen,
die war dann halb leer, da habe ich Haue gekriegt, da war ich
dann griin und blau oder so. Und das ist eigentlich sehr oft so
gewesen, ich hatte vor meinem Vater viel Angst.“

Diese Patientin berichtet folgende Episode mit dem Ehemann:

,Dass ich dann auch mit meinem Mann diskutiert habe oder
so, da habe ich gesagt ,Wie geht denn das zu dndern?‘ oder so,
der hat mir dann auch Ratschldge gegeben, die ich dann auch
in die Tat umgesetzt habe. Auf jeden Fall habe ich dann schon
meine Probleme bei ihm abgeladen oder sie mit ihm disku-
tiert. Da habe ich immer gesagt ,Na hilf mir doch‘ oder so ,Wie
soll ich das verdndern?*“

Dass die Patientinnen (trotz iiberwiegend negativer Schilde-
rungen ihrer Beziehungserfahrungen mit ihren Eltern) ,,positi-
vere* Beziehungsepisoden mit Interaktionspartnerlnnen be-
richten als mit ihren Eltern, konnte ein Hinweis auf interperso-
nelle Ressourcen in dem Sinn sein, dass die Patientinnen zu
einer flexibleren Beziehungsgestaltung fahig und fiir neue, an-
dere Erfahrungen als mit den Eltern offen sind. Es scheint den
Patientinnen wenigstens teilweise zu gelingen, soziale Unter-
stiitzung in Beziehungen zu erfahren.

Datengrundlage unserer Untersuchung waren Beziehungsepi-
soden-Interviews. Es bedarf weiterer Untersuchungen, die
ZBKT-Ergebnisse aus Beziehungsepisoden-Interviews mit de-
nen aus klinischen Interviews sowie aus Therapiesitzungen
vergleichen. Es liegen bisher noch keine Untersuchungen zum
Einfluss mediierender Variablen auf die Ergebnisse des Bezie-
hungsepisoden-Interviews vor, wie Person und Geschlecht des
Interviewers, ob es sich um den/die behandelnde Therapeutin
handelt oder einen unbekannten Interviewer oder der Einfluss
aktueller Lebensereignisse. Auch die Vertrautheit mit der In-
terviewsituation oder der Interviewerin konnte die Ergebnisse
beeinflusst haben. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
ist nicht zu kldren, welche interaktive Funktion die berichteten
Episoden in der aktuellen Gesprachssituation mit der Intervie-
werin haben.

Die Anzahl der Beziehungsepisoden mit den verschiedenen
Objekten ist relativ gering, eine groflere Anzahl von Bezie-
hungsepisoden mit den verschiedenen Objekten (die vielleicht
in einem objektspezifischen Beziehungsepsioden-Interview
erhoben werden konnten), wiirde differenziertere Analysen
ermoglichen.

Nicht zuletzt muss die Kritik auch der ZBKT-Methode selbst
gelten, vor allem beziiglich ihrer kategorialen Strukturen [58].
Unsere Untersuchung bezieht sich auf die Analyse der Cluster,
die moglicherweise zu wenig differenzierungsfdhig sind, um
detailliertere Unterschiede abzubilden. Erste Erfahrungen mit
der Anwendung der reformulierten kategorialen Strukturen
der ZBKT-Methode deuten darauf hin, dass das neue System
dem alten System in der individuellen Differenzierung von Pa-
tientinnen beziiglich der jeweils haufigsten Kategorien iiberle-
gen ist [59] und eine detailliertere Charakterisierung von Pa-
tientengruppen erlaubt [60].

Albani C et al

Die ZBKT-Methode ist, wie andere inhaltsanalytische Metho-
den auch, natiirlich verhaltnismaRig undkonomisch. Sie er-
moglicht aber differenzierte Auswertungsstrategien (im vor-
liegenden Fall z.B. die Unterscheidung zwischen verschiede-
nen Objekten bzw. Objektklassen), die im Rahmen der stan-
dardmadRigen Vorgabe z.B. von Fragebogeninstrumenten nicht
moglich sind.

Es scheint sinnvoll und klinisch relevant, die Analyse im Rah-
men der ZBKT-Methode nicht nur auf die jeweils hdufigsten
Kategorien zu beschrdnken. Die hdufigsten Kategorien schei-
nen ,typische* Beziehungsmuster widerzuspiegeln, in denen
sich Aspekte des klinischen Konzeptes der Ubertragung (im
Sinne von Wiederholung) finden. Die Auswertung der Haufig-
keitsverteilung aller ermittelten Kategorien und die Untersu-
chung objektspezifischer Beziehungsmuster ermdglicht eine
differenziertere Analyse und Diagnostik der Beziehungserfah-
rungen von Patientlnnen und kann somit eine wesentliche
Grundlage fiir die Therapieplanung und Verlaufskontrolle im
therapeutischen Prozess liefern.
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