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Die Transaktionsanalyse (TA) ist eine
Form der ,social psychiatry” und die
TA-Therapiegruppe ihr genuiner Ort.
Das Austauschgeschehen in der The-
rapiegruppe sowie auch in den Ein-
zelsitzungen stellt die Biihne sowohl
fiir die Inszenierung der Lebensdra-
men der Patienten als auch fiir de-
ren therapeutische Veréanderung dar,
Als Grundlage der psychotherapeuti-
schen Behandlung wurden die 8 Ba-
sistechniken der Befragung, Spezifi-
zierung, Konfrontation, Erkldrung, II-
lustration, Bestitigung, Deutung und
Kristallisation konzeptualisiert. Das
Konzept dieser Basistechniken bil-
det auch fiir die Therapiedokumenta-
tion ein System, mit dessen Hilfe the-
rapeutische Interventionen sowohl
erfasst als auch geplant werden kén-
nen.

Hintergrund und Fragestellung

Die Transaktionsanalyse (TA) als Metho-
de der humanistischen Psychotherapie ist
durch die Entwicklung vielfiltiger praxis-
naher Modelle und Methoden gekenn-
zeichnet, die auch in der deutschspra-
chigen Fachliteratur systematisch auf-
gearbeitet worden sind (Clarkson 1996;
Hennig u. Pelz 2007; Schlegel 1995), Die
Erforschung der TA und ihrer Konzepte
hat jedoch mit dieser Entwicklung bisher
nicht Schritt gehalten. Zur Wirksamkeit
der TA liegen international recherchierte
systematische Ubersichtsarbeiten vor (El-
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bing 2007; Ohlsson 2010), Sie geben Hin-
weise, dass die Methoden der 'I'A wirksam
sind; jedoch existieren bislang noch nicht
geniigend viele, im Sinne der ,,Evidence-
based-medicine*(EBM)-Kriterien metho-
disch gut durchgefiihrte Studien. Uber-
einstimmend wird daher auf den Bedarf
an weiteren Studien zur Wirksamkeit der
TA hingewiesen.

Der psychoanalytisch ausgebildete
Psychiater und Begriinder der TA Eric
Berne (2005) begriff seine Methode als
»social psychiatry® und die Therapiegrup-
pealsihren genuinen Ort. Das Austausch-
geschehen in der Therapicgruppe war fiir
ithn die Bithne sowohl fiir die Inszenie-
rung der Lebensdramen seiner Patienten
als auch fiir deren therapeutische Verin-
derung. Seine Methode nannte er ,trans-
actional analysis® Transaction ist hier mit
Interaktion im Sinne einer konkreten, be-
obachtbaren Kommunikationseinheit
zu iibersetzen, Der Begriff Transaction-
al analysis, den er als Weiterfithrung der
spsychoanalysis® und Grundlage der Ar-
beit mit seinen Patienten sah, beinhaltet
damit einen doppelten Wortsinn: Analyse
(verstehende Diagnose) von Interaktionen
und Analyse (Heilverfahren wie Psychoa-
nalyse) durch Interaktionen in der Grup-
pentherapie. Konsequenterweise sind fiir
Berne damit die konkreten Interaktionen
auch der eigentliche Ort psychischer Sto-
rungen - ,transactional analysis“ als ,,s0-
cial psychiatry®. Hiervon ausgehend hat
sich die TA entwickelt und ausdifferen-
ziert. Transaktionsanalyse versteht sich

zum einen als ein Personlichkeitskonzept,
das innere Prozesse des Finzelnen, seine
lebensgeschichtliche Entwicklung und
seine Einbindung in eine jeweilige Gruppe
verstehbar macht und kontextangemessen
positiven Einfluss darauf nimmt, Zum an-
deren ist sie ein Kommunikationskonzept
zu Beschreibung, Erklirung und Gestal-
tung zwischenmenschlicher Kommunika-
tion (Deutsche Gesellschaft fiir Transakti-
onsanalyse 2013),

In der hier vorgelegten Studie sollen
TA-Schliisselkonzepte zur Beschreibung
von Interventionen und Verinderungen
bei den Patienten beispielhaft aufgezeigt
werden. Um den heuristischen Nutzen
von TA-Schlisselkonzepten darstellen
und diskutieren zu kénnen, werden die
hier verwendeten in der Folge kurz skiz-
ziert,

Ein zentrales Schliisselkonzept der TA
ist das Konzept der Ich-Zusténde (,ego
states”). Berne hat dieses Konzept von
seinen Lehranalytikern Paul Federn und
Edoardo Weiss aufgegriffen und weiter-
entwickelt (Berne 1989), Berne definiert
einen Ich-Zustand als ,eine zusammenge-
hérige Gruppe von Gefiihlen, Haltungen
und Verhaltensmustern® (Berne 1989,
S. 67). ITm kommunikativen Austausch
werden die Ich-Zustinde der beteiligten
Personen durch ihre spezifische Weise
erlebbar, mit der sie in Erscheinung tre-
ten und wirksam werden. Unterschieden
werden Erwachsenen-, Eltern- und Kind-
Ich-Zustinde. Bei Eltern-Ich-Zustinden
kann zudem eine fiirsorgliche oder eine
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kritische Weise der Austauschgestaltung
im Vordergrund stehen; Kind-Ich-Zu-
stinde kénnen unbefangen und frei oder
angepasst bzw. rebellisch in Erscheinung
treten. Die spontane Riickmeldung ,jetzt
bist du wie deine Mutter/dein Vater” kann
z. B. ein Hinweis darauf sein, dass die an-
gesprochene Person einen Eltern-Ich-Zu-
stand aktualisiert hat.

Zu den Grundannahmen der TA ge-
hort, dass eine Person grundsitzlich in
der Lage ist zu wihlen, wie bzw. iiber wel-
chen Ich-Zustand sie mit einer anderen
Person in Beziehung treten mochte (Kon-
zept der Autonomie; Berne 1989). Unter
Autonomie versteht Berne die Freisetzung
oder Wiedergewinnung von Bewusstheit,
Spontaneitdt und Intimitit. Die bewuss-
te Wahrnehmung sowohl der eigenen Be-
ziehungsbediirfnisse als auch eines Be-
ziehungsangebots und der damit verbun-
denen Ich-Zustinde ermaglicht es, aus
Wiederholungsdynamiken herauszutre-
ten und die Kommunikation mit einem
anderen Ich-Zustand bewusst zu gestal-
ten (Bewusstheit). Zum Beispiel kann
die oben genannte spontane Riickmel-
dung Bewusstheit iiber einen aktualisier-
ten Eltern-Ich-Zustand anregen und er-
moglicht so die Entscheidung in der Si-
tuation selbst, die Kommunikation in an-
derer Weise fortzufiihren (Spontaneitit)
und dies authentisch und ohne Neben-
absichten zu tun (Intimitat). Dieser Vor-
gang ist gleichbedeutend mit der Aktuali-
sierung eines anderen Ich-Zustands. Da-
mit ist das TA-Konzept der Ich-Zustinde
auch von Interesse fiir die Diagnose und
die Interventionsgestaltung.

Ein weiteres Schliisselkonzept der TA
ist der unbewusste Lebensplan oder das
Skript, der Hintergrund fiir die psycho-
logischen Spiele. Mit dem Konzept der
Spiele entwickelte Berne (2001) eine mi-
kroanalytische Prozessbeschreibung re-
petitiver kommunikativer Muster, die
sich auch als Operationalisierung von
Abwehrmechanismen oder Reinszenie-
rungen bzw. Ubertragungsangeboten be-
greifen lassen (Berne 2001). Berne defi-
niert ein Spiel als einen Austauschprozess
mit ,einem (imaginaren) Schalthebel, ei-
ner Verwirrung und einem abschlieflen-
den Lohn bzw. Spielgewinn® (Berne 1987,
S.509). Die Gesetzmifligkeiten, denen
ein psychologisches Spiel unterliegt, hat
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Berne (1987) als Folge von 6 Spielziigen
beschrieben; Das Spiel beginnt mit einem
manipulativen, un- oder vorbewussten
Erdffnungszug aus einem Eltern- oder
Kind-Ich-Zustand, der wie eine gut ge-
tarnte Falle mit einem verlockenden K&-
der funkticniert. Folgende Schritte las-
sen sich dabei beobachten: 1) Die Auffor-
derung zum Mitspielen erfolgt nonverbal
durch die Art und Weise, wie ein Spieler
den Kontakt herstellt; 2) Bereitschaft und
das unbewusste Interesse der angespro-
chenen Person, auf das Angebot einzu-
gehen; 3) die erwartungskonforme sozi-
ale Reaktion der angesprochenen Person;
4) Wechsel in einen anderen Ich-Zustand;
5) Uberraschung und Verwirrung aufsei-
ten der anderen Person; 6) Abschluss der
Reinszenierung mit der Aktivierung von
biografisch erworbenen Gefihlen von
Scham oder Schuld. Diese 6 Spielziige
fasst Berne in der Spielformel G zusam-
men; hierbei steht G fiir das englische
Wort ,,game® (Spiel). In der deutschen
Ubersetzung ldsst sie sich in Anlehnung
an Stewart u. Joines (1990, S. 337) zusam-
men mit einem Beispiel wie folgt darstel-
len:

Attraktive Falle (,,Herr Doktor, ich
habe schon alles probiert und nichts hat
mir geholfen” — flehend-erwartungsvoller
Blick) + (Mit-)Spielinteresse (narziss-
tisches Bedtirfnis, dankbar bewundert zu
werden): harmlose Reaktion (,Vielleicht
sollten wir’s mal so probieren ...
folgen Vorschlige zur Problemldsung) -
Rollenwechsel (mit klagendem Vorwurf:
»Das habe ich doch alles schon versucht
...} = Verwirrung (auf gute Vorschlige
folgen Zurtickweisung und Kritik statt der
erwarteten/erhofften Dankbarkeit und
Bewunderung) + Reaktivierung unange-
nehmer, biografisch erworbener Gefiihle
(»Ich bin ein hoffnungsloser Fall...“ und:
»1ch habe mich doch so bemiht ...%).

Spezifische Charakteristiken der jewei-
ligen repetitiven Kommunikationsmus-
ter bezeichnete Berne teilweise mit Kurz-
titeln. Das Spielangebot ,.Ja, aber wird
mit einem Hilfeersuchen eroffnet, um
mit der Entwertung oder Zuriickweisung
der Hilfsangebote zu enden (s, oben), Die
Spielangebote ,iiberlastet”, ,,Holzbein®
und ,,bléd” beinhalten Appelle an iiber-
behiitendes Verhalten bzw. an den Ver-
zicht auf die Konfrontation mit eigener

L

Verantwortung. ,Herr/Frau Dokor, Sie
sind wundervoll® beginnt idealisierend-
unterwiirfig, um spéter in aggressive Ent-
idealisierung oder in eine negative Uber-
tragung umzuschlagen. ,Hab ich dich er-
wischt, du Schweinehund”, fokussiert die-
sen Aspekt und bildet somit ein Gegen-
stiick zu ,wundervoll”.

Das Spielkonzept lasst sich somit als
Instrument zur Erfassung der therapeu-
tischen Dynamik einsetzen, die Spiele
kénnen sich auch wihrend des Therapie-
prozesses verdndern.

Als Grundlage der psychotherapeu-
tischen Behandlung konzeptualisierte
Berne (1985; Berne 2001) schlieffllich die
8 Basistechniken der Befragung, Spezifi-
zierung, Konfrontation, Erklarung, Illus-
tration, Bestitigung, Deutung und Kris-
tallisation, Die Spezifizierung entspricht
dem zusammenfassenden Spiegeln der
Gesprichstherapie. Eine Illustration ist ei-
ne Anekdote oder eine Beispielgeschich-
te, mit der die Wirkung einer Konfronta-
tion vertieft werden kann. Eine Bestiti-
gung ist der Hinweis auf §hnliche Verhal-
tensmuster wie diejenigen, die zuvor mit
einer Konfrontation aufgedeckt wurden.
Eine Kristallisation stellt den Patienten
die Entscheidung vor Augen, die durch
die vorhergehende Therapie erméglicht
wurde.

Das Konzept der Basistechniken stellt
auch fiir die Therapiedokumentation ein
System dar, mit dessen Hilfe die therapeu-
tischen Interventionen sowohl erfasst als
auch geplant werden konnen,

Ziele der hier vorgelegten Untersu-
chung waren zum einen, im Rahmen ei-
ner Pilotstudie die Verteilung TA-spezi-
fischer Konstrukte wie Ich-Zustand, Ba-
sistechniken und Spielangebote im 'Thera-
pieverlauf zu untersuchen. Weiterhin soll-
ten die Wirksamkeit und die Effektivitdt
der Therapie im Rahmen einer naturalis-
tischen, versorgungsnahen Studie iiber-
priift werden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Design
In einer Pilotuntersuchung wollten 3 aus-

gebildete TA-Therapeutinnen Teile ih-
rer Klientel hinsichtlich der Wirksamkeit
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der von ihnen durchgefithrten Therapien,
aber auch hinsichtlich einiger TA-spezi-
fischer Elemente naher untersuchen. Zwei
der Therapeutinnen arbeiteten in eigener
Praxis, eine weitere in einer Suchtbera-
tungsstelle. Daten wurden zum Aufnah-
mezeitpunkt (10) und dann regelmifig
alle 6 Monate, bis der Patient die Thera-
pie beendet hat (T1-T3), erfasst. Der letz-
te Erhebungszeitpunkt war nach 18 Mona-
ten. Die Patienten wurden konsekutiv in
die Studie aufgenommen; es musste sich
um Patienten handeln, bei denen eine TA
durchgefithrt wurde. Die Therapien waren
zeitlich nicht begrenzt. Die Daten wurden
im Zeitraum von 01.01.1997 bis 31.12.1998
erhoben. Da die Patienten konsekutiv auf-
genommen wurden, ist die Anzahl der
vorliegenden Datensétze unterschiedlich.
Mehrere Therapien wurden nicht bis zum
Ende dokumentiert. Die Therapien fan-
den in der Regel mit einem Termin pro
Woche statt.

Die Daten der Patienten wurden im
Rahmen der sonst iblichen Basisdoku-
mentation erhoben. Die Patienten wurden
iiber die Studie aufgeklirt und erklirten
sich einverstanden. Auch die Therapeuten
erklarten sich einverstanden, an der Stu-
die teilzunehmen und die eingesetzten
Instrumente zu den vorgesehenen Zeit-
punkten auszufiillen. Die Auswertungen
erfolgten in anonymisierter Form.

Erhebungsinstrumente

Zu Beginn der Studien wurde die Dia-

gnose dokumentiert und soziodemogra-

fischen Daten der Patienten erhoben. An

allen Zeitpunkten wurden die folgenden

Fragebogen eingesetzt:

w= Symptom-Checklist-90R (SCL-90R;
Franke 1995) und

me Verinderungsfragebogen des Erle-
bens und Verhaltens (VEV; Zielke u.
Kopf-Mehnert 1978).

Im VEV werden 42 Verdnderungsitems
vorgegeben, die zwischen den Polen
»opannung, Unsicherheit, Pessimismus*
und ,.Entspannung, Gelassenheit, Opti-
mismus” differenzieren. Errechnet wird
ein Gesamtwert fiir die Verdnderung. Die
Abweichung gegeniiber einer erwarte-
ten Nichtverinderung (z. B. einer Kont-
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Elementen und Wirksamkeit

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Transaktionsanalyse (TA)
als Methode der humanistischen Psychothe-
rapie ist durch die Entwicklung vielfaltiger
praxisnaher Modelle und Methoden gekenn-
zeichnet. Bedarf besteht dagegen an metho-
disch guten Studien zu ihrer Anwendung. Die
Ergebnisse der hier vorgestellten Pilotstudie
dienen der Planung einer Studie zur Transak-
tionsanalyse in der ambulanten Versorgung.
Ziel der Arbeit. Eswurden TA-spezifische
Konstrukte im Therapieverlauf untersucht
und die Effektivitét von TA-Psychotherapie
untersucht.

Material und Methoden. In einer naturalisti-
schen, versorgungsnahen Studie wurden ins-
gesamt 17 Patienten von 3 Therapeutinnen in
eigener Praxis bzw. in einer Suchtberatungs-
stelle konsekutiv behandelt. Erfasst wurden
Daten mithilfe der Symptom-Checklist (SCL-
90R), des Verdnderungsfragebogens des Er-
lebens und Verhaltens (VEY) sowie TA-spezi-
fische Angaben zu Diagnostik und therapeu-
tischer Interaktion bei Aufnahme (T0) und je-
weils alle 6 Monate (T1-T3).

Ergebnisse. Die Patienten berichtetenim
VEV an den Zeitpunkten T1-T3 deutliche Ver-
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Transaktionsanalyse, Pilotstudie zu spezifischen

besserungen, Im Global Severity Index {GSI)
finden sich deutliche Verdnderungen iber
die Zeit und entsprechend zufriedenstellen-
de Effektstdrken. Die erhobenen TA-Konzep-
te zeigen erwartungskonforme Veranderun-
gen im Interaktionsverhalten der Patienten
und in der Interventionsplanung der Thera-
peutinnen.

Diskussion. Trotz geringer Fallzahl und gro-
Ber Drop-out-Rate ergibt die Pilotstudie Hin-
weise, dass die TA vermutlich dhnlich hohe
Wirksamkeiten erzielt wie andere, etablierte-
re psychotherapeutische Verfahren. Die TA-
spezifischen Dokumentationsbogen erwie-
sen sich als geeignet, die mit ihnen darge-
stellten Prozesse waren plausibel und bilde-
ten den Therapieverlauf gut ab. Insofern er-
mutigen diese Ergebnisse zu weiterer For-
schung mit diesem Verfahren.

Schliisselwdrter

Psychotherapie - Forschung - Naturalistische
Studie - Versorgungsforschung « Ambulante
Behandlung

Transactional analysis. Pilot study on specific

elements and effectiveness

Abstract

Background. Transactional analysis (TA) is a
form of humanistic psychotherapy which in-
cludes a wide range of practical concepts;
however, there is an ongoing need for well-
designed research studies on the use and ef-
fectiveness in this psychotherapy form. The
results of this pilot study will serve to design
further studies about TA within the field of
outpatient care.

Aim. The objectives of this study were to in-
vestigate TA-specific concepts during psycho-
therapy and to test the efficacy of TA-based
psychotherapy.

Material and methods. Ina naturalistic de-
sign 17 consecutive outpatients were treat-
ed by 3 transactional analysts in their prac-
tices as well in a counseling practice for ad-
diction. Data were collected using the symp-
tom checklist (SCL-90R), the questionnaire on
alterations in experience and behavior (VEV,
Verdnderungsfragebogen des Erlebens und
Verhaltens) and rating scales with TA terms
addressing diagnostic and interactional is-
sues, Measurement points were located at

treatment onset (TO) and at 6-month inter-
vals (T1-T3).

Results. The outpatients reported notable
improvements at T1-T3. The global severity
index (GS) indicated clear changes over time
and satisfactory effect sizes. The TA concepts
displayed the expected changes in the inter-
actional behavior of the outpatients and in
the intervention planning of therapists.
Conclusion. Despite the low number of pa-
tients and a high drop-out rate, the results
of this pilot study give indications about the
possible effectiveness of TA which is com-
parable with other established forms of psy-
chotherapy. The specific TA rating scales were
able to give a plausible picture of the thera-
peutic process and progress. The results en-
courage further research about TA psycho-
therapy.

Kevywords
Psychotherapy - Research - Naturalistic trial -
Health care research - Ambulatory care
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Abb. 1 €Verinderun-
gen im Erleben und
Verhalten (VEV) an den

rollgruppe) kann auf Signifikanz getestet
werden.

Zusitzlich wurden TA-spezifische
Dokumentationsbogen entwickelt. Die-
se wurden ,,item*-weise ausgewertet. Es
wurde erfasst, welche der Tch-Zustinde
(angepasste und freie Kind-Ich-Zustin-
de, Erwachsenen-Ich-Zustinde, fiirsorg-
liche und kritische Eltern-Ich-Zustinde)
von Patienten im Referenzzeitraum am
hiufigsten genutzt wurden (Dusay 1991).
Weiter konnten die Therapeuten ange-
ben, welche Ich-Zustinde sie selber nut-
zen wollten (Eltern-, Erwachsenen- und
Kind-Ich-Zustinde). Zudem wurde er-
hoben, welche Spiele der Patient in der
ndchsten Zeit vermutlich anbieten wiirde,
und welche der Basistechniken die Thera-
peuten verwenden wollten,

Patientenstichprobe

Insgesamt wurden die Daten von 17 Pa-
tienten erfasst. Elf waren weiblich, 6
ménnlich; das Alter betrug zwischen 30
und 64 Jahre, Mittelwert 39 Jahre. Haupt-
diagnosen waren Angststorungen (6 Pa-
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3 Zeitpunkten

tienten), depressive Stérungen (5 Patien-
ten), Alkoholabhingigkeit, gegenwir-
tig abstinent (4 Patienten), somatoforme
Storung (ein Patient) und Persénlichkeits-
storung (ein Patient). Elf Patienten hatten
eine weitere Diagnose; dies waren tiber-
wiegend Angst- und depressive Storun-
gen. Von 17 Patienten lagen Werte von T0
vor, 15 von T1, 11 von T2 und 7 von T3,

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit
dem Programmpaket SPSS fir Windows
(Version 21) durchgefiihrt. Mithilfe von
Effektstirken wurde das Ausmafl der
Veriinderungen im Global Severity Index
(GSI) bestimmt. Die Auswertungen des
VEV erfolgten aufgrund der kleinen und
heterogenen Stichprobe auf individueller
Ebene. Fiir jeden Probanden wurde ein
Verdnderungswert berechnet, der auf Si-
gnifkanz gegeniiber einer gesunden, sich
nicht verindernden Population getestet
wurde.

Ergebnisse

Ergebnisse der standardisierten
Fragebogen

In @ Abb. 1sind die Angaben der Patien-
ten im VEV dargestellt. Es zeigt sich, dass
die Patienten an den 3 Folgezeitpunkten
deutliche Verbesserung berichten (zu Tl
bei 46% der Patienten, T2 58% und T3
57%). Zu beriicksichtigen sind hier aber
die unterschiedlichen Gréflen der Stich-
proben an den 3 Zeitpunkten.

In 8 Abb. 2 sind die Verdnderungen
des GSI {iber die verschiedenen Zeitpunk-
te dargestellt. In die Analysen gingen je-
weils die Patienten ein, von denen zu den
vorgegebenen Intervallen Daten vorlagen;
daher ist das N jeweils unterschiedlich. Es
zeigen sich deutliche Verinderungen iiber
die Zeit und entsprechend zufriedenstel-
lende Effektstiarken. Bs ist davon auszu-
gehen, dass bei den Patienten, bei denen
nur Daten von 2 Messzeitpunkten (ein
halbes Jahr) vorlagen, die Therapien oft
noch nicht abgeschlossen waren. Insofern
sind die Effektstirken hier deutlich gerin-
ger als bei den Patienten, bei denen Daten
von mehr Erhebungszeitpunkten vorhan-
den waren.

Transaktionsanalysenspezifische
Auswertungen

Die jeweils dominierende Gruppe von
Ich-Zustinden zum jeweiligen Untersu-
chungszeitpunkt kumulativ fiir alle Pa-
tienten stellt B Abb. 3 dar. Die Patien-
tengruppe zeigt insgesamt eine deutliche
Verminderung angepasster Kind-Ich-Zu-
stinde bei Zunahme von Erwachsenen-
Ich-Zustinden. Firsorgliche Fltern-Ich-
Zustinde treten dominierend an keinem
Messzeitpunkt auf, und im dominanten
Auftreten der tibrigen Ich-Zustand-Grup-
pen (freies Kind-Ich, kritisches Eltern-
Ich) finden sich keine deutlichen Verin-
derungen,

Die Planung, welche Ich-Zustinde die
Therapeuten im therapeutischen Aus-
tausch zur Wirkung bringen wollen, zeigt
eine sehr deutliche Dominanz von Er-
wachsenen-Ich-Zustinden, die im Laufe
der 'Therapie zunehmend durch Eltern-
Ich-Zustéinde erginzt werden (8 Abb. 4).
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Die von den Therapeuten erwarteten
Spielangebote sind in @ Abb. 5 ersicht-
lich. Es stellt sich eine grofie Vielfalt dar,
Mit eher geringeren Schwankungen tiber
die Messzeitpunkte hinweg erwarten die
Therapeuten die Spielangebote ,,Ja, aber”
und ,,Kick me®. Die beiden Spielangebote
»Holzbein” und ,iiberlastet” sind inhalt-
lich sehr dhnlich. Zusammen ergeben sie
einen hohen Sockel von ca. 40% der er-
warteten Spielangebote ab dem 2. Mess-
zeitpunkt, Auffillige Maxima werden bei
den Spiclangeboten ,,Herr/Frau Doktor,
Sie sind wunderbar® nach 12 Monaten
und ,Jetzt habe ich dich erwischt™ nach
18 Monaten erwartet. Gleichzeitig erwar-
ten die Therapeuten das Spielangebot
»Herr/Frau Doktor, Sie sind wunderbar®
nach 18 Monaten nicht mehr.

Der geplante Einsatz der therapeuti-
schen Basistechniken (€81 Abb. 6) macht

T
& Monate

T
12 Monate

eine rasche Abnahme von Befragung zu-
gunsten von Bestatigung und Erklirung
deutlich. Aufler zu Beginn ist der Anteil
von Konfrontation an den geplanten the-
rapeutischen Interventionen relativ kon-
stant; dagegen ist die Kristallisierung als
geplante Intervention nur einmal in der
letzten Erhebung bei fortgeschrittener
Therapie notiert.

Diskussion

In dieser Pilotstudie sollte zum einen ge-
priift werden, ob mithilfe von TA-Ver-
fahren dhnlich grofle Effektstirken wie
in anderen naturalistischen Studien er-
reicht werden. Zum anderen sollten we-
sentliche 'TA-Konzepte in der therapeu-
tischen Praxis dokumentiert sowie im
Quer- und Lingsschnitt ausgewertet wer-
den. Die Anlage als naturalistische Pilot-

T
18 Monate
Fehlerbalken: + 1 5D

intervalle. SCI Symptom-
Checkliste, SD Standardab-
weichung

studie ist mit mehreren Einschrinkungen
verkniipft: So ist die Stichprobe sehr hete-
rogen und klein; es waren auch nur 3 The-
rapeuten, die Therapien in diesem Projekt
durchfithrten. Dennoch liegen die aus den
GSI-Werten berechneten Effektenstirken
in dhnlicher Hohe wie die aus anderen
naturalistischen Studien, Wittmann et al.
(2011) berichteten im Rahmen des Mo-
dellvorhabens der Techniker Krankenkas-
se mit 587 Patienten Effcktstirken (Thera-
piebeginn bis Therapieende) von 0,95 im
BSI (Kurzform der SCL-90R); Scheidt et
al. (1999) untersuchten die Psychothera-
pien in 40 psychotherapeutischen Fach-
arztpraxen und von 719 Patienten. Aus
den von ihnen berichteten GSI-Werten
lisst sich eine Effektstirke von 0,37 be-
rechnen. Von Wietersheim et al. (2003)
untersuchten die Wirksamkeit der Kata-
thym-imaginativen Therapie und berich-
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teten Effektstirken zwischen 0,48 und 1,01
in unterschiedlichen Fragebogen. Insge-
samt finden sich in diesen Studien doch je
nach Fragebogeninstrument etwas unter-
schiedliche Effektstirken. Die in der vor-
gelegten Pilotstudie ermittelten Werte (je
nach Messzeitpunkt) zwischen 0,45 und
0,92 passen in ihrer Hohe gut zu den Wer-
ten der anderen Studien. Wie auch in der
TK-Studie zeigte sich bei lingerer Thera-
pie eine héhere Effektstirke.

Der VEV wurde ebenfalls in der Studie
von Scheidt et al. (1999) verwendet. Hier
wurden 61% signifikante Verbesserungen
zum Therapieende von den Patienten be-
richtet. Dies deckt sich gut mit den Wer-
ten aus der Pilotstudie mit 58%igen Ver-
besserungen zum Zeitpunkt 12 Monate
und 67%igen Verbesserungen zum Zeit-
punkt 18 Monate nach Therapiebeginn.

Das fehlende Auftreten freier Kind-
Ich-Zustinde in der Eingangsuntersu-
chung sowie das Fehlen fiirsorglicher El-
tern-Ich-Zustdnde gegeniiber dem The-
rapeuten lassen sich als rollenkonfor-
mes und somit zu erwartendes Verhalten
bei Patienten verstehen. Die mit der TA-
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Abb. 4 A Geplante Nutzung von Ich-Zustanden der Therapeuten in der the-

Psychotherapie angestrebte Stirkung der
Autonomie wird durch das Auftreten aller
Ich-Zustinde unter freundlichem Uber-
wiegen der Erwachsenen-Ich-Zustinde
operationalisiert (Schlegel 1995). Die Ab-
nahme von angepassten Kind-Ich-Zu-
stinden und das Zunehmen von Erwach-
senen-Ich-Zustinden iiber die Zeitpunk-
te sind somit aus TA-Sicht bei positiven
Therapieverldufen zu erwarten und lassen
auf positive Ich-Stirkung schlieflen. Die
Planung, welche Ich-Zustinde die The-
rapeuten im therapeutischen Austausch
zur Wirkung bringen wollen, zeigt eine
sehr deutliche Bevorzugung von Erwach-
senen-Ich-Zustinden, die im Laufe der
Therapie zunehmend durch Eltern-Ich-
Zustinde erginzt werden soll (& Abb. 4).
Der Befund zu den erwarteten Spielen
(8 Abb. 5) lisst die durchgingige Erwar-
tung der Therapeuten vermuten, dass die
Uberidealisierung in den fortgeschrit-
tenen Therapien von iiber 18 Monaten
kippt und einer aggressiven Entidealisie-
rung Platz macht. Die Verschiebung der
Gewichte in den geplanten Interventio-
nen (B8 Abb. 6) kann als erwartungskon-

rapeutischen Beziehung

form angesehen werden: Nach der Befra-
gung, der ausfithrlichen Anamnese und
mit wachsender Vertrautheit in der The-
rapie nimmt die zu erwartende Notwen-
digkeit von Befragung ab. Konfrontation
ist in der Anfangsphase wiihrend der Eta-
blierung einer tragfihigen therapeuti-
schen Beziehung nicht als hdufige Inter-
vention zu erwarten. Die Intervention der
Kristallisierung bendtigt zu ihrem Einsatz
das Prozesswissen der vorangegangenen
Therapie; deshalb ist sie als geplante Inter-
vention zu einem frithen Zeitpunkt nicht
zu erwarten. Nachdem die TA von jeher
der Realititsvermittlung durch gute In-
formation einen hohen Stellenwert gibt,
ist ein substanzieller Anteil an Erklirung
nach der Phase des Kennenlernens eben-
falls erwartungskonform. Die Daten kon-
nen dahin interpretiert werden, dass die
teilnehmenden Therapeutinnen gut aus-
gebildete und erfahrene Kolleginnen wa-
ren, die wussten, wann welche Interven-
tion sinnvoll eingesetzt werden kann,
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Fazit fiir die Praxis

Insgesamt ergeben sich, wie erwartet, in
dieser Pilotstudie Hinweise, dass die TA
vermutlich dhnlich hohe Wirksamkeiten
erzielt wie andere etabliertere psycho-
therapeutische Verfahren. Die TA-spezi-
fischen Dokumentationsbogen erwiesen
sich als geeignet, die mit ihnen darge-
stellten Prozesse waren plausibel und bil-
deten den Therapieverlauf gut ab. Inso-
fern ermutigen diese Ergebnisse zu wei-
terer Forschung mit diesem Verfahren,
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Abb. 6 A Geplanter Einsatz
im Therapieverlauf

Alle im vorliegenden Manuskript beschriebenen
Untersuchungen am Menschen wurden mit Zustim-
mung der zusténdigen Ethikkommission, im Einklang
mit nationalem Recht sowie gemall der Deklaration
von Helsinki von 1975 (in der aktuellen, iiberarbeiteten
Fassung) durchgefiihrt. Von allen beteiligten Patienten
liegt eine Einverstandniserkldrung vor.
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Telemedizin ist vielen angehen-
den Medizinern ein Rétsel

Telemedizin gewinnt in der Gesundheitsver-
sorqung zunehmend an Bedeutung, doch wie
eine Studie der Universitdt Bielefeld zeigte,
fiihit sich die Mehrheit der Medizinstudenten
auf diesem Gebiet unzureichend informiert.
Der Begriff Telemedizin steht flir den Einsatz
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien in der Versorgung von Patientinnen
und Patienten. Sie soll zukiinftig die Qualitat

| der Behandlung verbessern, Kosten reduzie-

ren und die Autonamie der Nutzerinnen und
Nutzer steigern. Ein Beispiel flr den Einsatz
von Telemedizin ist die Speicherung und
Vernetzung von Gesundheitsdaten auf der
elektronischen Gesundheltskarte. Weitere
Beispiele sind Diagnosen per Videokonfe-
renz oder E-Mail sowie die (Jberwachung
des Insulinspiegels, des Blutdrucks oder der
Herzfrequenz mit speziellen elektronischen
und vernetzten Geraten in der hauslichen
Umgebung.

Die Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften
der Universitat Bielefeld begleitet die Ent-
wicklung telemedizinischer Systeme vor

allem mit Blick auf deren Bedarfsgerechtigkeit

und die Akzeptanz. In einer aktuellen Studie
wurden deutschlandweit 524 Studierende
der Humanmedizin zu ihren Einstellungen

| zurTelemedizin befragt, Dabei gaben 80%

der befragten Medizinstudenten an, dass sie
sich im Rahmen ihres Studiums gar nicht oder
unzureichend tiber Telemedizin informiert
fithlen. Gleichzeitig gaben ebenfalls 80%

der Befragten an, dass sie davon ausgehen,
dass Telemedizin in Zukunft an Bedeutung
gewinnt.

Christoph Dockweiler, einer der Autoren der
Studie, betont, dass sich Telemedizin nur
dann durchsetzen kann, wenn die Arzte die
Behandlungsmdglichkeiten, die Diagnose-
und Therapieeffizienz, die die Telemedizin
ermdglicht, positiv einschéatzen. Die Einschat-
zung wird jedoch vom Grad der Informiert-
heit beeinflusst, und fiir viele angehende
Arzte und Arztinnen ist die Telemedizin noch
eine Blackbox: Das Studium als wichtigste
Informationsquelle in der Ausbildung scheint

' den Informationsbedarf der Mediziner bisher
| nicht angemessen zu decken. Daher fordern

die Autoren der Studie, zuklinftig mehr in die
Aufklarung tiber die Potenziale, aber auch die
Grenzen neuer Technik zu investieren, Dies

gilt nicht nur flr die zukiinftigen Generatio-

nen von Arztinnen und Arzten, sondern filr
alle Nutzerinnen und Nutzer,
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