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Evaluation der klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie bei
Alkoholkrankheit im Rahmen der Weiterbildung zum Sozialtherapeuten
klientenzentriert/gesprachspsychotherapeutisch orientiert

Zusammenfassung

Fragestellung:

Untersucht wurden die Effekte einer
klientenzentrierten Gesprachpsychothe-
rapie bei Alkoholismus an einer Gruppe
von 38 Patienten, die von 14 Teilneh-
mern eines postgraduierten Weiterbil-
dungsgangs zum Sozialtherapeuten
behandelt wurden. Als Kontrollgruppe
diente eine Gruppe von 40 Patienten,
die eine qualifizierte Entgiftung mit
sozialtherapeutischen Mafnahmen
in einer psychiatrischen Klinik erhielt.
Eingesetzt als Messinstrumente wurden
das Regensburger Inkongruenzanaly-
seinventar RIAI (Speierer),die Symptom-
chekliste SCL 90R (Derogatis) und der
Veranderungsfragebogen des Erlebens
und Verhaltens VEV (Zielke et al.).

Ergebnisse:

Die Behandlungsgruppe (BG) zeigte
im  Intragruppenvergleich  (pra-post)
in allen Testverfahren deutliche Ver-
besserungen mit mittleren bis starken
Effekten, sowie kontrollierte Abstinenz
bei Therapieende. In Vergleich zur
Kontrollgruppe (KG) ergaben sich keine
Unterschiede im SCL 90 R und bessere
Werte in 4 Subskalen des RIAI bei der
KG. Die Ergebnisse des VEV waren in der
Behandlungsgruppe hingegen deutlich
besser. Dies wird u.a. auf die langere
Erkrankungsdauer der BG mit 12,3
Jahren gegen Uber 5,4 Jahren bei der
Kontrollgruppe, Treatmenteffekten der
qualifizierten Entgiftung mit sozio- und
psychotherapeutischen ~ Malknahmen,
sowie einer eingeschrankten Validitat
der Daten der KG zurlickgefuihrt. Es
wurden nur von 50% der Patienten die
Fragebogen zuriickgeschickt, die psy-
chisch stabil, behandlungsmotiviert und
abstinent geblieben waren.

Schliisselworte:
Alkoholismus,

sprachspsychotherapie,
zum Sozialtherapeuten.

klientenzentrierte Ge-
Weiterbildung

Summary:

In the present study the effects of
client-centred therapy on alcoholism
were examined. A group of 38 patients
were treated by 14 participants of a
postgraduated socialtherapeutic educa-
tional programme. The control group
consisted of 40 patients who underwent
a qualified detoxification in a psychiatric
hospital with socialtherapeutic aspects
to the treatment. The applied instru-
ments in question were the Regensbur-
ger Incongruity Analysis Inventory, RIAI
(by Speierer), the Symptom Check List,
SCL-90-R (by Degoratis) and the Questi-
onnaire of Alternation in experience and
behavior, VEV (by Zielke et al.).

Results:

In an intragroup comparison (pre
and post assessment) the treatment
group (TG) showed significant improve-
ments with mean to large effects in all
test results with controlled abstinence at
the end of treatment. In comparison to
the control group (CG) there were no
differences measured by the SCL 90R
questionnaire. Furthermore the CG
revealed better scores on 4 subscales
of RIAL. Nevertheless the TG obtained
distinctly better results in the VEV. These
results can be traced back to a longer
duration of illness of the TG (12.3 years)
than that of the CG (5.4 years), treat-
ment effects of the detoxification with
its socio- and psychotherapeutic treat-
ments, and finally to the limited validity
of data of the CG. Just 50% of the ques-
tionnaires were sent back by those pa-
tients, who stayed mentally stable and
abstinent, showing motivation towards
treatment and therapy.

Key words:
alcoholism, client-centred psychothera-
py, social therapist further educational
programme.

Innerhalb der Gesprachspsychothe-
rapie gibt es mehrere Erklarungsmodelle
Uber die Entstehung, den Verlauf und
die Psychotherapierbarkeit seelischer
Stérungen.

Rogers (1959) formulierte eine eher
universelle Theorie der Behandelbar-
keit psychischer Stérungen. Zentral ist
bei ihm der Begriff der Inkongruenz .
Demzufolge findet eine Unvereinbarkeit
zwischen Selbst und Erfahrung statt, die
die Selbstentfaltungstendenz des Orga-
nismus behindert. Durch Realisierung
der Triasvariablen (Empathie, Akzeptanz
und Kongruenz) in einer angstfreien
Atmosphare sollen konstruktive Bedin-
gungen gegeben sein, die helfen, die
Stérung zu beseitigen.

Sachse (1996) vertritt mit seiner ziel-
orientierten  Gesprachspsychotherapie
ein direktiveres Therapeutenverhalten.
Dysfunktionale Kognitionen im Bezugs-
system des Klienten sollen herausgear-
beitet und Aspekte verdeutlicht werden,
die ihm selbst noch nicht klar sind, wo-
mit eine Verbindung zur kognitiv beha-
vioralen Therapie ermdglicht wird.

Speierer (1994) entwickelte mit dem
Differentiellen Inkongruenzmodell (DIM)
eine  spezifische  stérungsbezogene
Krankheitslehre und formulierte drei
Inkongruenzquellen  (sozialkommuni-
kative Inkongruenz, dispositionelle In-
kongruenz und lebensereignisbedingte
Inkongruenz). Seine Theorie geht von
der Annahme verschiedener Storungs-
ursachen und aufrechterhaltender Fak-
toren aus und ist somit keine universelle
Theorie. Eine differenzierte Diagnostik
ist erforderlich, die die Grenzen und
Indikation der Gesprachspsychotherapie
berticksichtigt. Als Konsequenz ist eine
storungsbezogene Intervention erfor-
derlich. Die Verwirklichung der Basis-
merkmale sind keine hinreichenden the-
rapeutischen Prinzipien mehr. Dartiber
hinaus soll der Therapeut zielorientiert,
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inkongruenzbezogen und den Erfor-
dernissen des Einzelfalls entsprechend
handeln.

Im weiteren Verlauf wurde dieses
Modell von Jacobs, Luderer, Speierer
und Tasseit (1998) modifiziert und
eine storungsspezifische Krankheitsleh-
re vorgelegt, die auch die Indikation
zur Gesprachspsychotherapie fir den
Suchtbereich unter bestimmten Vor-
aussetzungen ermoglicht. Zur Wahr-
nehmung von Inkongruenzen ist die
Abstinenz von der Droge erforderlich,
da der Substanzmissbrauch Unvertrag-
lichkeiten von Selbst und Erfahrung,
d.h. Inkongruenzen verdeckt. Ferner
werden durch negative soziale und
korperliche Reaktionen auf die Droge
selbst Inkongruenzen erzeugt, die durch
erneuten Drogenkonsum verdeckt wer-
den. So entsteht ein Teufelskreis von
sich gegenseitig negativ verstarkenden
Erlebens -und Verhaltensweisen. Ziel
der therapeutischen Intervention ist es
die Inkongruenzen bewusst erlebbar zu
machen, sie zu verringern und zu bewal-
tigen, sowie die Inkongruenztoleranz zu
vergroRern und das Selbstwertgefiihl
zu steigern. Die unvertraglichen Erfah-
rungen im Selbstkonzept kdonnen so
gezielt bearbeitet werden. Mit dem von
Jacobs et al. (1998) vorgelegten Weiter-
bildungsgang zum Sozialtherapeuten
wurde eine gesprachspsychotherapeu-
tische und zielorientierte Interventions-
form erarbeitet, die die Indikation fir
Gesprachspsychotherapie in der Sucht-
rehabilitation ermoglicht.

Zur klientenzentrierten gesprachs-
psychotherapeutischen Behandlung bei
Substanzmissbrauch liegen zur Zeit nur
wenige gut evaluierte Forschungsergeb-
nisse vor. Die Studie von Ends und Page
(1959) belegt die Wirksamkeit der kli-
entenzentrierten Gesprachspsychothe-
rapie bei Alkoholkrankheit: Verglichen
wurden zwei klinische Gruppen von
alkoholkranken Patienten. Die Behand-
lungsgruppe bekam eine klientenzent-
rierte, gesprachspsychotherapeutische
und gruppenzentrierte Intervention
zusatzlich zum normalen, allgemeinen
Treatment, das ein Motivationstraining
nach dem Konzept der Anonymen
Alkoholiker sowie medizinisch- psy-

chologische Informationen und unter-
stitzende Gruppengesprache durch
angeleitetes Klinikpersonal beinhaltete.
Die Kontrollgruppe erhielt nur das nor-
male Treatment. Methodisch wurde ein
Pra- post Design verwandt und zur Er-
folgskontrolle der Q- Sort und der MMPI
eingesetzt. Gesicherte Ergebnisse waren
in folgenden Bereichen zu erkennen:

1. Die Zunahme von psychischer Ge-
sundheit

2. Stabilisierung des Selbstkonzeptes

3. Zunehmende Selbstakzeptanz

4. Abbau von Misstrauen innerhalb der
Gruppe

5. Das ,Flight into Health” Phanomen
konnte durch Reflektion, Erkennen
und Bearbeiten der eigenen Proble-
me und Realitdaten reduziert werden.

Diese Ergebnisse zur Wirksamkeit
der Gesprachspsychotherapie bei Alko-
holkrankheit werden durch eine Studie
von Speierer (1998) bestdtigt und er-
weitert:

Verglichen wurden Patienten, die
sofort nach der Entgiftung entlassen
worden waren mit Patienten, die nach
der Entgiftung gesprachspsychothe-
rapeutisch  weiterbehandelt wurden.
Die Ergebnisse mit guten Effekten be-
statigen die postulierten spezifischen
Heilwirkungen der zielorientierten Ge-
sprachspsychotherapie:

1. Sofort nach der Entgiftung entlasse-
ne Patienten unterscheiden sich von
den weiterbehandelten Patienten
am deutlichsten durch ein gering
ausgepragtes Insuffizienzerleben.
Dies ist mit dem ,Flight into Health”
Phanomen s.o. zu vergleichen.

2. Verbesserung des Selbstvertrauens

3. Starkung der gesunden Selbstkon-
zeptanteile

4. Gesunde selbstkongruente Erfahrun-
gen

5. Verringerte selbstunvertragliche Er-
fahrungen

Darstellung der
Messinstrumente

Der hier vorgestellten Evaluation liegt
das von Jacobs, Luderer, Speierer und Tas-

seit (1998) erarbeitete Therapiekonzept
zugrunde.

Das von Speierer entwickelte In-
strument zur Inkongruenzanalyse nach
dem (DIM), das Regensburger-Inkon-
gruenz-Analyse-Inventar (RIAl) ist ein
Patientenfragebogen und erfasst auf 15
Merkmals- und 9 Bereichsskalen die In-
kongruenzquellen bezogen auf Gegen-
wart und Vergangenheit, Leitsymptome
der Achse 1 (DSMIV) und gesunde Res-
sourcen des Selbst. Er liegt in 2 Formen
(A, B) vor und wird zur Therapiekontrol-
le als Pra-Post-Messung durchgefihrt.

Zur Qualitatssicherung und Erfas-
sung des Therapieerfolges wird ferner
die Symptom-Checkliste von Derogatis
— Deutsche Version (SCL-90R) ebenfalls
als Pra — Post Messinstrument eingesetzt.
Betrachtet wird der Globale Symptom
Index (GSI-Wert), der am @nderungssen-
sitivsten ist.

Nach der Behandlung wird der
Veranderungsfragebogen des Erlebens
und Verhaltens (VEV) von Zielke und
Kopf — Mehnert verwandt, ein Test zur
quantitativen Einschatzung der subjektiv
wahrgenommenen Verdnderungen im
Erleben und Verhalten, der speziell fir
Verlaufsuntersuchungen in der Psycho-
therapie konzipiert wurde.

Stichprobe

Die Behandlungsgruppe umfasst 38
Patienten mit Alkoholkrankheit und
weiteren Komorbiditdaten, 10 Frauen,
28 Manner, Durchschnittsalter 40,8
Jahre (SD=10,2) und Chronifizierungs-
dauer der Alkoholkrankheit von 12,3
Jahren (SD=6), die eine zielorientierte
gesprachspsychotherapeutische  Inter-
vention, modifiziert nach der von Jacobs
et al. (1998) entwickelten Krankheits-
lehre erhielten. Die Dauer der Interven-
tion betrug im Durchschnitt ca. 15-20
Stunden und wurde von den sich in
Weiterbildung zum Sozialtherapeuten
nach dem klientenzentrierten und ge-
sprachspsychotherapeutisch  orientier-
ten Modell befindenden Teilnehmern
durchgefiihrt.
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Die Kontrollgruppe umfasst 20 Pro-
banden (3 Frauen, 17 Manner), mit
einem Durchschnittsalter von 40,2
Jahren (SD=8,9) und einer Chronifizie-
rungsdauer von 5,4 Jahren (SD=2,9)
und stammt von der Entgiftungsstation
des Gottinger Landeskrankenhauses.
Die Patienten erhielten eine qualifizier-
te 14-tagige Entgiftung mit vielfaltigen
therapeutischen Angeboten (Einzel- und
Gruppentherapie; Beschaftigungs- und
Ergotherapie) sowie medizinische und
psychologische Beratung. Zur Vermitt-
lung von Therapiepldatzen und bei so-
zialrechtlichen Fragen stand ferner ein
Sozialpadagoge als Ansprechpartner zur
Verfigung. Diese Gruppe ist somit im
eigentlichen Sinne keine Kontrollgrup-
pe, weil sie ein Treatment erhielt. Die
Motivation zur Therapie oder sich einer
Selbsthilfegruppe anzuschlieflen ist als
ein wichtiger Bestandteil des therapeu-
tischen Konzepts anzusehen.

Bei der Erstbefragung im Kranken-
haus nahmen 40 Patienten teil; im Rick-
lauf nach ca. 8-10 Wochen antworteten
nur noch 20 Patienten. Einige waren
verzogen oder nicht erreichbar, andere
schrieben zurilick, nicht mehr an der
Untersuchung teilnehmen zu koénnen,
da sie wieder rickfallig geworden seien
und waren auch trotz weiterer Auffor-
derungen nicht bereit, die Fragebogen
ausgefullt zurtickzusenden.

Hypothesen

Die abgeleiteten psychologischen
Hypothesen beziehen sich auf folgende
Teilbereiche der durchgefiihrten Studie:

1.) Abstinenz (bzw. Riickfélle) wahrend
der Intervention und zum Abschluss
der Therapie. In der Behandlungs-
gruppe liegen harte Daten (Labor-
werte), subjektive Testdaten und die
therapeutische Einschatzung vor;
in der Kontrollgruppe liegen nur
Selbsteinschatzungen (subjektive
Testdaten) vor.

2.) Veranderungen im Erleben von In-
kongruenz und Belastung:
¢ Inkongruenzverringerung
e Verbesserte Inkongruenzbewalti-

gung
¢ VergroRerte Inkongruenztoleranz

¢ Belastungsfaktoren
¢ Salutogene Ressourcen
e Selbstkonzept
Messinstrument: RIAI (Q-, I-, K-,
Skalen = Merkmalsskalen; Bereichs-
skalen), z-Skalenwerte
Pra-Post-Messung

3.) Rickgang der allgemeinen Symp-
tombelastung
Messinstrument: SCL 90R: Pra-Post-
Messung

4.) Allgemeine Veranderung im Erleben
und Verhalten
Messinstrument: VEV: einmalige Er-
hebung als Post-Messung

Es wurden folgende psychologische
Hypothesen abgeleitet:

PH 1: In der Behandlungsgruppe treten
keine schweren Riickfalle wahrend der
Therapie und zum Abschluss der Thera-
pie auf. Ein schwerer Riickfall definiert
sich tber Therapieabbruch und ein
nicht Wiedererlangen von Abstinenz.

In der Kontrollgruppe konnen auch
schwere Riickfalle auftreten.

PH 2.1: Intragruppenvergleich

Bei den behandelten Patienten ist die
Unvertraglichkeit (Inkongruenz) im Er-
leben und Verhalten nach der durchge-
fuhrten Intervention deutlich geringer
als vor der Behandlung.

Die salutogenen Ressourcen und das
Selbstwertgefihl steigen an.

Um eine differenzierte Aussage zu tref-
fen, mussen die Veranderungen zur
Kontrollgruppe in Verbindung gesetzt
werden:

PH 2.2: Intergruppenvergleich

Die Inkongruenz in der Behandlungs-
gruppe ist nach der Intervention gerin-
ger als die in der Kontrollgruppe.

PH 2,3: Intragruppenvergleich

In der Kontrollgruppe zeigen sich zwi-
schen den Messzeitpunkten keine we-
sentlichen Veranderungen.

PH 2.4: Intergruppenvergleich
Die Ausgangswerte beider Gruppen im
Pra-Design sind annahernd gleich.

PH 3.1: Intragruppenvergleich (SCL
90R-GSI-Wert)

Design
PRA POST

mit
Behand- EG > EG
lung N =40 N =40

= A
ohne KG KG
Behand- N =40 = N =20
lung

Die grundsatzliche psychische Belastung
ist in der Behandlungsgruppe nach der
Intervention deutlich geringer als vor
der Intervention.

PH 3.2: Intergruppenvergleich

Die grundsatzliche psychische Belastung
ist nach der Behandlung in der Thera-
piegruppe deutlich geringer als in der
Kontrollgruppe.

PH 3.3: Intragruppenvergleich

In der Kontrollgruppe hat sich der GSI-
Wert zwischen den beiden Messzeit-
punkten nicht wesentlich verandert

PH 3.4: Intergruppenvergleich
Die grundsatzliche psychische Belas-
tung, die Ausgangswerte sind in der
Pra-Messung annahernd gleich.

PH 4.1: Nach der Intervention gibt es
im Erleben und Verhalten(VEV) in der
Behandlungsgruppe positive Verande-
rungen.

PH 4.2: Die Veranderungen im VEV der
Behandlungsgruppe sind starker als in
der Kontrollgruppe.

Darstellung der Ergebnisse
1. Ubersicht

Die Hypothesen konnen nur zum Teil
bestatigt werden:

1. In der Behandlungsgruppe ist es zu
wenigen leichten Rickféllen (lapses —
insgesamt 12 Rickfalle) gekommen.
Zum Abschluss der Therapie waren
alle Patienten kontrolliert abstinent.
In der Kontrollgruppe, nach subjek-
tiven Angaben der Patienten (wobei
nur die Halfte der Kontrollgruppe
geantwortet hat), kam es zu keinen
Ruckfallen.

2. Im Intragruppenvergleich erreicht
die Behandlungsgruppe signifikant
bessere Werte nach der Behandlung.
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Die Therapie war demnach erfolg-
reich.

3. Auch in der Kontrollgruppe haben
sich einige Werte signifikant verbes-
sert.

4. Die Ergebnisse der Postmessung im
Intergruppenvergleich sind teilweise
nicht signifikant (Ausnahme: vier
Skalen des RIAI).

5. Im Fragebogen zur Veranderung von
Erleben und Verhalten (VEV) errei-
chen beide Gruppen Werte in Rich-
tung einer positiven Veranderung.
Die positive Veranderung in der
Behandlungsgruppe ist wesentlich
starker.

6. Die Ausgangswerte im Intergruppen-
design (Pramessung) sind annahernd

gleich. (Ausnahme: Vier Skalen des
RIA).

Zur Analyse wird ein Signifikanzni-
veau von 0,05% angenommen.

2. Differenzierte und deskriptive Dar-
stellung der Testergebnisse

Die Ergebnisse des RIAIl im Intragrup-
penvergleich der Behandlungsgruppe
Deutlicher Riickgang der Symptom-
belastung sowie Inkongruenzverringe-
rung bzw. Anstieg von Selbstvertrauen,
Inkongruenz(toleranz) und Inkongru-
enzbewaltigungsstrategien auf folgen-
den Skalen:

Tabelle 1: Ergebnisse des RIAlI der Behandlungsgruppe (Pra-Post)

M1 M2 s d B t-Wert Sign.
RIAI 1 0,9 0,2 1,1 0,73 0,74 4,5 0,000
RIAI 2 0,9 0,5 0,9 0,47 0,43 2,9 0,007
RIAI 6 1 0,4 0,8 0,6 0,55 4,3 0,000
RIAI 7 0,7 0,2 1 0,45 0.40 2,9 0,007
RIAI 11 0,9 0,5 0,9 0,36 0,25 2,2 0,033
RIAI 13 -0,8 0,3 1,2 0,45 0,40 -4,9 0,000
RIAI 14 -0,34 0,17 0,9 0,46 0,41 -2,9 0,007
RIAI 15 -0,32 0,29 1 0,5 0,44 -3,2 0,003
RIAI B1 -0,78 0,25 1,15 0,7 0,72 -4,5 0,000
RIAI B2 -0,62 0,25 1 0,68 0,72 -4,2 0,000
RIAI B4 1,2 0,6 0,95 0,76 0,76 4,7 0,000
RIAI BS 0,8 0,1 1,1 0,63 0,60 3,9 0,000
RIAI B7 0,8 0,3 1,3 0,4 0,36 2,6 0,013
RIAI B8 0,9 0,1 1,1 0,84 0,82 52 0,000

N =38

M 1 = Mittelwert (z -Wert) der Pra-Messung
M 2 = Mittelwert (z -Wert) der Post-Messung
s = Standardabweichung

d = Effektstarke

B = Teststarke

RIAI 1: Intrapsychische Inkongruenz

RIAI 2: Sozialkommunikative Inkongruenz, Gegenwart

RIAI 6: negative Zukunftsperspektive

RIAI 7: Kontrollverlust, Gegenwart

RIAI 11: Insuffizienzerleben, Gegenwart
RIAI 13: Gesundes Selbstvertrauen

RIAI 14: Inkongruenzbewadltigungsstrategien

RIAI 15: gesunde gegenwartige Kongruenzerfahrungen

RIAI B1: Gesunde Selbstkonzeptanteile
RIAI B2: Gesunde Gesamterfahrungen
RIAI B4: Inkongruenzgesamtbelastung

RIAI B5: Pathogene Gesamtbelastung Gegenwart

RIAI B7: Pathogene Gesamtbelastung insg. (Vergangenheit und Gegenwart)
RIAI B8: Leitsymptomatische Gesamtbelastung (Gegenwart)
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Riickgang von psychischer Belastung und Inkongruenz

1=RIAI 1PRA 7=RIAI 7PRA
2=RIAI 1 POST 8 =RIAI 8 POST
3 =RIAI 2 PRA 9=RIAI 11 PRA
4 =RIAI 2 POST 10 =RIAI 11 POST
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6 =RIAI 6 POST 12 =RIAI B4 POST

13 = RIAI BS PRA
14 = RIAI B5 POST
15 = RIAI B7 PRA
16 = RIAI B7 POST
17 = RIAI B8 PRA
18 = RIAI B8 POST

Abb 1A: Das RIAI der Behandlungsgruppe im Pra-Post-Design

Abb. 1B. Das RIAI der BG im Pra- Post Design
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Anstieg von Selbstvertrauen und Kongruenz

1 =RIAI 13 PRA 7=RIAI Bl PRA

2 =RIAI 13 POST 8 =RIAI BI POST
3=RIAI 14 PRA 9 =RIAI B2 Pri

4 =RIAI 14 POST 10 = RIAI B2 POST
5=RIAI 15 PRA

6=RIAI 15 POST
Abb. 1B: Das RIAI der BG im Pra-Post-Design

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass gegenwartige Probleme
und gegenwartiges Erleben nach der
Therapie eine positivere Bewertung
erfahren und l6sbarer erscheinen, die In-
kongruenzen haben sich verringert und
gesunde Selbstkonzeptanteile sind stér-
ker geworden. Die pathogene Gesamt-
belastung sowie die leitsymptomatische
Gesamtbelastung in der Gegenwart
sind wesentlich verringert, wahrend die
Bewertung und Bedeutung der Vergan-
genheit sich nicht in bedeutsamen Male
geandert hat (keine Signifikanz auf den

entsprechenden Skalen. Auf der Skala 8
des RIAI (Die Bewertung von Kontroll-
verlust in der Vergangenheit) haben sich
die Werte im Post Design signifikant er-
hoht. Das eigene friihere Verhalten wird
bewusster wahrgenommen und kritisch
bewertet. Kontrollverlust und tberschie-
Rende Korpersymptome werden in be-
zug zur eigenen Vergangenheit nach der
Therapie negativer bewertet als vorher.
Die Vergangenheit wird realistischer be-
trachtet und nicht mehr idealisiert.

Es zeigen sich meist mittlere bis star-
ke Effekte.
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Tabelle 2: Ergebnisse des RIAI der Kontrollgruppe

M1 M2 s d B t-Wert sign.
RIAI'1 0,96 0,31 1 0,6 0,36 2,69 0,014
RIAI 2 0,7 0,23 0,96 0,49 0,26 2,2 0,040
RIAI 5 0,86 0,26 0,73 0,85 0,51 3,6 0,002
RIAI 13 -1,6 -0,06 1,21 1,26 0,84 -5,62 0,000
RIAI 15 -0,9 -0,03 1,24 0,76 0,74 -3,38 0,003
RIAI B1 11 0,1 1,08 1,12 0,73 -4,81 0,000
RIAI B2 1,17 0,09 1 1,16 0,73 -5,21 0,000
RIAI B4 1,2 0,62 0,95 0,63 0,36 2,8 0,011

N =20

M 1 = Mittelwert (z -Wert) der Pra-Messung
M 2 = Mittelwert (z -Wert) der Post-Messung
s = Standardabweichung

d = Effektstérke

B = Teststarke

RIAI 1: Intrapsychische Inkongruenz / RIAI 2: Sozialkommunikative Inkongruenz, Gegenwart /

RIAI 5: Lebensereignisbedingte Inkongruenz / RIAI 13: Gesundes Selbstvertrauen / RIAI 15: Ge-
sunde gegenwartige Kongruenzerfahrungen / RIAI B1: Gesunde Selbstkonzeptanteile / RIAI B2:
Gesunde Gesamterfahrungen / RIAI B4: Inkongruenzgesamtbelastung

1A 1B 2A 2B 5A 5B B4A B4B

ORIAITA
ERIAI 1B
ORIAI 2A
ERIAI 2B
O RIAI 5A
B RIAI 5B
ORIAI B4A
B RIAI B4B

4 Riickgang von psychischer Belastung und Inkongruenz Post-Messung

RIAI 1: Intrapsychische Inkongruenz

RIAI 2: Sozialkommunikative Inkongruenz, Gegenwart
RIAI 5: Lebensereignisbedingte Inkongruenz

RIAI B4: Inkongruenzgesamtbelastung

Abb. 2A: Das RIAI der Kontrolldruppe im Pra-Post-Design

z-Werte

[ Anstieg von Selbstvertrauen und Kongruenz Post Messung

RIAI 13: Gesundes

Selbstvertrauen

RIAI 15: Gesunde
gegenwartige
Kongruenzerfahrungen

RIAI B1: Gesunde
Selbstkonzeptanteile

RIAI B2: Gesunde
Gesamterfahrungen

Abb. 2B: Das RIAI der Kontrollgruppe im Prd-Post-Design

Die Ergebnisse des RIAI der Kontroll-
gruppe

Auch in der Kontrollgruppe ist die
Inkongruenz  zurlickgegangen  und
das eigene Selbstkonzept ist positiver
geworden, jedoch nur auf insgesamt
9 Skalen. Auf den Skalen RIAI 6, 7, 11,
B5, B7, B8, die die Themen ,negative
Zukunftsperspektive, Kontrollverlust in
der Gegenwart sowie Belastung durch
Leitsymptome und Pathogene Gesamt-
belastung” erfragen, hat sich im Gegen-
satz zur Behandlungsgruppe keine be-
deutsame Verdnderung ergeben (siehe
Tabelle 2 und Abbildung 2A und 2B).

Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 3/03 155



FORSCHUNG

Die Ergebnisse des RIAI A als Inter-
gruppendesign zwischen Behand-
lungsgruppe und Kontrollgruppe; die
Ausgangswerte

Auf folgenden vier Skalen liegen
bedeutsame Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen vor (siehe Tabelle 3):

e Auf Skala 4 und 10 hat die Behand-
lungsgruppe hohere Werte, d.h. eine
starkere Symptombelastung als die
Kontrollgruppe.

e Auf Skala 13 und 15 weist die Be-
handlungsgruppe héhere Werte auf.
Hier bedeuten hohe Werte Selbstver-
trauen und Kongruenz.

Die Ergebnisse des RIAI B als Inter-
gruppendesign zwischen Behand-
lungs- und Kontrollgruppe in der
Post-Messung

Es liegen bedeutsame Unterschiede
auf folgenden Skalen vor:

In der Kontrollgruppe ist die Symp-
tombelastung auf diesen Skalen niedri-
ger als in der Behandlungsgruppe (siehe
Tabelle 4 und Abbildung 3).

Tabelle 3: Vergleich der Ausgangswerte des RIAI A von Behandlungs- und Kontrollgruppe:

M1 M2 s d B| t-Wert sign.
RIAI 4 0,62 0,01 1 0,62 0,63 2,31 0,024
RIAI 10 0,47 -0,28 1,1 0,69 0,74 2,41 0,019
RIAI 13 -0,8 -1,6 1,15 0,72 0,76 2,47 0,017
RIAI 15 -0,32 -0,9 0,9 0,64 0,66 2,18 0,033
N =58
M 1 = Mittelwert (z -Wert) der Behandlungsgruppe

M 2 = Mittelwert (z -Wert) der Kontrollgruppe
s = Standardabweichung

d = Effektstarke

B = Teststarke

RIAI 4: Dispositionelle Inkongruenzquellen / RIAI 10: Einschrankungen des Denkens, Fiihlens und
Handelns in der Vergangenheit / RIAI 13: Gesundes Selbstvertrauen / RIAI 15: Gegenwaértige Kon-
gruenzerfahrungen

Tabelle 4: Vergleich der Werte des RIAI B im Post-Design zwischen Behandlungs- und Kon-
troligruppe

M1 M2 s d B| t-Wert sign.
RIAI 3 0,77 0,12 1 0,68 0,74 2,44 0,018
RIAI 10 0,75 0,03 1,2 0,6 0,61 2,19 0,032
RIAI B3 0,59 0,09 0,85 0,56 0,56 2,05 0,045
RIAI B6 0,92 0,08 1,4 0,93 0,92 2,25 0,028

N =58

M 1 = Mittelwert (z -Wert) der Behandlungsgruppe
M 2 = Mittelwert (z -Wert) der Kontrollgruppe

s = Standardabweichung

d = Effektstarke

B = Teststarke

RIAI 3: Sozialkommunikative Inkongruenz in der Vergangenheit / RIAI 10: Einschrankungen des
Denkens, Fiihlens und Handelns in der Vergangenheit / RIAI B3: Sozialkommunikative Inkongruenz
insgesamt / RIAI B6: Pathogene Gesamtbelastung, Vergangenheit

0,91

0,81

0,71

0,61
0,51
0,41
0,31
0,21

NN N NN N

0,11

0_

3BG 3KG 10BG 10KG B3BG B3KG B6BG B6KG
Abb. 3: Post-Messung des RIAI B: Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe im Vergleich
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Die Ergebnisse der SCL 90R

1. Intragruppenvergleich Behand-
lungsgruppe

Der GSI-Wert (Globaler Symptomindex,
anderungssensitiv bei mindestens vier
T-Punkten) ist bedeutsam zuriickgegan-
gen (vgl. Tabelle 5).

2. Intragruppenvergleich Kontroll-
gruppe

Der GSI-Wert ist ebenfalls bedeutsam
zuriickgegangen (vgl. Tabelle 6).

3. Kein signifikanter Unterschied
zwischen Kontrollgruppe und Experi-
mentalgruppe im Post-Design

Vgl. Tabelle 7.

4. Die Ausgangswerte waren bei bei-
den Gruppen annahernd gleich
Vgl. Tabelle 8.

Die Ergebnisse des VEV

1. Beide Gruppen zeigen positive Ver-
anderungen im Erleben und Verhal-
ten.

2. Es sind bedeutsame Verdanderungen
im Intergruppenvergleich zwischen
Experimentalgruppe und Kontroll-
gruppe vorhanden. In der Behand-
lungsgruppe sind die positiven Ver-
anderungen starker.

Diskussion der Ergebnisse
1. Die Behandlungsgruppe (BG)

Bei der BG zeigt sich bei allen Mess-
instrumenten eine deutliche Verbesse-
rung der Werte nach der Intervention
im Vergleich zu vorher:

e Riickgang der Symptombelastung

(SCL-90-R)
¢ Inkongruenzverringerung

Skalen des RIAI
¢ Anstieg von Selbstwertgefuhl und

salutogenen Ressourcen auf 5 Skalen

des RIAI
e Beim RIAI hat sich lediglich die Be-
wertung und der Bezug zur eigenen

Vergangenheit nicht  verandert.

Sie ist auf einigen Skalen im Inter-

gruppenvergleich der Postmessung

sogar negativer als in der Kontroll-
gruppe, die eine eher positive und

auf 10

Tabelle 5: Die Ergebnisse der SCL 90R der Behandlungsgruppe im Pra-Post-Design

M1 M 2 s d B t- Wert sign.
Gsl 60,47 51,8 11,25 0,78 0,75 4,62 0,001
N =38
M 1 = Mittelwert (t -Wert) der Pra-Messung
M 2 = Mittelwert (t -Wert) der Post-Messung
s = Standardabweichung
d = Effektstarke
B = Teststarke
Tabelle 6: Die Ergebnisse der SCL 90R der Kontrollgruppe (N=20) im Pra-Post-Design
M1 M2 s d B t- Wert sign.
Gsl 63,3 53,85 14,6 0,6 0,36 2,89 0,009

Tabelle 7: Die Ergebnisse zwischen Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe im Post-Design

M1

M2

t-Wert sign.

51,8

53,8

12 -0,62 0,538

Tabelle 8: Die Ergebnisse zwischen Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe im Post-Design

M1 M2

d B t-Wert sign.

229,5 195,9 3

7

0,93 3,4 0,001

unkritische Bewertung der eigenen
Vergangenheit hat. Dieser Effekt in
der BG konnte als positiver Therapie-
effekt gesehen werden, da durch die
Bearbeitung der Inkongruenzen die
Schwere und das Leid der eigenen
Vergangenheit bewusst werden.

* Die Klienten der BG kénnen ihre ak-
tuellen Probleme besser |6sen, haben
weniger Probleme in der sozialen In-
teraktion und Kommunikation und
leiden weniger unter Unvertraglich-
keiten und Spannungen, die sofern
sie vorhanden sind, eher akzeptiert
werden konnen. Zukunftsperspekti-
ven sind angenehmer, das Handeln
ist kontrollierbarer und Komorbidita-
ten sind zurlickgegangen. Selbstver-
trauen und Selbstkonzept haben sich
positiv verandert. Die Effektstarken
zeigen mittlere bis starke Ausmale
der positiven Veranderung an.

e Bestatigt werden diese Ergebnisse
durch den VEV, der Verdnderungen
im therapeutischen Prozess erfasst,
die mit den Triasvariablen der Ge-
sprachspsychotherapie in  enger
Verbindung stehen. Hier zeigt die BG
eine deutlich positivere Bewertung
von eigenen Ressourcen und Veran-
derungen nach der Intervention im
Vergleich zu vorher. Diese Verande-
rungen im VEV sind mit einem Effekt
von 0,9 in der BG wesentlich starker
als in der Kontrollgruppe.

2. Die Kontrollgruppe (KG)

¢ Auch die Kontrollgruppe weist in der
zweiten Erhebung eine geringere
Symptombelastung im SCL 90R auf,
der einen allgemeinen globalen Wert
darstellt.

e Im RIAI zeigt sich jedoch, das die
Symptome nicht im gleichen Male
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wie in der BG zuriickgegangen sind.
Es gibt auf 8 Skalen positive Effekte,
die das Selbstkonzept, die sozial-
kommunikative Inkongruenz sowie
die  Inkongruenzgesamtbelastung
betreffen. Diese Effekte kénnen u.a.
auf die qualifizierte Entgiftung mit
psychotherapeutischen und sozio-
therapeutischen Elementen zuriick-
gefiihrt werden.

¢ Keine Veranderung zeigt sich bei der
weiterhin negativen Zukunftssicht,
dem Kontrollverlust in der Gegen-
wart und auch die Komorbiditaten
(Leitsymptome  und  pathogene
Gesamtbelastung) haben sich nicht
verandert. Die Zukunft erfahrt eine
weiterhin pessimistische Bewertung
und die Patienten haben das Geftihl
von UberschieRenden seelischen und
korperlichen Reaktionen und Angst
die Kontrolle zu verlieren.

¢ Im VEV zeigen sich positive Verande-
rungen, die schwacher sind als in der
BG.

3. Vergleich von Behandlungsgruppe
und Kontrollgruppe im Post Design

e Im SCL 90R zeigen sich keine be-
deutsamen Unterschiede zwischen
BG und KG, wobei die Ausgangswer-
te beider Gruppen im Pra — Design
annahernd gleich waren.

e Ahnliche Ergebnisse zeigt das RIAI:
Auf 4 Skalen sind die positiven Ver-
anderungen in der KG starker als in
der BG. Dies betrifft die sozialkom-
munikative Inkongruenz und den
Bezug zur eigenen Vergangenheit.

¢ In dem VEV zeigt die BG mit einem
Effekt von 0,9 eine starkere positive
Veranderung als die Kontrollgruppe.

Zusammenfassung und Inter-
pretation der Ergebnisse

Deutliche Verbesserungen zeigt die
BG im Intragruppenvergleich des Post
Designs bei allen verwandten Testver-
fahren mit mittleren bis starken Effek-
ten.

Die Ergebnisse im Intergruppen Post
Design entsprechen auf den ersten Blick
nicht den vorangestellten Hypothesen.
Es gibt keine bedeutsamen Unterschie-

de zwischen KG und BG im GSI Wert der
SCL 90R, der jedoch nur einen sehr all-
gemeinen und globalen Wert darstellt,
und in dem RIAI schneidet die KG auf
4 von 25 Skalen sogar besser ab als die
BG.

Erklarungsmoglichkeiten:

1. Die Chronifizierungsdauer der Alko-
holkrankheit der KG, die mit einem
Durchschnittswert von 5,4 Jahren
deutlich unter der der BG mit 12,3
Jahren liegt.

2. Das Treatment der KG (soziothera-
peutische und psychotherapeutische
MafRnahmen der qualifizierten Ent-
giftung).

3. Die Vergangenheit wird bei den Pati-
enten der Kontrollgruppe noch sehr
positiv gesehen, die Inkongruenzen
sind nicht bewusst; daher die bes-
seren Werte auf den entsprechenden
Skalen.

4. Die eingeschrédnkten Validitét der Da-
ten der KG. Die KG, die urspriinglich
40 Probanden umfasste, reduzierte
sich auf 20 Probanden in der zweiten
Erhebung. Es schickten nur die Pa-
tienten die Bogen zurtick, die stabil
und abstinent geblieben waren. Bele-
ge liegen in Form von Aussagen und
Anschreiben der Patienten vor, die
nach nochmaliger Aufforderung nur
die leeren Bogen zurtickschickten.
Aullerdem waren andere Patienten
unbekannt verzogen und nicht mehr
erreichbar. Bei dieser Stichprobe
handelt es sich um eine Stichprobe
innerhalb der Stichprobe, um einen
Selektionseffekt im Post Design.

5. Ferner kann das Warten und die Aus-
sicht auf einen Therapieplatz (fast alle
Patienten hatten angegeben sich
einer weiteren Behandlung unterzie-
hen zu wollen) eine positive Wirkung
erzielen.

6. Die Ergebnisse des VEV belegen die
eindeutig positiveren Ergebnisse der
BG in Richtung Selbstwahrnehmung
und Selbstbewertung.

Die klientenzentrierte gesprachs-
psychotherapeutische Behandlung von
Abhéngigkeitserkrankungen kann ins-
gesamt als erfolgreich bewertet werden.
Auf allen wesentlichen Skalen des RIAI

hat sich die Behandlungsgruppe mit
einem guten Wirkeffekt verbessert, und
die Ergebnisse des VEV, der spezifisch
gesprachspsychotherapeutische Inhalte
misst, zeigen eine bedeutsame Verbesse-
rung der BG gegentiber der KG. Es wird
deutlich, wie wichtig und nétig eine
differenzierte Therapieevaluation zur
Sicherung der Qualitatskontrolle in der
Psychotherapie mit mehreren Messinst-
rumenten ist, da einzelne Werte nur sehr
wenig aussagen. Die Intervention ge-
niigt ferner auch dem Effizienzkriterium,
da sie nur 15-20 Sitzungen bendtigt.

In nachfolgenden Untersuchungen
ist in Katamnesen zu Uberprifen ob die
Therapie sich langerfristig bewahrt und
erfolgreich ist.
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