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I. Einleitung 

 

Das Institut für Prozessarbeit (IPA) oder Prozessorientierte Psychologie nach Arnold 

Mindell versteht sich grundsätzlich als integrativer psychotherapeutischer Behand-

lungsansatz auf dem Boden überwiegend humanistischer Therapieansätze [1]. Sie hat 

sich im Verbund der Schweizer Charta für Psychotherapie mit neun anderen psycho-

therapeutischen Weiterbildungs-/Ausbildungsnstituten einer empirischen Psychothera-

piestudie – der Praxisstudie Ambulante Psychotherapie – Schweiz (PAP-S) – mit natu-

ralistischem Design angeschlossen. In dieser Studie, die im März 2007 begann und im 

Dezember 2012 endete, sollten relevante Prozess-Merkmale ambulanter psychothera-

peutischer Behandlungen in Verbindung zum Therapieergebnis untersucht werden [2]. 

 

Dieser Abschlussbericht stellt die vom Institut IPA in die Studie eingebrachten psy-

chotherapeutischen Behandlungen und ihre charakteristischen Merkmale im Detail 

dar, kommentiert und bewertet die Prozess-Ergebnisbeziehungen und zieht ein Fazit 

über die Wirksamkeit des psychotherapeutischen Behandlungsansatzes des IPA. 

 

a) Beschreibung der Gesamtstichprobe 

 

Das IPA hat im gesamten Projektzeitraum 60 psychotherapeutische Behandlungen in 

die PAP-S-Studie eingebracht. Das sind 17,1% aller an der Studie teilnehmenden the-

rapeutischen Einzelbehandlungen. 

 

10 Therapeuten (sh. Tabelle 1) steuerten insgesamt 60 psychotherapeutische Behand-

lungen zur PAP-S-Studie bei, von denen letztlich 39 bis 44 Behandlungen – aufgrund 

vollständiger Test-Datensätze – für die Auswertung verwendet werden konnten. 

 

A. Therapeuten 

 

b) Soziodemografische Merkmale 

 

Zehn Therapeuten (sh. Tabelle 1) steuerten ihre Behandlungen zur Studie 

bei, jeweils fünf von jedem Geschlecht. Das durchschnittliche Alter liegt 

bei 54,7 Jahren, mit einer – durchschnittlich sehr hohen – psychothera-
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peutischen Praxiserfahrung von 13,9 Jahren. Acht der zehn Therapeuten 

sind Psychologen mit Universitäts-Studium, zwei sind Ärzte. 

 
Therapeut/in Anzahl 

Behand-
lungen 

 
 
 

Alter Geschlecht Praktische 
Erfahrung 
(in Jahren) 

  1   6  56 w 17 

  2   7  58 m 14 

  3   2  56 m 17 

  4   8  55 w   8 

  5   9  53 w   7 

  6   3  59 m 18 

  7   4  56 m 19 

  8 10  58 m 21 

  9   7  43 w   8 

10   4  53 w 10 

Summe / 

MW 

60   

54,7 

  

13,9 

     Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der 
Psychotherapeuten 

 

Keiner der mitwirkenden Therapeuten hat neben der Weiterbildung in 

prozessorienter Psychotherapie eine weitere Zusatzaubildung gemacht. 

 

b) Behandlungen 

 

Tabelle 2 zeigt die einzelnen Behandlungsfälle der Therapeuten mit den 

von den Therapeuten selbst gestellten Diagnosen nach ICD-10. Außer-

dem sind – aufgrund der statistischen Berechnungen mittels der in der 

Studie eingesetzten Testverfahren (sh. Punkt 2.A.a) – die psychische Be-

lastung der Patienten und die Outcome-Cluster-Zuordnung der einzelnen 

Behandlungen dargestellt. 

 
Psychische Belastung wie auch Outcome-Cluster wurden auf der Basis hierarchischer 
Clusteranalysen berechnet, denen jeweils die Testwerte der vier Outcome-Tests zu The-
rapiebeginn (Belastungs-Cluster) bzw. die Clusterung der Test-Differenzwerte (prä-



PAP-S-Abschlussbericht für Institut für Prozessarbeit (IPA) 

Interner Bericht an die teilnehmenden Institutionen. Der Gesamtbericht oder Teile des Berichts dürfen aus-
schließlich für interne Zwecke verwendet werden (z.B. Fort- und Weiterbildungen, Infoveranstaltungen etc.) 

post) (Outcome-Cluster) zugrunde liegen. Zur Bestimmung der jeweiligen Clusterzahl 
wurde jeweils das Elbow-Kriterium zugrunde gelegt. 
 

Die überwiegenden Störungsbilder, die behandelt wurden, gehören zum 

affektiven (F 3) oder neurotischen/Anpassungsstörungen- (F 4) Formen-

kreis. Relativ wenige Persönlichkeitsstörungen wurden behandelt. Das 

initiale psychische Belastungsniveau der Patienten tendiert eher zur nied-

rigen Seite. 21 der nur 37 beurteilbaren (aufgrund fehlender Werte) Be-

handlungen sind der Gruppierung „guter“ bzw. „sehr guter Therapieer-

folg“ zuzuschreiben. 

 

Therapeut/in Patienten-Diagnose Belastungs- 
Cluster 

Outcome- 
Cluster 

 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 

  1   2   2 1 1   2   3   1   2   2 1  

  2   1   3  1   5    1   2   1 2  

  3   1   1     1   1      

  4   2   2 2 2   3   2   2   2  1 3 

  5   3   5 1 1   4    1   1  1  

  6   2      1    2   1   1   

  7   1   1  2   2   1   1   1   1  1 

  8   4   5 1    3   3   4   2   3  2 

  9   5   1 1    2   2   3   2   1 

10   3  1    2   1   1   1   2 1  

Summe 24 20 7 7 25 13 16 14 10 6 7 

  Tabelle 2: Behandlungsfälle der zehn Psychotherapeuten (Differenz zu 60: 
missing values) 

    Diagnose: 
1 = F 3 
2 = F 4 
3 = gemischt depressiv-ängstlich 
4 = F 6 

    Belastungs-Cluster: 
1 = niedrig 
2 = mittelgradig 
3 = hoch 

    Outcome-Cluster: 
1 = guter Erfolg 
2 = keine Veränderung 
3 = gemischt (leicht gebessert u. verschlechtert) 
4 = sehr guter Erfolg 
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c) Prozessmessungen 

 

Tabelle 3 veranschaulicht Aspekte der therapeutischen Behandlungen, 

die Anzahl der Therapiesitzungen und Merkmale des therapeutischen 

Arbeitsbündnisses. 

 

 MW Standard-
Abweichung 

Median N 

Therapie- 
Sitzungen 

  36,1 34,4 28,5 60 

Trend therapeutische 
Beziehung 

      0,01      0,51     0,00 47 

Trend Zufriedenheit 
mit Behandlung 

      0,28      0,77     0,20 47 

MW therapeutische Bezie-
hung 

      5,51      0,46     5,60 47 

MW Zufriedenheit mit Be-
handlung 

     4,81      0,59     4,90 47 

Tabelle 3: Prozessmerkmale der 60 Behandlungen (an 60 fehlend: missing 
  values) 

 

Die Behandlungen können im Durchschnitt als leicht über der Kurzzeit-

behandlung angesehen werden, allerdings gibt es eine große Streuung. 

Zwei Drittel aller Behandlungen liegen zwischen ca. 3 und 70 Sitzungen. 

Zehn Prozent aller 60 Behandlungen dauern bis zu 10 Sitzungen, 50% al-

ler Behandlungen sind mit bis zu 28 Sitzungen abgeschlossen. Zwei sehr 

lange Behandlungen (117 und 238 Sitzungen) sind eher die Ausnahme, 

denn 90% aller Behandlungen sind mit bis zu 62 Behandlungssitzungen 

abgeschlossen. 

 

Die Merkmale zum therapeutischen Arbeitsbündnis zeigen (Patienten-

Einschätzungen), dass es keine Abnahmen der Zufriedenheit mit der the-

rapeutischen Beziehung bzw. mit der Behandlung an sich gibt. Ebenso 

gibt es ein durchschnittlich auf hohem Niveau befindliches therapeuti-

sches Beziehungserleben auf Seiten der Patienten und eine relativ hohe 

durchnittliche Behandlungszufriedenheit. 
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B. Patienten 

 

a) Soziodemografische Merkmale 

 

Tabelle 4 zeigt die relevanten Daten zur Patienten-Stichprobe. 

 

  MW / N Prozent 
Alter 
 
 

 
 
 

 
   41,9 

 
 

Geschlecht 
 
m 

 
 
 

 
 

25 

 
 

41,7 
 
 
w 

 
 
 

 
 

35 

 
 

58,3 
Familienstand 
 
ledig 
verheiratet 
getrennt lebend / geschieden 
verwitwet 

 
 
 
 
 
 

 
 

30 
17 
11 
  1 

 
 

50,0 
28,3 
18,3 
  1,7 

Feste Partnerschaft 
 
ja 

 
 
 

 
 

38 

 
 

63,3 
 
 
nein 

 
 
 

 
 

21 

 
 

35,0 
Tabelle 4: Soziodemografische Merkmale der Stichprobe (an 60 fehlend: 
  missing values) 

 

Die Patienten sind im Schnitt ungefähr 13 Jahre jünger als ihre Therapeuten. Es 

gibt eine leichte Ungleichverteilung der Geschlechter, zugunsten des weibli-

chen Geschlechts. Eine hohe Zahl ist ledig, getrennt lebend/geschieden oder 

verwitwet (70%), gleichwohl leben 63,3% in festen Beziehungen. 
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2. Ergebnisse der Gesamtstichprobe 

 

   a) Outcometests und Effektstärken 

 

Tabelle 5 zeigt die Behandlungseffekte in allen vier Outcome-

Instrumenten (die Verfahren sind im Gesamtprojekt-Abschlussbericht 

ausführlich dargestellt). Die Effekte sind durchweg hochsignifikant. 

 

Therapie-

Effekte 

MW N s T-Wert p ES 

BSI-GSI prä   0,77 40   0,46   4,56 .000 .86 

BSI-GSI post   0,41 40   0,40 

OQ-45 prä 62,27 44 22,34   6,05 .000 .89 

OQ-45 post 41,97 44 24,34 

GAF prä 67,5 42 13,13 - 5,81 .000 .96 

GAF post 79,4 42 14,53 

BDI prä 15,18 39 14,48 3,10 .004 .70 

BDI post   6,52 39   8,66 

Tabelle 5: Prä-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstär-
ken (Cohen’s d) (vollständige Werte nur für 39 – 44 Be-
handlungen) 

 

Die durchschnittliche Effektstärke (ES) beträgt .85 und kann als hoch 

bezeichnet werden (Cohen’s d ist die Effektgröße für Mittelwertsunter-

schiede zweier Gruppen und bedeutet bei d ≤ 0.2 einen kleinen Effekt, 

bei d = 0.2 - 0.50 einen mittleren Effekt, bei d ≥ 0.5 einen akzeptablen 

und bei d ≥ 0.80 einen großen Effekt). Die besten Effekte werden in der 
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GAF erzielt, einem psychiatrischen Globalrating, das in der PAP-S-

Studie von unabhängigen Ratern vorgenommen wurde. Sehr hohe Ef-

fekte werden ebenfalls in der BSI und dem OQ-45 erreicht, während der 

Effekt im Depressionsbereich (BDI) etwas niedriger, gleichwohl immer 

noch hoch ist. 

 

b) Diagnose-Klassen 

 

Aus der Tabelle 6 sind die Effekte für affektive Störungsbilder (Klasse 

F 3, ICD-10-Diagnose der Therapeuten) zu entnehmen. 

 

Therapie-

Effekte 

MW N s T-Wert p ES 

BSI-GSI prä   0,75 18   0,30   1,77 .09 .50 

BSI-GSI post   0,54 18   0,51 

OQ-45 prä 62,75 18 21,59   2,97 .009 .65 

OQ-45 post 45,89 18 27,39 

GAF prä 66,2 17 13,74 - 3.80 .002 .74 

GAF post 78,2 17 14,95 

BDI prä 18,46 18 19,39   1,69 .110 .53 

BDI post   8,79 18 11,89 

Tabelle 6: Prä-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstär-
ken (Cohen’s d) für affektive Störungen (ICD-10-Klasse 
F 3) (vollständige Werte nur für 17 – 18 von 24 Behand-
lungen) 

 

In drei Tests werden akzeptable, aber keine großen Effektststärken er-

reicht, lediglich wiederum in der GAF. Die durchschnittliche ES liegt 

bei .61. 
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Tabelle 7 veranschaulicht die Werte für Patienten im Störungskreis 

angstneurotische, Anpassungs- und somatoforme Störungen (ICD-10-

Klasse F 4). 

 

 

Therapie-

Effekte 

MW N s T-Wert p ES 

BSI-GSI prä   0,61 12   0,56   2,84 .02 1.02 

BSI-GSI post   0,22 12   0,18 

OQ-45 prä 54,98 15 23,17   4,32 .001 1.24 

OQ-45 post 33,13 15 15,13 

GAF prä 69,4 15 11,90 - 3,92 .002 1.39 

GAF post 83,9 15 11,14 

BDI prä   9,93 12   7,75 2,37 .04   .81 

BDI post   4,68 12   3,88 

Tabelle 7: Prä-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstär-
ken (Cohen’s d) für neurotische und Anpassungsstörun-
gen (ICD-10-Klasse F 4) (vollständige Werte nur für 12 
– 15 von 20 Behandlungen) 

 

Die Effektstärken sind erheblich höher im neurotischen, Anpassungs- 

und somatoformen Störungsbereich als bei den affektiven Störungen. 

Die durchschnittliche ES liegt bei sehr hohen 1.12. 

 

Tabelle 8 zeigt die Werte für die gemischt-depressiv-ängstlichen Stö-

rungsbilder. Die durchschnittliche ES beträgt 1.25. 
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Therapie-

Effekte 

MW N s T-Wert p ES 

BSI-GSI prä   0,77 5   0,46   1.06 

BSI-GSI post   0,24 5   0,20 

OQ-45 prä 63,54 6 23,46     .78 

OQ-45 post 47,51 6 38,07 

GAF prä 71,0 5 14,58     .63 

GAF post 75,2 5 20,64 

BDI prä 17,07 5   8,90   2.52 

BDI post   3,40 5   3,05 

Tabelle 8: Prä-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstär-
ken (Cohen’s d) für gemischt-depressiv-ängstliche Stö-
rungen (vollständige Werte nur für 5 – 6 von 7 Behand-
lungen) 

 

Aufgrund der zu kleinen Stichprobe kann man keinen sinnvollen Mit-

telwert-Test durchführen, sondern die Werte lediglich deskriptiv be-

trachten. Sie zeigen, dass es deutliche Verbesserungen für die 5 – 6 be-

trachteten Behandlungen zu geben scheint (mit Ausnahme im GAF-

Rating!). Ebenso sind die extrem auseinander klaffenden ES mit großer 

Vorsicht zu betrachten und nicht interpretierbar. 

 

Gleiches gilt entsprechend für die Werte in Tabelle 9, die für die per-

sönlichkeitsgestörten Patienten gelten. 
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Therapie-

Effekte 

MW N s T-Wert p ES 

BSI-GSI prä   1,36 4   0,54   1.42 

BSI-GSI post   0,42 4   0,11 

OQ-45 prä 85,20 4 10,85   2.68 

OQ-45 post 47,38 4 12,50 

GAF prä 58,5 4 14,27     .77 

GAF post 72,5 4 18,48 

BDI prä 14,68 3   4,17   1.65 

BDI post   6,02 3   5,29 

Tabelle 9: Prä-Post-Werte der vier Ergebnis-Tests und Effektstär-
ken (Cohen’s d) für Persönlichkeitsstörungen (vollstän-
dige Werte nur für 3 – 4 von 7 Behandlungen) 

 

Auch hier streuen die Effektstärken sehr stark und sind z.T. sehr hoch, 

wiederum Ausnahme: die GAF-Skala. Die durchschnittliche ES beträgt 

1.63. 

 

Aufgrund der zu kleinen Stichproben lassen sich diese Ergebnisse nicht 

mit Verlässlichkeit interpretieren. Die sehr hohen ES können aufgrund 

zufälliger Einzelfälle zustande kommen, die hoch selektiv sein können, 

so dass man von keiner verlässlichen empirischen Basis ausgehen könn-

te, wollte man behaupten, die jeweils fünf bis sechs, bzw. drei bis vier 

Patienten-Behandlungen (gemischt depressiv-ängstlich und persönlich-

keitsgestört) würden besonders gut auf IPA-Therapien ansprechen. 

Dennoch ist auffällig, dass es bei den Behandlungen depressiver Patien-
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ten durchgängig niedrigere ES gibt als bei den Behandlungen der ängst-

lich-neurotischen Störungsbilder (aufgrund größerer Stichproben eher 

interpretierbar), die im Durchschnitt sehr hoch sind. 

 

c) Psychische Belastungen bei Behandlungsbeginn 

 

In der Tabelle 10 sind die vier diagnostischen Untergruppen mit ihrem 

jeweiligen psychischen Belastungsausmaß zu Beginn der Behandlungen 

abgebildet. 

 

Störungsbild N 1 2 3 

affektiv (F 3) 24 11 5 7 

ängstlich (F 4) 20 10 4 2 

gemischt depress.-ängstlich   7   2 2 4 

persönlichkeitsgestört (F 6)   7   1 2 2 

Tabelle 10: Belastungscluster zu Beginn der Therapie (fehlende Be-
   handlungen aufgrund fehlender Testungen) 

     1 Belastung niedrig 
     2 Belastung mittelgradig 
     3 Belastung hoch 
 

Die affektiven Störungen sind zum Behandlungsbeginn tendenziell 

schwerer belastet als die ängstlich-neurotischen Störungsbilder, woraus 

sich möglicherweise die unterschiedlich hohen ES erklären ließen. 

 

   d) Erfolgsvoraussage 

 

Die einzige Variable, die den Behandlungserfolg vorauszusagen gestat-

tet, ist das Ausmaß der psychischen Belastung der Patienten zu Behand-

lungsbeginn: Je größer die Belastung, desto wahrscheinlicher der späte-

re Therapieerfolg (27% der Ergebnisvarianz, F = 7,72; p < 0.002). An-

ders ausgedrückt: Je größer die Belastung bzw. der Leidensdruck, desto 

mehr profitieren die Patienten von der Behandlung. 

 

e) Geschlechtsaspekte 
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Weder das Geschlecht des Patienten, noch das des Therapeuten spielen 

eine wichtige Rolle beim Behandlungsergebnis. 

    

 

   f) Professionelle Ausbildung und therapeutische Erfahrung 

 

Die Dauer der therapeutischen Berufserfahrung spielt keine Rolle im 

Hinblick auf die erzielten Behandlungsergebnisse. Zur Rolle der 

Grundausbildung der Therapeuten bezüglich der Behandlungseffekte 

kann derzeit keine Aussage gemacht werden, da hierzu sehr aufwendi-

ge, hochauflösende Berechnungen – unter Einbezug weiterer, wichtiger 

Variablen – vorgenommen werden müssen. 

 

g) Therapeutisches Arbeitsbündnis 

 

Die unterschiedlichen Störungsbilder zeigen keine auffälligen Unter-

schiede in den einzelnen Skalen des therapeutischen Arbeitsbündnisses. 

Die psychische Belastung zu Behandlungsbeginn jedoch wirkt sich 

hochsignifikant auf die durchschnittliche Zufriedenheit mit der Thera-

pie aus: Je höher die psychische Belastung vor der Therapie ist, desto 

niedriger ist die spätere Zufriedenheit mit der psychotherapeutischen 

Behandlung und umgekehrt (ANOVA, F = 9,26; p < 0.0001). 

 

Dieses Ergebnis bedeutet, dass psychisch belastetere Patienten schwie-

riger im Behandlungsprozess, speziell in der therapeutischen Arbeitsbe-

ziehung während der Behandlung sind. Die Therapeuten scheinen mit 

diesen Schwierigkeiten offenbar gut umgehen zu können, sonst könnte 

man nicht insgesamt feststellen, dass diese Patienten vergleichsweise 

am besten von ihren psychotherapeutischen Behandlungen profitieren. 

Es könnte eventuell auch zutreffen, dass diese belasteteren Patienten ih-

ren Behandlungsprozess kritischer bewerten, obwohl er ihnen objektiv 

hilft. Ein größerer Leidensdruck scheint eine motivationale Größe dar-

zustellen, die den Patienten – sic! – Druck macht, der sich in der Ar-
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beitsbeziehung niederschlägt und mit dem angemessen umgegangen 

werden muss. 

 

 

 

 

h) Integration 

 

Die 10 kooperierenden IPA-Therapeuten haben eine durchschnittlich 

sehr große Berufserfahrung von 13,9 Jahren Praxis. In im Mittel ca. 36 

Sitzungen erreichen sie sehr gute Behandlungseffekte in 60 psychothe-

rapeutischen Behandlungen mit einem durchschnittlich belasteten Pati-

enten-Klientel (25 leichtere, 13 mittlere und 16 schwerere psychische 

Belastungen; 6 fehlende Werte aufgrund von missing values). Affektive 

und Angst-/Anpassungsstörungen machen den Großteil der Diagnosen 

aus (51 = 85%). 

 

Die Behandlungseffekte von 39 – 44 der 60 psychotherapeutischen Be-

handlungen der 10 IPA-Therapeuten, die an der Studie teilgenommen 

haben, können im Durchschnitt als sehr gut bezeichnet werden. Die Ef-

fektstärken (ES) liegen zwischen .70 und .96 und erreichen im Durch-

schnitt einen sehr guten Wert von .85. Patienten mit affektiven Stö-

rungsbildern scheinen vergleichsweise weniger effektiv behandelt zu 

werden als Patienten aus dem ängstlichen Formenkreis. Allerdings zei-

gen sich die affektiven Störungsbilder zu Behandlungsbeginn als ten-

denziell stärker psychisch belastet als die Patienten mit ängstlichen und 

Anpassungsstörungen. 

 

Das Ausmaß der psychischen Belastung erweist sich als einziger prä-

diktiver Faktor. Je größer die Eingangsbelastung, desto günstiger für 

den späteren Behandlungserfolg. Die psychische Eingangsbelastung der 

Patienten beeinflusst das therapeutische Arbeitsbündnis ungünstig: je 

größer die psychische Belastung, desto kritischer bewerten die Patien-
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ten die Behandlung. Gleichwohl scheinen es die Therapeuten zu schaf-

fen, dass sie mit diesen Patienten gute Behandlungserfolge erzielen. 

 

Das therapeutische Arbeitsbündnis wird von den Patienten im Schnitt 

auf einem hohen positiven Niveau gesehen: Behandlungs- und Bezie-

hungszufriedenheit bleiben durchgängig auf gleichem Niveau oder 

nehmen noch leicht zu. 

 
 
 
3. Integration und Fazit 
 

Das IPA hat 60 Patienten-Behandlungen in die PAP-S-Studie eingebracht. Von diesen 

60 Fällen konnten zwischen 39 und 44 psychotherapeutische Behandlungen (Redukti-

on aufgrund fehlender Daten) ausgewertet werden. 

 

Die Behandlungsergebnisse sind sehr gut. Mit ca. 39 Therapiesitzungen im Schnitt 

werden sehr gute Effektstärken um .85 durchschnittlich erreicht. Bei den Patienten 

handelt es sich um ein psychisch durchschnittlich belastetes Patienten-Klientel mit 

überwiegend affektiv-ängstlichen Störungsbildern. 

 

Die besten Behandlungsergebnisse werden mit ängstlichen und Anpassungsstörungen 

erzielt. 

 

Es ist davon auszugehen, dass die Psychotherapeuten,  die an der Studie teilgenommen 

haben, eine hohe integrative Leistung vollbringen, was den Grad ihrer Professionalität 

widerspiegelt. Dies drückt sich in der therapeutischen Arbeitsbeziehung aus, die sich – 

durchschnittlich gesehen – kontinuierlich positiv auf einem hohen Niveau bewegt. Er-

gebnisse zur Konzepttreue aufgrund der Analyse der therapeutischen Interventions-

techniken werden baldmöglichst in einem separaten Bericht nachgereicht. 

 

Die Frage, welche Bedeutung eine sich eng an einem bestimmten Behandlungskonzept 

anlehnende Interventionstechnik für den Behandlungserfolg in der Psychotherapie hat, 

ist eine derzeit noch heiß umstrittene [4-5]. Wie viel Spezifität in der Behandlungs-

technik erforderlich ist und ob eine solche durchgängig hoch zu erfolgen habe oder 

nicht, ist noch ungeklärt und wird u.a. auch durch unsere Projektergebnisse näher un-
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tersuchbar sein [6]. Die Ergebnisse zur Konzepttreue von IPA-Therapeuten werden in 

einem gesonderten Bericht baldmöglichst nachgeliefert werden. 

 

Insgesamt kann – auch mit Hinweis auf die entsprechende Forschnungsliteratur - ver-

mutet werden, dass sich die erzielten Ergebnisse auf dem erreichten Niveau stabilisie-

ren und über die Zeit mehrheitlich Bestand haben werden (katamnestische Untersu-

chungen konnten in diesen Bericht noch nicht integriert werden, sie werden jedoch 

derzeit durchgeführt und können in einem kurzen abschließenden Bericht den teilneh-

menden Instituten nachgereicht werden). 
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