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Zusammenfassung Die Praxisstudie ambulante Psy-
chotherapie Schweiz (PAP-S) bot mit dem Sample
von 362 Patient_innen und Tonaufnahmen von iiber
der Hélfte der Therapien eine ausgezeichnete Basis,
den Therapieprozess zu untersuchen. An dieser Stel-
le werden sog. Gendereffekte vorgestellt. Wahrend
der letzten rund 50 Jahre hat die Psychotherapie-
forschung keine konsistenten Forschungsergebnisse
zu Gendereffekten fiir Patientinnen im Vergleich zu
Patienten wie auch fiir Therapeutinnen gegeniiber
von Therapeuten gezeigt. Allerdings stiitzten sich die
meisten Studien auf Fragebogenerhebungen. Unter-
suchungen, die Gendereffekte anhand von Tonband-
aufnahmen untersuchen, sind eher selten und oft auf
kleine Stichproben beschréankt. In zwei Teilstudien
der PAP-S zeigen wir, dass die am meisten sich unter-
scheidenden Interventionen der Therapeutinnen und
Therapeuten den Geschlechtsrollenstereotypen ent-
sprechen: Therapeutinnen intervenieren unterstiit-
zender und haltgebender, Therapeuten intervenieren
konfrontativer und analytischer. Gendereffekte konn-
ten somit auf der Ebene des Prozesses nachgewiesen
werden, allerdings fanden sich keine Unterschiede
zwischen dem Geschlecht von Therapeut_innen und
Patient_innen hinsichtlich Outcome.
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Practice study outpatient psychotherapy
Switzerland (PAP-S): a specific focus on process
research and gender issues

Summary With a sample of 362 patients and audio
recordings of more than one half of the therapies, the
Practice Study Outpatient Psychotherapy Switzerland
(PAP-S) provided an excellent basis for investigating
the psychotherapeutic process. Here, effects of gen-
der are presented. In the last 50 years, psychotherapy
research has produced no consistent research find-
ings on gender effects for female patients compared
to male patients or for female therapists compared to
male therapists. However, most of the studies have
been based on questionnaire surveys. Studies that
examine gender effects based on audio recordings
of therapy sessions are rather rare and are often re-
stricted to small samples. Two substudies of the PAP-S
revealed that the therapist interventions that differed
the most corresponded to gender role stereotypes: Fe-
male therapists’ interventions were more supportive
and stabilizing; male therapists’ interventions were
more analytical. Although this demonstrated gender
effects at the process level, no differences in psy-
chotherapy outcome were found between male and
female therapists or patients.

Keywords Psychotherapy - Gender - Process -
Outcome

Die Praxisstudie ambulante Psychotherapie Schweiz
(PAP-S) involvierte in ihrer rund zehnjdhrigen Pro-
jektzeit insgesamt zehn psychotherapeutische Ausbil-
dungsinstitute bzw. therapeutische Richtungen, 238
Patientinnen und 124 Patienten, 54 Therapeutinnen
und 27 Therapeuten sowie zwei Hochschulen mit et-
lichen Forschungsmitarbeitenden. Das hochkomple-
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xe Projekt mit naturalistischem quasi-experimentel-
lem Design wurde von der Charta bzw. vom Leitungs-
team bestehend aus Personen des Charta-Vorstandes
und beider Hochschulen gefiihrt. Schlieflich hitte die
Studie ohne das groRziigige Legat eines anonymen
Spenders nicht durchgefiihrt werden kénnen. Die Er-
gebnisse konnten in etlichen Publikationen prisen-
tiert werden (Uberblick s. von Wyl et al. 2016). In die-
sem Artikel soll erldutert werden, welche Rolle die Ge-
schlechtszugehdorigkeit fiir den therapeutischen Pro-
zess spielte.

Die Genderthematik ist auch in der Psychothera-
pie verschiedenen Strémungen unterworfen. Bis in
die frithen 70er-Jahre des letzten Jahrhunderts wur-
de kaum konzeptuell erfasst und noch weniger er-
forscht, ob Therapeuten anders arbeiten als Thera-
peutinnen, und ob es insbesondere fiir Patientinnen
einen Unterschied machen konnte, von einer Frau be-
handelt zu werden. Die feministische Bewegung ab
den 70er-Jahren kritisierte vehement, dass in der Psy-
chotherapie — und hier insbesondere in der Psycho-
analyse — Frauenprobleme pathologisiert wiirden (Nu-
ber 1994). In der Folge erhielt in der Psychothera-
pietheorie und -forschung das Geschlechterverhilt-
nis aus spezifischer Frauen- sowie Ménnersicht zu-
nehmend groflere Aufmerksambkeit. In den letzten Jah-
ren ist diese Fragestellung etwas in den Hintergrund
geriickt; Genderfragen werden in der Psychotherapie
heute eher unter dem Blickwinkel LGBT (das Akro-
nym fiir lesbian, gay, bisexual und trans) diskutiert. In
diesem Artikel fokussieren wir ausschlief§lich Ergeb-
nisse zu frauen- bzw. minnerspezifischen Merkmalen
des Psychotherapieprozesses und moglicher Auswir-
kungen auf das Therapieergebnis basierend auf den
Daten der PAP-S.

In der Psychotherapieforschung gilt die Geschlechts
zugehorigkeit von Patient innen wie auch Thera-
peut_innen als potentiell wichtiger Pradiktor und
wird in der Regel als solcher mitberiicksichtigt. Ei-
ne der frithesten Untersuchungen zum Einfluss des
Geschlechts des/r Therapierenden auf die Psycho-
therapie stammt von Howard et al. (1970) auf der
Datengrundlage von 118 Patientinnen. Tendenziell
zeigten sich in dieser Studie die Patientinnen (Pati-
enten wurden nicht untersucht) zufriedener mit der
Therapie, wenn sie bei einer Therapeutin in Behand-
lung waren. Anzumerken ist, dass 18 Therapeuten und
lediglich neun Therapeutinnen an der Studie beteiligt
waren, was wahrscheinlich das damalige Geschlech-
terverhéltnis abbildete. Bei Jones und Zoppel (1982)
berichteten Patientinnen und Patienten von stirkeren
therapeutischen Arbeitsbiindnissen zu Therapeutin-
nen im Vergleich zu Therapeuten. Einschrinkend
muss gesagt werden, dass wie bei Howard et al. (1970)
auch in dieser Studie retrospektive Daten am Ende
der Therapie erhoben wurden.

Viele Studien beschiftigten sich in der Folge mit
der Frage, ob die Passung zwischen Therapeut_in
und Patient_in die therapeutische Allianz verbessert.

Das Geschlecht des Therapeuten, der Therapeutin
spielte, nebst Aspekten wie Alter oder sozialer Status,
eine zentrale Rolle. Diverse Untersuchungen konn-
ten selbst mit einer gréBeren Anzahl teilnehmenden
Patient_innen und verldsslicheren Analysemethoden
den Einfluss des sog. Gender-Matching auf die the-
rapeutische Allianz belegen, wenn auch die Effekte
eher gering sind. Beispielsweise wiesen Johnson und
Caldwell (2011) auf einer Datenbasis von 233 Kli-
ent_innen mittels Einschédtzung der therapeutischen
Beziehung nach der vierten Therapiestunde nach,
dass bei Therapie-Paaren jeweils gleichen Geschlechts
(Therapeut/Patient, Therapeutin/Patientin) die the-
rapeutische Allianz als besser beurteilt wurde. Bhati
(2014) fand ebenfalls bei Klientin-Therapeutin-Dya-
den im Durchschnitt die positivsten Einschidtzungen
durch Patient_innen sowohl fiir die therapeutische
Arbeitsbeziehung als auch fiir die empathische Re-
sonanz. In dieser Studie wurden ebenso die Dyaden
Patient-Therapeutin leicht besser geratet als diejeni-
gen von Patient-Therapeut. Die Autoren diskutieren
die Resultate folgendermallen: Moglicherweise spielt
tatsachlich die oft beschriebene Eigenschaft der Frau-
en, dass sie — einerseits aus aufgrund ihrer Sozialisa-
tion, andererseits aufgrund biologischer Faktoren —
kompetenter sind, zwischenmenschliche Beziehun-
gen zu schaffen. Andererseits konnte es auch sein,
dass Frauen ebenfalls aufgrund ihrer Sozialisation
zwischenmenschliche Beziehungen systematisch po-
sitiver bewerten als Manner, was somit einem Effekt
der sozialen Erwiinschtheit gleichkdme.

In den meisten der bisher erfolgten Untersu-
chungen wurde allerdings nicht gefragt, ob die Pa-
tient_innen zu einem Therapeuten oder einer The-
rapeutin in Therapie gehen moéchten. Im Gegensatz
zu anfangs der 70er-Jahre (s. Howard et al. 1970) sind
heute die meisten Therapierenden Frauen. Ménner,
die zu einem Therapeuten gehen moéchten, haben
damit oftmals keine Méglichkeit, das zu tun.

Obwohl, wie z. B. Martin et al. (2000) gezeigt hatten,
das therapeutische Biindnis ein bedeutsamer Psycho-
therapiewirkfaktor ist, ist es doch nicht direkt ein Out-
come-Faktor. Noch mehr von Interesse ist, ob Gender-
Matching auch Unterschiede im Therapie-Outcome
zeigt. In zwei Reviews konnten sowohl Clarkin und
Levy (2004) mit Blick auf Outcome-Unterschiede ab-
hangig vom Geschlecht der Patient_innen wie auch
Beutler et al. (2004) — hier mit Fokus auf das Ge-
schlecht der Therapeut_innen — keine konsistenten
Unterschiede ausmachen: Nicht nur seien die Daten
inkonsistent, sondern auch die gefundenen Differen-
zen seien durchwegs gering. Allerdings schliefen Clar-
kin und Levy (2004) nicht aus, dass bei spezifischen
Storungsbildern, insbesondere bei denjenigen mit ge-
schlechtspezifischen Pravalenzen wie z. B. Depression,
sich doch bessere Effekte bei Gender-Matching zei-
gen. Moglicherweise, so folgern sie weiter, kénnten
die Unterschiede auch durch die jeweilige Therapie-
form zustande gekommen sein. Jedenfalls bréauchte es
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komplexere Forschungsdesigns, um solche Fragestel-
lungen weiter zu untersuchen.

Unter Berticksichtigung der widerspriichlichen Er-
gebnisse von Studien zum Einfluss der Geschlechter-
zugehorigkeit auf Patient_innen- und Therapeut_in-
nenseite wurde darauf hingewiesen, dass der Ein-
bezug eines Interaktionseffektes zwischen den Ge-
schlechterzugehdrigkeiten zu aussagekriftigeren Re-
sultaten fiihren konnte (z.B. Garfield 1994). Tatsich-
lich fanden Owen et al. (2009) in einer Studie mit
iiber 300 Patient_innen zwar vergleichbare Therapie-
Outcomes bei Therapeuten und Therapeutinnen. Al-
lerdings konnten sie eine sog. Gender-Kompetenz bei
einigen Therapeut_innen nachweisen: Einige Psycho-
therapeutinnen wie auch einige Psychotherapeuten
arbeiteten erfolgreicher mit Frauen, andere besser
mit Médnnern, wogegen wiederum bei anderen dies-
beziiglich kein Unterschied bestand.

Aufschlussreiche Genderdynamiken zeigte auch
die inhaltsanalytische Auswertung von Antworten
von rund 300 Therapeut_innen auf die Frage, wie es
ihnen mit weiblichen bzw. ménnlichen Patient_innen
gehe (Schigl 2019, 2018). Weibliche Therapeutin-
nen mit weiblichen Patientinnen berichteten von
einer schnell etablierten guten Beziehungsaufnah-
me. Durch die gleichgeschlechtliche Gender-Erfah-
rung falle es leicht, sich in die Patientin einzufiih-
len, die Idealisierung der Therapeutin konne aber
auch Machtthematiken seitens Patientin tiberdecken.
Die Konstellation von weiblicher Therapeutin mit
mainnlichen Patienten widerspreche den patriarcha-
len Vorstellungsbildern von Gender. Vor allem jlingere
Therapeutinnen beschrieben, dass sie sich oft unwohl
fuiihlten mit dlteren Patienten, z.B. weil diese versuch-
ten zu flirten. Im Unterschied zur rein weiblichen
Dyade féllt es jedoch offenbar leichter, Grenzen zu
setzen. Bei den Dyaden zwischen méannlichen Thera-
peuten und méannlichen Patienten spielt offenbar vor
allem zu Beginn rivalisierendes Verhalten eine nicht
unerhebliche Rolle. Doch sobald eine gute Beziehung
etabliert sei, falle es leichter, iiber Themen wie Sexua-
litdt zu sprechen, weniger allerdings tiber unménnlich
attribuierte Gefiihle wie Scham und Hilflosigkeit. Ist
der Therapeut méannlich und die Patientin weiblich,
ist eine gute therapeutische Beziehung oft schnell
etabliert, Patientinnen wiirden dem Therapeuten das
Gefiihl von Wertschitzung geben. Hingegen machen
sich die Therapeuten in dieser Konstellation Gedan-
ken tiber ihr Verhalten und das Minnerbild, das sie
préasentieren. Die Studie benennt ausserdem Themen,
die in gemischtgeschlechtlichen Dyaden schwieriger
anzusprechen sind: Sexualitédt, Begehren und weitere
auf Leiblichkeit bezogene Themen. Nur wenige Stu-
dien haben indessen den Psychotherapieprozess nach
Geschlechtsunterschieden untersucht. Eine Studie
verwendete das Psychotherapie-Prozess Q-Set (PQD,
s. Kapitel: Methode, Unterprojekt 2, S. 8) zur Un-
tersuchung von Geschlechtereffekten in Kurzpsycho-
therapien (Jones et al. 1987). Untersucht wurden die

Kurztherapien von 40 Patientinnen, welche zufillig
auf Therapeutinnen und Therapeuten verteilt wur-
den. In den durch unabhingige Rater mit Hilfe des
PQS eingeschitzten Therapien wurden die Therapeu-
tinnen als selbstsicherer und klarer kommunizierend
eingeschitzt, auch nahmen sie den therapeutischen
Prozess haufiger realistischer wahr. Ausserdem rie-
fen sie weniger negative Emotionen und weniger
interpersonelle Schwierigkeiten bei den Patientinnen
hervor als ihre mannlichen Kollegen.

Unterschiede hinsichtlich des Psychotherapiepro-
zesses sind, so das Fazit, somit eher selten nachzu-
weisen, und in der hier referierten Studie sind es zu-
dem ausschlielich Patientinnen, die berticksichtigt
wurden. In den im Folgenden vorgestellten zwei Teil-
projekten aus der PAP-S wollen wir Prozessdaten in
Form von Tonaufnahmen der Therapiestunden auf
Gendereffekte hin untersuchen. In beiden Teilprojek-
ten lautet die Fragestellung: Wie unterscheidet sich
das Verhalten in Therapiestunden? Im Teilprojekt 1
wurden die Tonaufnahmen mit dem PAP-S-Rating-
manual fiir psychotherapeutische Konzepttreue (PAP-
S-RM; Tschuschke et al. 2014) beurteilt und fokus-
siert somit auf das Interventionsverhalten der Thera-
peut_innen. Im Teilprojekt 2 wurden die Tonaufnah-
men mit der oben bereits kurz erwdhnten PQS-Me-
thode analysiert, um somit das Verhalten sowohl von
Therapeut_innen wie auch von Patient_innen einzu-
schétzen.

Methode
Studiendesign

Die PAP-S wurde als naturalistische quasi-experimen-
telle Studie durchgefiihrt. Zehn Ausbildungsinstitute
fiir Psychotherapie bzw. therapeutische Schulen ha-
ben teilgenommen. Sie erkldrten sich dazu bereit,
interessierte Therapeut_innen zu finden, welche ih-
rerseits zustimmten, allen Patient_innen, die sich fiir
eine Therapie anmeldeten, die Studie vorzustellen.
Willigten die Patient_innen zur Studienteilnahme ein,
wurden sie von unabhéngigen Assessoren zum Pri-
Assessment in einem der fiinf regionalen Assess-
mentzentren eingeladen. Neben einem ausfiihrlichen
klinischen Interview zur Einschidtzung der ICD-10-
Diagnose und dem psychischen Strukturniveau wur-
de den Patient_innen die Fragebogen verteilt. Nach
Beendigung der Therapie sowie ein Jahr danach fan-
den wiederum Datenerhebungen in den regionalen
Assessmentzentren statt. Ausserdem fiillten Thera-
peut_in wie Patient_in alle fiinf Therapiestunden
Fragebogen zur Erhebung des Therapieprozesses aus.
Der 0Q-45 (Outcome Questionnaire; Lambert et al.,
1996) diente als Verbindung zwischen Pré-, Post-, Ka-
tamnese und Prozesserhebungen. Der OQ-45 umfasst
45 Ttems zu symptomatischer Belastung, zwischen-
menschlichen Beziehungen und sozialer Integration,
die von den Patient_innen auf einer fiinfstufigen Li-
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Abb. 1 Schematische
Darstellung des Studien- Therapiestart | Pradiktoren & Baseline 0Q-45
designs —
00-45 Therapeutische .Be2|ehung
& Interventionen
Therapeutische Beziehun
0Q-45 &p - FERES Prozessmessung
Interventionen g G
jede 5. Sitzung
00-45 Therapeutische Beziehung
& Interventionen
Therapieabschluss Outcome 0Q-45
Katamnese nach 1J. Outcome 0Q-45

kert-Skala beantwortet werden. Schliefflich wurden
alle Sitzungen auf einen Tontrdger aufgenommen,
sofern Therapeut_in und Patient_in einverstanden
waren. Abb. 1 zeigt eine schematische Darstellung
des Studiendesigns. Eine ausfiihrliche Darstellung ist
in von Wyl et al. (2013) zu finden.

In diesem Artikel werden zwei Unterprojekte vor-
gestellt, die Geschlechtereffekte auf den Therapiepro-
zess untersuchen. Beide verwendeten die Tonaufnah-
men der Therapiestunden, werteten diese jedoch un-
terschiedlich aus. Dazu wurden pro Patient_in zufillig
drei bis fiinf Sitzungen ausgewdhlt, jeweils eine aus
der Anfangs-, Mittel- und Schlussphase. Die Beschrei-
bung der weiteren Instrumente findet man ebenfalls
in von Wyl et al. (2013).

Unterprojekt 1: PAP-S-Ratingmanual flr
psychotherapeutische Konzepttreue’

Stichprobe

Das Subsample umfasst 116 Therapien von 43 Psy-
chotherapeut_innen. Sie wurden zufillig als repra-
sentative Stichprobe aus der Gesamtsample gezogen.
Ebenfalls beriicksichtigt wurde, dass moglichst von
jeder der zehn Therapierichtungen eine vergleich-
bare Anzahl Therapien analysiert wurden. Das Ge-
schlechterverhéltnis entsprach iiberwiegend dem der
Gesamtstichprobe, d.h. zwei Drittel sowohl bei den
Patient_innen als auch bei den Therapeut_innen wa-
ren weiblich. Von jeder Therapie wurden zufillig die
Tonaufnahmen von drei bis fiinf Therapiestunden
aus der Anfangs-, Mittel- und Schlussphase gezo-
gen. Insgesamt wurden somit 350 Therapiesitzungen
ausgewertet.

! Das Unterprojekt 1 entspricht Ausziigen aus Staczan et al.
(2017).

PAP-S-Ratingmanual fur psychotherapeutische
Konzepttreue

Das PAP-S-Ratingmanual fiir psychotherapeutische
Konzepttreue (PAP-S-RM; Tschuschke et al. 2014) um-
fasst die typischsten und relevantesten Interventionen
der jeweiligen Therapierichtungen. Zusitzlich sind fiir
folgende nicht an der Studie beteiligten Therapierich-
tungen die spezifischsten Interventionen folgender
Therapierichtungen aufgefiihrt: kognitive Verhaltens-
therapie sowie psychoanalytische, klientenzentrierte
und systemische Psychotherapie. Schlief{lich wurden
25 therapietiibergreifende Interventionen ergianzt. Das
Manual enthédlt 100 ausfiihrlich beschriebene Inter-
ventionen und diente als Grundlage fiir das Rating
der therapeutischen Interventionen der ausgewdihl-
ten Therapien. Die therapeutischen Interventionen in
jeder Therapiesitzung wurden gemaf$ Ratingmanual
von fiinf unabhéngigen Raterinnen geratet. Grundla-
ge dafiir bildeten die Tonaufnahmen. Die Raterinnen
wurden vorgingig ausfiihrlich geschult, bis ihre In-
terraterreliabilitdt (Cohens Kappa) zwischen 0,57 und
0,68 mit einem Durchschnittswert von 0,63 als zu-
friedenstellend eingestuft wurde. Das PAP-S-RM wie
auch der Ratingprozess werden in Tschuschke et al.
(2014) ausfiihrlich beschrieben.

Dieses Unterprojekt beschrankt sich auf die Analyse
von vier der 100 Kategorien:

e Kategorie 1. Abwehr und Widerstand konfrontieren/
Wahrnehmungsverzerrung thematisieren. Definiti-
on: ,Die Th. konfrontiert die Pat. mit Sachverhalten,
die der Pat. nicht bewusst bzw. sehr unangenehm
—und daher abgewehrt — sind. Es handelt sich um
eine unbewusste Manipulation der Wahrnehmung
von realen Gegebenheiten (Missachtung, Ausblen-
dung)“ (Tschuschke et al. 2014, S. 23).

e Kategorie 27. Deutung: ,Die Th. interpretiert einen
mit bzw. von der Pat. erarbeiteten Zusammenhang
auf eine neue, andere Weise, so dass dem von der
Pat. Gesagten/Dargestellten eine neue Bedeutung
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verliehen wird. Es konnen - fiir die Pat. u. U. schwie-
rige — Sachverhalte miteinander in einem Zusam-
menhang dargestellt werden, der der Pat. bislang
nicht in den Sinn gekommen sind bzw. nicht be-
wusst waren. In diesem Sinne stellt die Th. eine
Verbindung zwischen Bewusstem und Unbewuss-
tem her. Keine Arbeit an Abwehr oder Widerstand“
(Tschuschke et al. 2014, S. 51).

e Kategorie 31. Empathie: ,Die Th. versucht, den
Schmerz oder die Freude der Pat. so zu fiihlen, wie
die sie fiihlt, und die Ursachen der patientensei-
tigen Gefiithle so wahrzunehmen, wie die Pat. sie
wahrnimmt und verbalisiert ihr eigenes therapeu-
tenseitiges Empfinden“ (Tschuschke et al. 2014,
S. 55).

e Kategorie 46. Halt geben/Unterstiitzen: ,Die Th.
gibt der Pat. moralischen Halt, indem sie die Pat.
stiitzt, starkt, stabilisiert. Versuch der Wiederher-
stellung des Selbstkontaktes“ (Tschuschke et al.
2014,S.71).

Fiir den Auswahlprozess wurden zuerst Kategorien
identifiziert, die weniger als 10 % fehlende Werte auf-
wiesen. Mit anderen Worten wurden sie in 90% der
Therapien mindestens einmal kodiert. AnschlieBend
wurde aus den verbliebenen 15 Kategorien diejenigen
vier ausgewdhlt, bei denen die Haufigkeit der Ratings
insgesamt am deutlichsten zwischen Therapeuten
und Therapeutinnen unterschieden (z-Test).

Resultate

In Bezug auf das Outcome (OQ-45) wurden keine Gen-
der-Unterschiede gefunden: Weder das Geschlecht
von Therapeut_in noch von Patient_in hatte einen
Einfluss auf das Outcome, genauso wenig wie simtlich
moglichen vier Paarungen der Dyaden. Von den In-
terventionen der Therapeutinnen wurden signifikant
mehr der Kategorie ,,Empathie“ zugeordnet (£=1,990;
df=114; p<0,049) und ebenfalls signifikant hdufiger
der Kategorie ,Halt geben/Unterstiitzen“ (¢=2,509;
df=114; p<0,014) als von den Interventionen der
Therapeuten. Addiert man die beiden Kategorien und
vergleicht die Summe der empathisch-supportiven
Interventionen zwischen Therapeuten und Therapeu-
tinnen, wird der Unterschied sehr deutlich (£=2,897;
df=114; p<0,005). Allerdings korrelierte die Héaufig-
keit der empathischen bzw. supportiven Interventio-
nen nicht mit dem Therapie-Outcome. Therapeuten
tendierten dazu, h&ufiger als ihre Kolleginnen mit
Abwehr und Widerstand zu konfrontieren. Ausserdem
deuteten sie haufiger als die Therapeutinnen.

Unterprojekt 2: Psychotherapie-Prozess Q-Set?

Stichprobe

Sechs Therapeutinnen und sechs Therapeuten aus
den beiden Therapierichtungen ,Integrative Korper-
therapie nach Rosenberg“ und ,Prozessorientierte
Psychotherapie nach Arnold Mindell“ steuerten zu
dieser Studie jeweils drei Therapiestunden von drei
Patient_innen bei. Die Stichprobe der Patient_innen
bestand aus 23 Frauen und 13 Minnern. Von den
23 Frauen waren 17 bei einer Therapeutin in Behand-
lung, die restlichen sechs bei einem Therapeuten,
von den 13 Méannern zwolf bei einer Therapeutin und
einzig einer bei einem Therapeuten.

Psychotherapie-Prozess Q-Set (PQS)

Das Psychotherapie-Prozess Q-Set (PQD) wurde von
Enrico E. Jones (Jones et al. 1991; s.a. Albani et al.
2008) entwickelt. Der PQS besteht aus 100 Karten, wel-
chen verschiedenen Items zugeordnet sind:

1. Items zur Haltung, dem Verhalten oder dem Erleben
des/der Patient_in

2. Items zur Haltung, dem Verhalten oder dem Erleben
des/der Therapeut_in

3. Items zur Interaktion und der Atmosphire der Be-
ziehung.

Zu jedem Item liegt eine genaue Beschreibung vor. Al-
le Karten bzw. Items sollen neun Gruppen zugeordnet
werden, die von (9) extrem charakteristisch oder zutref-
fend bis zu (1) extrem uncharakteristisch oder nichtzu-
treffend reichen. Je hoher bzw. tiefer dieser Wert, des-
to charakteristischer bzw. desto weniger zutreffend ist
die Aussage des Items fiir diese Therapie. Wie viele
Karten einer Gruppe zugeordnet werden, ist festgelegt;
die Anzahl muss schlussendlich einer Normalvertei-
lung entsprechen. Eine ausfiihrlichere Darlegung fin-
det sich in von Wyl et al. (2016).

Fiir unsere Studie wurde jede Therapiesitzung von
zwei Raterinnen eingeschétzt. Die erreichten Werte
wurden gemittelt. Wenn die Interraterreliabilitdt unter
r=0,5 lag, wurde ein drittes Rating durchgefiihrt und
die beiden Einschiitzungen mit der htheren Uberein-
stimmung verwendet — ein Vorgehen, welches sich an
die iibliche Verfahrensweise des PQS anlehnt.

Ergebnisse

Im Folgenden wird gezeigt, welche Items deutlich
unterschiedliche Werte bei Patient_innen und The-
rapeut_innen. Es werden nur diejenigen Items auf-
gefiihrt, bei denen sich die Mittelwerte von Frauen
und Minnern um mindesten einen Skalenpunkt un-
terschieden (Tab. 1).

2 Eine Zusammenfassung des Unterprojekts 2 ist zu finden in
von Wyl (2016).
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Tab. 1 Items mit unterschiedlichen Werten bei Pa-

tient_innen und Therapeut_innen

Item Geschlecht M SD B D
Patient/-in

Iltems mit signifikant héheren Werten bei Patienten im Vergleich zu Patientin-

nen

(59) Der Patient fiihlt sich M 592 0,21 11,573 0,001
unzulénglich und unterlegen W 4 1

(vs. effektiv und tiberlegen) 95 015

(61) Der Patient fiihlt sich M 507 0,28 10,046 0,002
schiichtern und verlegen

(vs. selbstbewusst und w 387 020

selbstsicher)

Items mit signifikant héheren Werten bei Patientinnen im Vergleich zu Patien-
ten

(13) Der Patient ist lebhaft W 6,40 0,21 10,329 0,002
M 512 0,29

(63) Die zwischenmensch- W 6,66 027 7,190 0,009

lichen Beziehungen des M 528 038

Patienten sind Hauptthema

Items mit signifikant héheren Werten bei Therapeuten im Vergleich zu Thera-
peutinnen

(2) Der Therapeut lenkt die M 7,32 0,28 13,680 0,000
Aufmerksamkeit auf das

nonverbale Verhalten des w 555 0,34

Patienten, zum Beispiel

auf die Korperhaltung oder

Gesten

(87) Der Patient kontrolliert M 406 024 7,120 0,009
W 294 0,30

Items mit signifikant héheren Werten bei Therapeutinnen im Vergleich zu
Therapeuten

(85) Der Therapeutermun- W 585 0,27 17,242 0,000
tert den Pa'\tlent'en, neue Ver- M 427 022

haltensweisen im Umgang

mit anderen auszuprobieren

(91) Erinnerungen oder Re- 520 0,35 11,299 0,001
konstruktionen der (friiheren

und spéteren) Kindheit sind M 357 028

Gegenstand des Gespraches

(92) Gefiihle oder Wahr- w 6,18 0,33 8,586 0,004
nehmungen des Patienten M 482 027

werden mit Situationen oder ’ ’

Verhalten in der Vergangen-

heit verkniipft

M Mittelwert, SD Standardabweichung, FF-Wert, p Signifikanzniveau

=

Diskussion

Beide hier vorgestellten Unterprojekte der PAP-S
untersuchten die Geschlechtereffekte auf den The-
rapieprozess. Wiahrend das Unterprojekt 1 auf der
Grundlage des PAP-S-RM Unterschiede zwischen den
Interventionen von Therapeutinnen und Therapeuten
fokussierte, untersuchte das Unterprojekt 2 auf der
Grundlage des PQS sowohl Unterschiede zwischen
Therapeuten und Therapeutinnen und Patienten und
Patientinnen. Inhalt dieses Vergleichs waren Einschit-
zungen des Erlebens und Verhaltens von Patient und
Patientin sowie von Therapeut und Therapeutin sowie
der Interaktionsqualitdt und Atmosphére wiahrend der
Therapiestunden.

Im Unterprojekt 1 wurden die Therapeutinnen als
empathischer und haltgebender als ihre ménnlichen
Kollegen eingeschétzt; die Therapeuten hingegen wa-
ren konfrontierender und deuteten hiufiger, mit an-
deren Worten waren sie analytischer. Hinweise in
die gleiche Richtung fanden zwei qualitative Studien
(Watson und Rennie 1994; Gerhart und Lyle 2001).
Allerdings empfanden es in der letztgenannten Studie
nicht alle Patienten als hilfreich, wenn die Thera-
peutinnen gefiihlsbetont intervenierten (Gerhart und
Lyle 2001). Dass Therapeutinnen einfiihlsamer und
supportiver sind, korrespondiert mit Geschlechter-
rollenstereotypien; oft wird auch vermutet, dass sie
deshalb geeigneter fiir die therapeutische Arbeit seien
(s. Kirshner et al. 1978). Ebenso korrespondiert mit
Geschlechtsrollenstereotypien, dass Médnner analyti-
scher sind.

Das Unterprojekt 2 fokussierte im Unterschied zu
Unterprojekt 1 nicht nur auf das Verhalten und Erle-
ben der Therapeut_innen, sondern auch auf das der
Patient_innen sowie auf Interaktion und Atmospha-
re wihrend der Therapiestunde. In den Behandlun-
gen von Therapeutinnen wurde im Vergleich zu The-
rapeuten als wichtiger eingeschitzt, dass Therapeu-
tinnen ihre Patient_innen ermuntern, neue Verhal-
tensweisen im Umgang mit anderen auszuprobieren
(Item 85). Dieser Befund korreliert mit dem Resultat
aus dem Unterprojekt 1, dass Therapeutinnen haltge-
bender sind. Ausserdem wurde héufiger geratet, dass
Therapeutinnen im Vergleich zu Therapeuten mit ih-
ren Patient_innen Erinnerungen oder Rekonstruktio-
nen der Kindheit zum Gegenstand des Gespriachs ma-
chen (Item 91), und dass sie Gefiihle oder Wahrneh-
mungen mit Situationen oder Verhalten in der Ver-
gangenheit verkniipfen (Item 92). In der Studie von
Jones et al. (1987) finden sich ebenfalls Item 85 und
Item 91 unter den zwdlf fiir Therapeutinnen typischs-
ten Items.

Therapeuten hingegen lenken die Aufmerksamkeit
héufiger als Therapeutinnen auf das nonverbale Ver-
halten des Patienten, der Patientin, z.B. auf die Kor-
perhaltung oder Gesten (Item 2) - eine Intervention,
die man als analytisch bezeichnen kann. Im Gegen-
satz zum Herstellen von Verbindungen zwischen Ver-
gangenheit und Gegenwart wie bei den Therapeutin-
nen ist bei den Therapeuten das Erleben und Ver-
halten der Patient_innen im Hier und Jetzt im Fo-
kus. Schlie@lich hat in Behandlungen durch Thera-
peuten das Item ,Patient_in kontrolliert* deutlich ho-
here Werte erhalten. Das bedeutet, dass Patient_innen
einen beherrschenden oder steuernden Einfluss in der
Stunde ausiiben oder die Stunde lenken und z.B. die
Beziehung durch zwanghaftes Reden dominieren oder
den Therapeuten unterbrechen (Albani et al. 2008).
Das bedeutet, dass sich Therapeuten o6fter unterbre-
chen lassen oder — mit anderen Worten - ihren Pa-
tient_innen mehr Raum gewihren.

Bei den PQS-Ratings von Sitzungen von Patientin-
nen und Patienten gibt es ebenfalls bemerkenswerte
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Resultate. Die Sitzungen von Patienten unterschei-
den sich von denen der Patientinnen durch deut-
lich hohere Einschédtzungen beim Item ,Der Patient
fiihlt sich unzuldnglich und unterlegen“ (vs. effek-
tiv und {iiberlegen) sowie beim Item ,Der Patient
fiihlt sich schiichtern und verlegen“ (vs. selbstbe-
wusst und selbstsicher). Diese Charakterisierungen
entsprechen nicht dem Geschlechtsrollenstereotyp
des Mannes. Allerdings muss beriicksichtigt werden,
dass von den 13 Patienten nur einer bei einer The-
rapeutin in Behandlung war; alle anderen waren bei
einem Therapeuten in Therapie. Méglicherweise fiih-
len sich Minner, die eine Psychotherapie aufsuchen,
gegeniiber einem Mann als Therapeut tendenziell
unterlegen und unzulédnglich. Schigl (2019) berichtet,
dass Patienten bei Therapeuten Miihe haben, weiche
und als unménnlich konnotierten Gefiihle zu zeigen
und Themen wie Scham, Hilflosigkeit oder erlebte
Benachteiligung zu bearbeiten. In einer Psychothera-
pie sind jedoch schwierige Gefiihle und Erfahrungen
sehr oft prdsent. Hier wire interessant zu untersu-
chen, ob dies gegeniiber Therapeutinnen anders ist.
Gut moglich ist, dass in der Dyade zwischen Patient
und Therapeutin weniger Konkurrenzdenken akti-
viert wird. Die Sitzungen von Patientinnen zeigen
ihrerseits im Vergleich zu den Stunden von Patienten
hohere Ratings beim Item ,Der Patient ist lebhaft®
sowie beim Item ,Die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen des Patienten sind Hauptthema®“. Hierbei ist
zu beachten, dass sechs Patientinnen bei einem The-
rapeuten in Behandlung waren und 17 - also rund
dreimal so viele — bei einer Therapeutin. So sind es
moglicherweise die bei Schigl (2019) erwédhnten Na-
he- und Verbundenheitsgefiihle zwischen Patientin
und Therapeutin, die zu dieser intensiven Kooperati-
on fithren. Schigl (2019) weist jedoch auch darauf hin,
dass Konfrontation und Aggression oft erst spéter in
der Therapie bearbeitet werden kénnen. Ein gréRe-
res Sample von Behandlungen von Therapeuten mit
Patientinnen kénnte genauer zeigen, ob sich dieser
Befund bestitigt.

Die beiden Studien mit den Prozessdaten der PAP-
S-Studie helfen uns, das Verhalten und Erleben von
Therapeut_innen und Patient_innen besser zu ver-
stehen. Unsere Daten geben Hinweise auf eher ge-
schlechterrollentypische Verhaltensweisen der Thera-
peutinnen und Therapeuten. Bei den Patienten und
Patientinnen hingegen fanden wir kein entsprechen-
des Muster. Um diese Zusammenhinge besser zu
verstehen, brduchte es allerdings noch weitere Da-
ten. In unserer Studie war sowohl auf der Seite der
Therapeut_innen wie auch der Patient_innen die An-
zahl der Frauen {ibervertreten. Ausserdem sind beide
Ratingprozesse sehr zeitintensiv, was eine Studie mit
einem noch gréBeren Sample mit gleicher Verteilung
von Frauen und Minnern und - im Idealfall - zu-
sdtzlich mit unterschiedlichen Gruppen in Bezug auf
das Alter nur mit groBem Aufwand umsetzen l&sst.
Mit einem komplexeren Design lieen sich vielleicht

Interaktionseffekte und optimale Passungen in Zu-
sammenhang mit dem Outcome aufzeigen. In beiden
Teilstudien wie auch in der Hauptstudie konnten
wir keine Zusammenhinge zwischen Geschlecht und
Outcome aufzeigen (s. Staczan et al. 2017).

Die Untersuchung von Interaktionseffekten zwi-
schen der Geschlechtszugehorigkeit der Patient_innen
und der Art der Behandlung wire moglicherweise
noch vielversprechender. Aus der Koérpermedizin wird
zunehmend die unterschiedliche Symptomatik und
Unterschiede im Ansprechen auf Behandlungen bei
Frauen und Minnern thematisiert. Auch in der Psy-
chiatrie weill man von unterschiedlichen Effekten
von Psychopharmaka (z.B. Metz et al. 2009). In der
Psychotherapieforschung ist dieser Ansatz noch eher
selten. Eine der wenigen Studien ist in Ogrodniczuk
und Staats (2002) zu finden. Patientinnen und Pa-
tienten wurden zufillig deutender oder stiitzender
Psychotherapie zugewiesen. Patienten konnten mehr
von der aufdeckenden Psychotherapie profitieren,
Patientinnen umgekehrt mehr von der supportiven
Psychotherapie. Wahrend in der Koérpermedizin der
einseitige Fokus auf den (durchschnittlichen) Mann
mit ,die Frau, eine Standardabweichung“ (Da Silva
2021) pointiert zusammengefasst werden kann, wiir-
de dies in der Psychotherapie eher heilen ,der Mann,
eine Standardabweichung“. Eine Psychotherapiefor-
schung die sich mit den spezifischen Bediirfnissen
von Minnern befasst, konnte helfen, dass Manner
mehr Psychotherapie in Anspruch nehmen.
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