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Analyse komplexer psychologischer Systeme

II. Verlaufsmodelle und Komplexitiit einer Paartherapie

Wolfgang Tschacher, Christian Scheier

Zusammenfassung. Diese Studie hat zum Ziel, eine systemorientierte Methodik
zur Modellierung von Psychotherapieverlidufen am Fallbeispiel einer systemischen
Paartherapie zu demonstrieren. Dazu wurden nach der Videoaufzeichnung psy-
chologische Variablen und Sprechhiiufigkeiten in Drei-Minuten-Epochen geratet
bzw. erhoben. Die Dynamik wird auf Vorhersagbarkeit und Komplexitiit gepriift,
wobei statistische Tests mit Surrogatdaten verwendet werden. Weiterhin wird das
Wirkungsgefiige der acht erhobenen Ratingvariablen linear mit der Zustands-
raummethodik approximiert. Die Modelle werden fiir den Gesamtverlauf iiber sie-
ben Sitzungen hinweg sowie iiber die Phasen vor und nach der effizienten Inter-
vention gerechnet. Wir finden folgende Ergebnisse: die serielle Ordnung der Ra-
tingvariablen kann als iiberzufillig angesehen werden; die Abfolge der Sprech-
hiufigkeiten ist dagegen weitgehend zufillig. Als Problemkonstellation finden wir
im Modell eine symmetrische Eskalation des Paares (die Spannungen der Partner
heizen sich wechselseitig an). Es zeigt sich weiterhin, daB8 die Komplexitiit in der
Postphase signifikant abnimmt, d.h. die Ordnung der Therapiedynamik steigt. Die
Intervention bewirkt, da die Problemgestalt ,,symmetrische Eskalation“ in eine
Hiille weiterer Interaktionen eingebettet wird und sich das Befinden der Klienten
so verbessern kann. Die Losungsgestalt trigt damit den Keim des Problems wei-
ter in sich. AbschlieBend diskutieren wir die Verallgemeinerbarkeit dieses Ergeb-
nisses sowie des Befundes der Ordnungszunahme (Selbstorganisation) im Thera-

piesystem.

Adressen: Wolfgang Tschacher, Sozialpsychiatrische Universitiitsklinik, Universitit Bern, Lau-
penstraBe 49, CH-3010 Bern, tschacher@spk.unibe.ch

Christian Scheier, Institut fiir Informatik, Universitiit Ziirich, Winterthurer StraBe 190, CH-8057
Ziirich, scheier@ifi.unizh.ch
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Analysis of complex psychological systems.
I1. Dynamical models and complexity in a couples therapy

Abstract. We analyzed the course of a systemic couples therapy to demonstrate
methods of modelling the dynamics of psychotherapy. Psychological variables and
frequencies of speech were coded from video recordings in 3-minute intervals. We
computed the forecastability and complexity of the time series using bootstrap tests
with surrogate data sets. We also estimated the time-lagged links between the 8 rat-
ing variables by multivariate state space models. Modelling was applied over the
entire course of 7 therapy sessions and over the phases prior to and after the in-
tervention which was assumed to be effective in this therapy system. This yielded
the following results: the serial order of ratings is non-random whereas the se-
quence of speech frequencies is random in most cases. As the problem constella-
tion we find the symmetric escalation of tension in the couple (one spouse’s ten-
sion tends to increase the other’s tension). Furthermore, the complexity of time
evolutions is generally lower in the post phase after the intervention, i.e. the order
of therapy dynamics increases. From the pre and post intervention models we con-
clude that the intervention embeds the problem gestalt “symmetric escalation” in
a series of additional interactions. The solution thus seems to carry the kernel of
the problem with it. Finally, we discuss the generalizability of this result and of
the finding of an increased order (self-organization) of the therapy system.

Die Psychotherapieforschung hat in der Geschichte ihres Bestehens einige cha-
rakteristische Wandlungen vollzogen. Im Versuch, das Schulendenken zu iiber-
winden, wird eine Allgemeine Theorie der Psychotherapie diskutiert; auch ist zu
beobachten, daB sich ein Schwerpunkt im Bereich der Erforschung des Therapie-
prozesses gebildet hat (Orlinsky et al. 1994). Diese Akzentsetzungen kommen un-
serem theoretischen Ansatz entgegen: ausgehend von Konzepten der Theorie kom-
plexer dynamischer Systeme (Haken und Wunderlin 1991) wollen wir Méglich-
keiten ausloten, wie eine adiiquate Modellierung von Psychotherapieprozessen auf
empirischer Basis durchgefiihrt werden kann. Methodisch beziehen wir uns hier-
bei insbesondere auf Scheier und Tschacher (1994), wo wir nichtlineare Model-
lierungen von psychologischen Zeitreihen besprachen.

Konkreter Gegenstand der folgenden Analysen ist eine Paartherapie, die auf der
Grundlage einer systemischen Therapieauffassung (Lenz et al. 1992; Ludewig
1992) durchgefiihrt wurde. Eine kasuistische Studie dieser siebenstiindigen Be-
handlung auf dem Hintergrund der Selbstorganisationstherapie wurde in die Ar-
beit von Brunner und Lenz (1993) aufgenommen. Quast und Ruff (1994) analy-
sierten den Therapieverlauf im Detail nach einer Videoaufzeichnung. Unsere hier
dargestellten Zeitreihenanalysen stiitzen sich auf diese Vorarbeiten, insbesondere
auf die Ratings der letztgenannten Autorinnen.

Die Therapie dreht sich um ein junges Ehepaar S., das mit einer Alkohol- und Beziehungspro-
blematik in Behandlung kommt. Der Mann ist nach Ansicht seiner Frau Alkoholiker; nach An-
sicht des Mannes hat die Frau, die seit einigen Jahren abstinent ist, ein gestortes Verhiltnis zum
Alkohol. Sie versuche, das Familienleben zu dominieren und benutze sein an sich unproblema-
tisches Trinkverhalten zur Kontrolle und Schuldzuweisung. Die Paarproblematik folgt dem Mu-
ster: verbal attackierende, eigentlich depressive Frau versus sich zuriickziehender, trinkender
Mann. Die Frau ist weit mehr mit Familienarbeiten befaBt, sie kiimmert sich um die Kinder, triigt
die Hauptlast bei einem Umzug etc. - Die Sitzungen dauern ein bis zwei Stunden. Zwischen Sit-
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zungen liegt ein Abstand von vier bis acht Wochen. Es nehmen in den ersten beiden Sitzungen
auch die zwei Kinder teil, spiiter nur das Paar. Auch die Therapeuten sind ein (kollegiales) Paar,
wobei jeweils nur ein Therapeut zusammen mit dem Paar arbeitet, der andere hinter der Ein-
wegscheibe beobachtet. Der Therapeutenwechsel erfolgt zufiillig. Verschiedene Interventionen
werden im Laufe der Therapie eingesetzt; eine Hausaufgabe am Ende der dritten Sitzung besteht
darin, daB jeder an geraden Tagen nach dem Motto handeln solle ,.ich bin auf der Welt, um Dich
gliicklich zu machen*, an ungeraden Tagen nur auf die eigene Bediirfnisse achten soll. Die ,,Un-
terlassens-Nischen-Intervention am Ende der vierten Sitzung ist schlieBlich therapeutisch wirk-
sam. Diese Intervention wird ebenfalls in Form einer Hausaufgabe eingesetzt und besteht darin,
den Paarkonflikt durch Abgrenzung zu entschiirfen: die Frau soll das Thema Alkohol ignorie-
ren, der Mann soll fiir seinen Konsum eine ,,Nische* aufsuchen. Zuniichst eskaliert der Konflikt,
der Mann hat einen ,, Absturz*, die Frau beauftragt eine Anwiltin, den Mann zum Auszug aus
der Familienwohnung zu bringen. In dieser Krise findet die fiinfte Sitzung statt, in der begon-
nen wird, Themen des Paares anzugehen. Der Mann hat vor, auf Alkohol zu verzichten. Eine
Skulpturarbeit handelt von Nihe und Distanz zwischen Mann und Frau, In der sechsten Sitzung
ist die Atmosphire wesentlich entspannter. Es geht um die Sexualitit des Paars. Der Mann wird
in Sitzungen aktiver, spricht mit den Therapeuten eigene Probleme an.

Wir werden auf inhaltliche Fragen und Probleme dieser Therapie nicht weiter ein-
gehen, und verweisen hierzu auf die genannten Arbeiten. Wir konzentrieren uns
nun darauf, Moglichkeiten der Modellierung der Therapiedynamik an den Daten
aufzuzeigen. Die resultierenden Modelle werden dann einerseits fallbezogen dis-
kutiert sowie andererseits auf Hinweise ihrer Generalisierbarkeit iiberpriift.

Methoden
Datenerhebungsmethode

Die folgenden Variablen wurden von zwei Raterinnen anhand der Videoaufzeich-
nung des Therapieverlaufs auf siebenstufigen Skalen eingeschiitzt:

¢ Spannung, Aktivitit, Stimmung jedes Partners;
o Direktivitit und Empathie des Therapeuten bzw. der Therapeutin;
o Sprechhiufigkeiten (wer spricht zu wem wie hiufig?).

Die Samplingfrequenz wurde nach Probeldufen auf 20 pro Stunde festgelegt;
es hatte sich erwiesen, daB Drei-Minuten-Epochen der Variabilitit des Therapie-
systems angemessene Zeitriume waren. Die Ratingvariablen konnten 204 mal
withrend des gesamten Therapieverlaufs erhoben werden. Die Sprechhiufigkeiten
konnten wihrend 176 Epochen ausgezihlt werden (nicht wihrend mancher non-
verbaler Interventionen, wie beim Stellen einer Skulptur etc.).

Um die Reliabilitit der Beurteilungen zu sichern, wurde eine Beurteilungsan-
leitung entwickelt, die verbale und nichtverbale Indikatoren der Variablen auffiihrt.
Ein Raterinnentraining wurde durchgefiihrt, in dem Beispiele aus dem Material
diskutiert wurden; das Training wurde bei Erreichen einer Ubereinstimmung von
0.90 abgeschlossen. Das anschlieBende Rating erreichte eine hohe durchschnittli-
che Interraterreliabilitiit (r=0.91). Die Zeitreihen sind in Abb. 1 dargestellt.

Methoden der Zeitreihenanalyse

Die Datenanalyse soll unter zwei Gesichtspunkten erfolgen: einerseits soll unter-
sucht werden, wie die Dynamik des gesamten Therapieverlaufs modelliert werden
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Abb, 1. Zeitreihen der Variablen des Therapiesystems (ohne Sprechhiufigkeiten). Der Beginn
der Postphase ist durch einen senkrechten Strich markiert

kann. Andererseits sind die nach der phiinomenologischen Studie von Brunner und
Lenz (1993) naheliegenden zwei Therapieabschnitte (vor und nach dem Phasen-
iibergang, den die Unterlassens-Nischen-Intervention bewirkte) je fiir sich zu eva-
luieren und zu vergleichen.

Die vergleichenden Analysen beziehen sich auf eine Priiphase (Sitzungen 1 bis
5, N=132) und eine Postphase (N=72). Die beiden Phasen legten wir anhand der
Zeitreihenplots fest. Die Zeitreihen zeigen néimlich, daB die als wirksam ange-
nommene Intervention, die am Ende der 4. Sitzung stattfand, erst mit einer deut-
lichen Latenz zu wirken begann (am Ende der 5. Sitzung). Diese beiden Phasen
werden hinsichtlich ihrer (a) Komplexitit und (b) Vorhersagbarkeit verglichen;
weiterhin visualisieren wir das Wirkungsgefiige beider Phasen durch (¢) Zu-
standsraummodelle.

(a) Messung der Komplexitit: InformationsmaBe wie die Komplexitit von Da-
tensequenzen sind bereits fiir Zeitreihen aus Nominaldaten definiert. Hierdurch
konnen viele Probleme, die durch geringe Datengiite zustandekommen, vermieden
werden (Revenstorf und Vogel 1989; Brunner und Tschacher 1995). Wir verwen-
den im folgenden die ,,grammar complexity“ (Rapp et al. 1991) zur Abschitzung
der sequentiellen Komplexitit. Die Zeitreihen werden dabei in einem automati-
sierten Verfahren' nach wiederholt auftretenden Teilsequenzen der Linge 2 durch-
sucht. Die Teilsequenzen werden durch ein neues Symbol ersetzt, so daB die in der
Zeitreihe vorhandene Information komprimiert wird. Das Verfahren wird mit Teil-
sequenzen bis zur Linge 5 wiederholt, bis eine moglichst groBe Kompression der
Zeitreihe erreicht wurde. Die Zeitreihe wird also gewissermaBen ihrer Redundanz
beraubt. Die Anzah! der schlieBlich noch ben&tigten Symbole dient dann als Ab-
schitzung der Komplexitit.

! Der Algorithmus steht interessierten Forschern zur Verfiigung (Anfragen bitte an die Autoren)
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In einem zweiten Schritt wendeten wir auf die Komplexitiitsschitzungen das in
Scheier und Tschacher (1994) beschriebene Surrogatdatenverfahren (MSD) an. Wir
verglichen den Komplexititswert der beobachteten Indexzeitreihe mit den Kom-
plexititswerten von jeweils 50 Surrogat,,zeitreihen®, die aus den zufillig durch-
einandergemischten Werten der Indexzeitreihe bestanden. Die Surrogate ergeben
normalverteilte Resultate; man kann deshalb fiir den Komplexititswert der Index-
zeitreihe einen z-Wert, bezogen auf diese Verteilung, angeben, und damit die Wahr-
scheinlichkeit, daB sich diese Komplexitit von denen der zufillig entstandenen
Surrogate unterscheidet. Ein Wert z>1.96 entspricht z. B. einer Wahrscheinlich-
keit, die kleiner als 2.5% ist.

(b) Nichtlinearer Vorhersagealgorithmus (NVA): der NVA erbringt einen Kenn-
wert fiir die Vorhersagbarkeit und Determiniertheit einer einzelnen Zeitreihe. Die
Vorhersage der Zukunft eines Zustandes A erfolgt aus der Extrapolation von Tra-
jektorien des Systems, die A im Phasenraum benachbart sind. Dafiir wird die Zeit-
reihe in eine erste Hilfte aufgeteilt, aus der die Trajektorien des Systems bestimmt
werden; in der anderen Hilfte der Zeitreihe werden die Vorhersagen durchgefiihrt.
Die Vorhersagegiite wird schlieBlich als Korrelation zwischen vorhergesagten und
tatsdchlichen Verlidufen definiert (genauer bei Scheier und Tschacher 1994; Sugi-
hara und May 1990).

Die Bedeutsamkeit dieses Kennwertes schitzen wir wie oben bei der Komple-
xitit wieder mittels Surrogattests ein. Zwei solcher Tests wurden durchgefiihrt:

- besteht ein Unterschied zur Vorhersagbarkeit von zufillig durcheinanderge-
mischten Surrogatzeitreihen;

— besteht ein Unterschied zur Vorhersagbarkeit von linearisierten Versionen der
Indexzeitreihen (erstelit als AR(1)-Realisationen).

(¢) Zustandsraummodelle: Diese Methode ist ein lineares Verfahren der multiva-
riaten Zeitreihenanalyse, das mehrere parallel erhobene Variablen auf zeitver-
schobene Zusammenhénge hin untersucht (vgl. Tschacher und Brunner 1995). Wir
verwendeten die Prozedur ,,Statespace* der Statistiksoftware SAS. Es kann sich
beispielsweise ergeben, dal} die Variable ,,Spannung der Klientin* zum Zeitpunkt
t-1 und die Variable ,,Stimmung des Mannes* zum Zeitpunkt ¢ signifikant korre-
lieren. Man kann dann auf eine kausale Einwirkung der Spannung der Frau auf die
Stimmung ihres Mannes schlieBen. Wir geben die Zustandsraummodelle als gra-
phische Darstellungen aller signifikanten zeitverschobenen Zusammenhiinge zwi-
schen den acht gerateten Variablen des Therapiesystems an (Spannung, Aktivitiit,
Stimmung der Klientin und des Klienten sowie therapeutische Direktivitédt und Em-

pathie).

Ergebnisse
Modelle des gesamten Therapieverlaufs

Tabelle 1 gibt eine Zusammenstellung der MSD-EffektmaBe, die die Vorhersag-
barkeit NVA und die Komplexitit der Einzelzeitreihen evaluieren.

Die Analysen zeigen unterschiedliche Ergebnisse fiir die beiden erhobenen Va-
riablengruppen (geratete ,,psychologische* Variablen und Sprechhéufigkeiten).
Die Abfolgen der Sprechhiufigkeiten iiber die gesamte Therapiedauer hinweg
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Tabelle 1. EffektmaBe der Surrogattests fiir die Zeitreihen tiber den gesamten Therapieverlauf
hinweg. EffektmalBe, die grofer als 1,96 sind, sind signifikant auf dem 2,5%-Niveau (*). 1%-Ni-
veau:¥*

Variable Surrogattests (MSD)
Komplexitiit NVA NVA
Zufall Zufall Linearitit
psychologische Mann Spannung 2,9%% 9, 1%* 1,3
Variablen Mann Aktivitit 0,8 0,9 1,1
(N=204) Mann Stimmung 2,2% 8 4%* 1
Frau Spannung 2,8%* 11,6%* 1,5
Frau Aktivitit 1,2 3,8** 0,6
Frau Stimmung 2,4% Qb 1,9
Therapeut Empathie 2,6%* 4,3%x 1,2
Therapeut Direktivitiit 2,1* 3,9%* 0,7
Sprech- Mann-Frau 0.4 0,6 0,6
hidufigkeiten Frau~-Mann 0,6 1,2 1,1
(N=176) Mann-Therapeut 0,4 0,6 0,6
Therapeut-Mann 0,2 1,2 1
Frau-Therapeut 0,2 pia 0,9
Therapeut-Frau 0,5 2,9** 0,5

scheinen im wesentlichen zufillig zu sein. Lediglich die Interaktion zwischen Kli-
entin und Therapeut zeigt eine gegen den Zufall abhebbare Vorhersagbarkeit. An-
ders bei den psychologischen Variablen: Stimmung und Spannung (jeweils von
Mann und Frau) sowie therapeutische Direktivitiit und Empathie sind hinsichtlich
Vorhersagbarkeit und Komplexitit signifikant gegen die Zufallsannahme gesichert.
Hier sind also die zeitlichen Abfolgen einerseits weniger komplex (d.h. geordne-
ter und redundanter) sowie andererseits besser vorhersagbar als die zufillig ge-
mischten Surrogatzeitreihen. Zu nennen sind hier wieder die Ausnahmen: die Dy-
namik der Aktivititsvariablen (die naheliegenderweise mit den Sprechhiufigkei-
ten korrelieren) scheint weitgehend zufillig zu sein. Insgesamt gilt weiterhin, daf3
alle Variablen des Therapiesystems durch lineare Modellierung hinreichend be-
schrieben werden konnen, weil die Tests gegen die Nullhypothese der Linearitiit
in keinem Fall eindeutig signifikant sind. Diese Analyse besagt damit also, daB3
Nichtlinearitidten im so dokumentierten Therapieverlauf nicht nachgewiesen wer-
den koénnen.

Daher ist es naheliegend, zu einer linearen Modellbildung durch Zustands-
raummodelle iiberzugehen. Die multivariate Zeitreihenanalyse wurde mit den Roh-
daten durchgefiihrt?. Das resultierende lineare Kausalmodell ist in Abb. 2 darge-
stellt.

2 Dje Stationaritit der Einzelzeitreihen ist nach Dickey et al. (1986) gewihrleistet, obwohl die
Zeitreihen bei visueller Inspektion nicht stationdr erscheinen. Herkdmmliche MaBnahmen zur
Sicherung der Stationaritit, wie das Differenzieren der Daten, haben deutliche Nachteile bei An-
wendung der state space-Methode: die Zustandsraummodelle werden dann komplizierter und
enthalten MA-Komponenten, die schwer interpretierbar und vergleichbar sind. Wir haben uns
deshalb unter Abwigung des Fiif und Wider dafiir entschieden, mit nichtdifferenzierten Zeitrei-
hen zu arbeiten
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Abb. 2. Zustandsraummodell des gesamten
Therapieverlaufs. Grundlage ist die Zeit-
reihe aus Abb. 1. Die rechte Spalte mit
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gen der Variablen erfolgten in 3-Minuten-
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Die graphische Darstellung in Abb. 2 kann folgendermallen kommentiert wer-
den: alle Variablen haben eine positive autoregressive AR(1)-Komponente (waag-
rechte Pfeile), die auf Stabilitdt in der Zeit hinweisen. Dariiber hinaus fillt die
Wechselwirkung zwischen der Spannung der Klientin und der des Klienten auf;
die sich iiberkreuzenden Pfeile stehen fiir ein wechselseitiges Feedbacksystem, in
dem die Spannung des einen Partners die des anderen erhoht. Zudem dimpft die
Spannung der Frau die Stimmung des Mannes, aber auch die Stimmung der Fray
selbst. An therapeutischen Einwirkungen erscheint eine positive Beeinflussung der
Stimmung bei der Frau, die durch Direktivitidt bewirkt wird.

Vergleich der Phasen vor und nach dem vermuteten Phaseniibergang

Die Niveaus der Spannung, Aktivitit und Stimmung des Paares wihrend der bei-
den Abschnitte sind deutlich verschieden, wie schon Abb. 1 zeigte: die Stimmung
ist sichtlich gebessert, die Aktivitit hoher und die Spannung zuriickgegangen,
Demgegeniiber verindern sich die Therapeutenvariablen wenig.
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Tabelle 2. Komplexititen aller Variablen, dargestelit durch EffektmaBe von Surrogattests mit
jeweils 50 ,,durchmischten* Surrogatdatensiitzen

Variable Priphase Postphase
(N=132) (N=72)
psychologische Mann Spannung 0,9 1,9
 Variablen ~ Mann Aktivitiit 1,2 0,5
’ Mann Stimmung .09 2%
Frau Spannung 1,0 2,2%
Frau Aktivitiit 0,5 1,4
Frau Stimmung 1,2 0,5
Therapeut Empathie 1,7 2,4%
Therapeut Direktivitiit 1,2 1,8
Priiphase Postphase
(N=114) (N=62)
Sprech- Mann-Frau 0,4 01
hiufigkeiten Frau-Mann 0,3 1,4
Mann-Therapeut 0,2 1,1
Therapeut-Mann 0,2 0,8
Frau-Therapeut 0,3 1,0
Therapeut-Frau 0,3 0,4

Die Analysen der Komplexitiit sind in Tabelle 2 dargestellt. Bei den ,,prd“ und
,post* unterteilten Zeitreihen wurde auf NVA-Surrogattests wegen der zu kurzen
Zeitreihenldnge verzichtet.

Die EffektmaBe fiir die Komplexitiit sind in der Phase vor der Intervention in
keinem Fall signifikant, d.h. die Komplexitit (Redundanz, Ordnung) der Verlidufe
ist nicht vom Zufall zu unterscheiden. In der Postphase dagegen kann die Nullhy-
pothese ,,Die Zeitreihe ist ohne serielle Struktur* in drei Fillen zuriickgewiesen
werden. Der Eindruck, daB in der Priiphase eher geringere EffektmaBe vorliegen,
bestitigt sich durch paarweise Vergleiche (1=2,89, df=13; p=0,013).

Zustandsraummodelle fiir beide Therapiephasen sind in Abb. 3 dargestellt®. Die
beiden Phasen ergeben unterschiedliche Modelle derselben Klasse (AR(1)): das
Modell der Priphase spricht fiir die groBe Bedeutung, die die Spannung der Kli-
entin zu spielen scheint, von der drei signifikante Wirkungen ausgehen. Die Post-
phase zeigt dasselbe Bild mit einigen Erweiterungen: das Feedbacksystem zwi-
schen den Spannungen von Frau und Mann, das bereits im Gesamtmodell (Abb. 2)
auftauchte, ist zentral; therapeutische Wirkungen werden auf den Mann gerichtet
und beeinflussen dessen Aktivitit (im Sinne einer Diampfung). Die Aktivitit der
Frau steigert die des Mannes und verschlechtert zugleich seine Stimmung.

3 Die Stationaritit der Zeitreihen von gerateten psychologischen Variablen fiir die beiden The-
rapiephasen kann (mit Ausnahme der Spannung der Klientin nach der Intervention) auf dem
5%-Niveau gesichert werden
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Abb. 3a, b. Zustandsraummodell der Priphase des Therapieverlaufs (a) sowie der Postphase
(b). Grundlagen sind undifferenzierte Zeitreihen. Nur die signifikanten Parameter sind aufge-
fithrt

Diskussion

Die Surrogatmethoden bei dieser Therapiestudie ergeben, daB die psychologischen
Variablen (Spannung, Aktivitit, Stimmung der Klienten; Direktivitdt und Empa-
thie der Therapeuten) einer iiberzufilligen Dynamik folgen. Ihre Komplexitit und
Vorhersagbarkeit deuten auf serielle Ordnung und Struktur hin. Sie kénnen zudem
anscheinend am Skonomischsten linear-stochastisch vorhergesagt werden, da die
NVA-Surrogattests gegen die Linearitit nicht signifikant sind. Die in den vergan-
genen Jahren hiufig bemiihte Metapher des deterministischen Chaos wird also in
der hier untersuchten Therapie nicht nahegelegt. Sprechhéufigkeiten (Anzahl von
Sprechhandlungen mit einem bestimmten Adressaten pro Drei-Minuten-Epoche)
konnen dagegen nicht gegen den Zufall abgehoben werden. Hier ist keine serielle
Ordnung nachweisbar.

Ein systematischer Unterschied der Komplexitit fiel beim Vergleich der beiden
Therapiephasen auf: die Postphase nach der als wirksam angenommenen Unter-
lassens-Nischen-Intervention weist eine signifikante Reduktion der Komplexitit

—
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auf. Man kann also vermuten, da das Therapiesystem nach der Intervention ei-
nen Ubergang in eine andere, geordnetere Funktionsweise erfahren hat. Das ist
kompatibel mit der Interpretation von Brunner und Lenz (1993), daB ein Pha-
seniibergang stattgefunden habe. Dieses Ergebnis der Surrogattests ist weiterhin
vereinbar mit den beiden Modellen in Abb. 3; das Modell der Postphase besitzt
mehr Struktur in Form von als Pfeilen versinnbildlichten Interaktionen. Die Dy-
namik der Postphase hat also weniger Freiheitsgrade, da sie mehr in Strukturen
eingebunden und damit auch weniger komplex ist.

Die Modelle (Abb. 2 und 3 a, b) erlauben begriindbare Spekulationen iiber die
therapeutische Dynamik und die Dysfunktionalitit des behandelten Paares. Wie
kann die Paarproblematik beschrieben werden? Das Gesamtmodell besagt nach
unserer Einschiitzung, daB das wechselseitige Riickkopplungssystem der Spannung
(seine Spannung erhoht die ihre, ihre Spannung die seine) dieses Paar fiir symme-
trische Eskalationen priidisponiert. Die Spannung bei der Frau mindert dariiber-
hinaus intraindividuell die Stimmung der Frau und interaktionell die Stimmung ih-
res Partners; die Spannung des Mannes fiihrt zu seiner geringeren Aktivitit. Das
Modell der Priiphase (Abb. 8.3.3a) deutet auch auf eine zentrale Stellung der Span-
nung der Frau im Therapiesystem; die Frau stellt sich als der aktivere Part dar, in-
dem ihre Gespanntheit den Partner gespannt macht und ihm wie auch ihr selbst
schlechtere Stimmung bewirkt,

Die Postphase, die gewissermaBen die ,,Losungkonstellation* der Paartherapie
darstellt, 16st interessanterweise die problematischen Interaktionen nicht etwa ab,
sondern erweitert statt dessen das Transaktionsmuster des Problemsystems. Die
Erweiterung betrifft vorrangig die Aktivitit des Mannes: Der therapeutische Ein-
fluB wird nun wirksam durch eine dimpfende Steuerung dieser Aktivitit, was so-
wohl durch Direktivitiit als auch Empathie geschieht. Die Aktivitit der Frau be-
wirkt dagegen eine Steigerung der Aktivitit des Mannes (und kénnte so evtl. die
therapeutischen Wirkungen konterkarieren). Welche Aktivititen des Mannes durch
die therapeutischen Einfliisse erfolgreich unterdriickt werden, und welche (an-
dere?) Aktivitit des Mannes von der Frau gefordert wird, kann aus unserer Ana-
lyse nicht entnommen werden; dies ist eine inhaltliche Detailfrage, die anhand der
Videoaufzeichung geklirt werden konnte.

Wir interpretieren die therapeutische Wirkung in dieser erfolgreichen (Brunner
und Lenz 1993) Paarbehandlung zusammenfassend folgendermaBen: das thera-
peutische Agens ist nicht etwa, daf§ der Konflikt dieses Paares beseitigt oder un-
geschehen gemacht wurde, sondern daB er in ein Geriist von zusitzlichen Interak-
tionen eingebettet wurde. Dies erlaubte es, daB die Stimmung und Spannung bei
dem Klientenpaar sich in Richtung auf mehr Wohlbefinden (s. Abb. 1) dindern
konnte. Zugleich zeigt sich auch, daB eine Restabilisierung der Problemkonstella-
tion bei Wegfall der einbettenden Interaktionen jederzeit moglich ist.

Wir haiten den Nachweis von Mustern im Verlauf dieser Therapie fiir bedeut-
sam, denn Psychotherapien haben eine Reihe von Attributen, die dem Ziel einer
verldBlichen dynamischen Modellierung zuwiderlaufen kénnen. Im vorliegenden
Fall einer systemischen Paartherapie ist hier die wechselnde Zusammensetzung
des Therapiesystems zu nennen, weiterhin die wechselnden Interaktionssituatio-
nen (z.B. direktive Interventionsphasen vs. Gesprichsphasen vs. Intervention des
beobachtenden Kotherapeuten). SchlieBlich werden fiir die Zeitreihenanalysen die
Teilzeitreihen pro Sitzung und pro Interventionsphase aneinandergekettet und als
eine fortlaufende (Quasi-)Zeitreihe ausgewertet; die Intervalle und Ereignisse zwi-
schen den Sitzungen bleiben ausgeklammert. Die sich einstellenden dynamischen
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Muster im Therapiesystem werden also durch vielerlei Einfliisse gestort—die ,,Ver-
storung* festgefahrener Muster ist ja schlieBlich das Ziel einer Therapie. All dies
muf sich notwendigerweise auf die Signifikanzen auswirken: da diese sich auf die
Entdeckung von Regelhaftigkeit und Vorhersagbarkeit beziehen, sind nicht von
vornherein signifikante Effektmafle zu erwarten. Wir gehen deshalb davon aus, daf§
die vorhandenen Signifikanzen auch klinisch relevant sind.

In Zukunft interessiert uns natiirlich die Generalisierbarkeit der iiber die Fali-
beschreibung hinausgehenden Befunde. Zum einen ist die Frage interessant, ob das
Wirkungsgefiige eines Therapiesystems 'sich nach einer effizienten Intervention
generell in der hier gesehenen Weise dndert. Gilt aligemein: Losungsgestalt gleich
Problemgestalt plus zusitzliche einbettende Interaktionen? Falls ja, miiBte sich sy-
stemische Therapie noch weit mehr mit der Konsolidierung einer erreichten Lg-
sungsgestalt befassen. Der Konsolidierung kommt ebenso groe Bedeutung zu wie
der Veréinderung selbst (vgl. Tschacher 1990, S. 157).

Zum anderen ist die Verminderung der Komplexitit in der Lésungsstruktur der
hier untersuchten einzelnen Therapie ein Ergebnis, das von der Selbstorganisa-
tiontheorie (Haken 1990) vorhergesagt wird. Wenn das Therapiesystem ein selbst-
organisierendes System ist, muB es zu einer Reduktion von Freiheitsgraden (durch
»versklavung* und Emergenz von Ordnungsparametern nach dem Sprachgebrauch
der Synergetik) kommen, d.h. zu einer Reduktion der Komplexitiit.

Dem synergetischen Szenario einer Komplexitédtsreduktion kann man die Theo-
rie der Endosysteme gegeniiberstellen (Rossler 1992; Atmanspacher und Daleno-
ort 1994). Darunter versteht man Systeme mit inneren Beobachtern, d.h. selbstre-
ferentielle Systeme — eine im Kontext der systemischen Therapiekultur seit lin-
gerem diskutierte Thematik (Reiter et al. 1988; Schiepek 1991). In Endosystemen
zeigt sich ein Trend auf gleichbleibend hohe oder zunehmende Komplexitit (Bei-
spiel: die Evolution der Lebewesen). Durch fortdauernde Diversifikation, d.h. stiin-
diges Evolvieren neuer Ordnungsparameter, erhoht sich die Vielgestaltigkeit des
Systems. Die Prognose fiir Endosysteme ist also gegensitzlich zu der Prognose der
Selbstorganisationstheorie, was die Komplexititsentwicklung angeht.

Es entsteht somit die Frage, welches der beiden Szenarien auf Therapiesysteme
zutrifft. Ist es bestindige Diversifikation ohne natiirliches Ende, etwa so wie die
,unendliche Analyse‘* nach Freud (1937) ein Therapiesystem impliziert, das stets
neue Dynamik konstruiert? Oder ist es Selbstorganisation mit Konvergenz auf eine
die Therapie abschlieBende Prozegestalt?

Komplexititsmessungen stellen, wie wir oben zeigten, eine Moglichkeit dar,
diese Frage empirisch anzugehen. Unsere bisherigen Ergebnisse deuten darauf hin,
daB die Hypothese der Selbstorganisation in den meisten von uns untersuchten The-
rapien zutrifft; diese Hypothese wurde in Tschacher und Grawe (1995) an einer
Stichprobe von unterschiedlichen Therapieverldufen gepriift und mit deutlicher
Signifikanz fiir die Komplexititsreduktion bekriftigt. An den in Bern dokumen-
tierten Therapien (Grawe und Braun 1994) iiberpriifen wir derzeit die weiterge-
hende Frage, ob und in welcher Weise die Reduktion von Komplexitit mit dem
Outcome der entsprechenden Therapien zusammenhéngt.
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