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Zusammenfassung. Selbstorganisationsphinomene in komplexen dynamischen Systemen sind dadurch charakterisiert, dafl es
in den Systemen zu einer spontanen Ordnungs- oder Musterbildung kommt. Diese ,Reduktion von Freiheitsgraden” stellt
die Kernaussage der Synergetik, etner interdiszipliniren Selbstorganisationstheorie, dar. Therapiesysteme, die sich in der
Interaktion von Patient und Therapeut bilden, kdnnen als offene komplexe Systeme angesehen werden. Lifit sich also in
ihnen eine Reduktion von Freiheitsgraden feststellen? Zur Beantwortung dieser Frage wurden 22 in ihrem Verlauf ausfiihr-
lich dokumentierte Psychotherapien faktorenanalysiert (nach Cattells O-Technik); anhand der jeweils ersten und letzten 30
Sitzungen dieser Therapien wurde untersucht, ob die Anzahl der bedeutsamen Faktoren (unser Mafl fiir die Anzahl der
Freiheitsgrade) zum Therapieende hin abnimmt. Dieser Effekt ist signifikant im Sinne unserer Vorhersage; dies wird als Indiz
dafiir interpretiert, daf} Synergetik und nichtlineare Dynamik als Hintergrundstheorien fiir die klinische Psychologie relevant
sein kdnnten.
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Self-organization in therapy processes
An empirical investigation of degrees of freedom in evolving therapy systems

Abstract. Self-organization in complex dynamical systems is characterized by a spontaneous increase of order via pattern
formation. This ‘reduction of degrees of freedom’ is focussed on by synergetics, an interdisciplinary theory of self-organization.
Therapy systems which evolve during the interaction between patient and therapist may be regarded as open complex systems
- so is there evidence of a reduction of degrees of freedom in therapy systems? To answer this question, we analyzed 22
psychotherapies whose courses had been observed and documented extensively; for data reduction we used factor analyses
(Cattell's O-technique). We examined the first and the final set of 30 sessions in each therapy. Thus, we tested if the number
of meaningful factors (our measure of degrees of freedom) decreases towards termination of therapy. In our sample, this effect
is significant as predicted by theory. We interpret results as an indication that synergetics and non-linear dynamics may be
relevant metatheories for clinical psychology.
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Einleitung

Seit einigen Jahren werden die nichtlinearen Eigen-
schaften dynamischer Systeme in einem sich rasch
entwickelnden interdiszipliniren Wissenschaftsfeld
diskutiert, der Theorie dynamischer Systeme. Zu den
Phinomenen, die im Zentrum des Interesses stehen,
gehéren das deterministische Chaos, die Fraktalitit
von Objekten und die Selbstorganisation komplexer
Systeme. Letzteres Phinomen wurde vor allem durch
die Synergetik (Haken, 1990) formalisiert und in ei-
ner Vielzahl von Anwendungsfeldern untersucht (in
der Psychologie bisher z.B.: Haken & Stadler, 1990;
Kriz, 1992; Tschacher et al., 1992).

Die Hypothese zur Selbstorganisation, die wir hier
vorbringen, bezieht sich auf das komplexe psycho-
soziale System, das in einem psychotherapeutischen
Setting entsteht: das , Therapiesystem”. Es umfafit die
Vielfalt der Interaktionen zwischen Therapeut und
Patient auf den unterschiedlichsten Ebenen (z.B.: ver-
bal und nonverbal; sachlich-informativ und emotio-
nal). Vom Individuum aus gesehen, rechnen wir zum
Therapiesystem die individuellen Schemata, die Ko-
gnitions- und Handlungsstrome, die durch die thera-
peutische Interaktion miteinander gekoppelt und ko-
ordiniert werden.

Man findet in Therapiesystemen die formalen Vor-
aussetzungen fiir Selbstorganisation: Zum einen sind
sie offene Systeme, da die Umwelt auf sie einwirkt —
Therapie findet immer in einem sie beeinflussenden
»Feld” statt. Zweitens sind Therapiesysteme komplex
im oben angesprochenen Sinne, indem sie aus sehr
vielen Komponenten oder Variablen bestehen. Damit
stellt sich die Frage, ob sich Therapiesysteme ,selbst-
organisieren”, d.h. spontan geordnete Muster erzeu-
gen.

In den selbstorganisierenden Modellsystemen der
Physik (z.B.: Laser und Bénard-Konvektion), die -
anders als psychosoziale komplexe Systeme - beziig-
lich ihrer dynamischen Eigenschaften gut untersucht
sind, entwickeln sich unter der Bedingung eines steti-
gen Energie- oder Materiedurchsatzes spontan Gleich-
gewichtszustinde. Die Gleichgewichtsdynamik ist
naturgemafl wesentlich einfacher beschreibbar als das
unkoordinierte Verhalten der Systemkomponenten
vor dem Eintreten der Selbstorganisation. Dieses Ein-
facherwerden durch die kollektive Koordination
beschrinkt also die Dimensionalitit des Systems bzw.
reduziert dessen Freiheitsgrade. Man kann somit
Selbstorganisation als die spontane Reduktion von
Freiheitsgraden in einem komplexen offenen System
definieren: ,spontan” deutet darauf hin, daff diese Re-
duktion nicht von auflen organisiert und gesteuert

wird, sondern eine emergente, neu auftretende Quali-
tit des komplexen Systems ist.

Phinomenologische Indizien fiir die nichtlineare
Entstehung und Entwicklung von Therapiesystemen
zu finden, ist nicht schwer. Man spricht etwa von
Phasen einer Therapie, die sich durch krisenhafte
Uberginge ablésen (Brunner et al., im Druck). Unter
der Therapie werden Sachverhalte und Probleme, die
als Themen im Therapiesystem auftauchen, sukzessi-
ve gesichtet, geordnet und idealerweise in neuer Kon-
stellation und Zusammenstellung besser und einfacher
verstanden. Die Selbst-Schemata des Patienten (und
Therapeuten?) werden umfassender und flexibler, und
werden seltener durch Vermeidung und Abwehr blok-
kiert (Grawe, 1988); die Selbstdynamik bekommt pri-
gnantere Gestalt (T'schacher & Réssler, 1995).

Wir suchten nun einen Weg, diese Ordnungstendenz
im Therapiesystem empirisch zu fassen. Dazu benéti-
gen wir zum einen Datensitze iiber durchgefiihrte
Therapien, die moglichst umfassend und detailliert ver-
schiedene Aspekte des Therapiesystems im Lings-
schnitt erfassen. Auflerdem mufiten wir uns fiir eine
Methode zur Abschitzung der Dimensionalitit dieser
Datensitze entscheiden. Beides wollen wir nun dar-
stellen.

Vorgehen
Untersuchte Therapien

Wir untersuchten Verlaufsdaten aus 22 Einzelpsycho-
therapien der psychotherapeutischen Praxisstelle der
Universitit Bern. Es handelt sich um 12 Gesprichs-
und Verhaltenstherapien, die in den Jahren 1981-1985
im Rahmen der Berner Therapievergleichsstudie
(Grawe et al., 1990) und um neun Therapien, die in
den Jahren 1988-1991 nach dem Konzept der ,heuri-
stischen Psychotherapie” (Grawe, 1987) durchgefiihrt
wurden. Wir sehen von den Unterschieden in der theo-
retischen Orientierung der Therapien im folgenden
ab, weil sie fiir unsere Hypothese irrelevant sind. Die
Therapien stellen eine Auswahl aus einer weit grofie-
ren Zahl zur Verfiigung stehender Therapien dar. Ein-
ziges Auswahlkriterium war die Therapiedauer. Wir
bezogen alle Therapien mit einer Therapiedauer von
mindestens 40 Sitzungen ein. Tab. 1 gibt die genauen
Therapiedauern fiir die untersuchten Therapien an.
Die Therapiesitzungen fanden in der Regel einmal
wochentlich statt. Genauere Angaben zu den behan-
delten Patienten und den die Therapie durchfithren-
den Therapeuten finden sich fiir die ersten 12 in Tab. 1
aufgefiithrten Therapien bei Grawe et al. (1990). Fiir
die {ibrigen Therapien gelten im wesentlichen diesel-
ben Merkmale.
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Datenmaterial

Jede Therapiesitzung wurde unmittelbar im Anschluf}
an die Sitzung vom Patienten auf einem Patienten-
stundenbogen und vom Therapeuten auf einem Thera-
peutenstundenbogen eingeschitzt. Da sich die
Stundenbdgen fur die ersten 12 und die letzten neun
Therapien in Teilen unterschieden, wurden jeweils
nicht alle Items fiir die Auswertung beriicksichtigt.
Aus dem Therapeutenstundenbogen wurden 14 fiir alle
Therapien ibereinstimmende Items in die Auswertung
einbezogen (Beispiel: ,Ich habe den Eindruck, der
Patient/die Patientin hat nicht das vorgebracht, was
ithn/sie wirklich bewegte.”). Aus dem Patienten-
studenbogen (Beispiel: ,Heute habe ich mich in der
Beziehung zum Therapeuten wohlgefiihlt.”) wurden
fiir die ersten 12 Therapien 19 Items ausgewertet, die
auch von den Patienten der letzten neun Therapien
beantwortet worden waren. Fiir die letzten neun The-
rapien wurden zusatzlich zehn Items beriicksichtigt,
die den Patienten der ersten 12 Therapien nicht vor-
gegeben worden waren. Dieser 29 Items umfassende
Patientenstundenbogen ist bei Grawe & Braun (1994)
vollstindig abgedruckt. Damit liegen zu jedem
Therapieverlauf multiple Zeitreihen vor, die aus zwi-
schen 33 und 43 siebenfach abgestuften Variablen be-
stehen, und zwischen 40 und 90 Mef3zeitpunkte um-
fassen.

Analysemethode

Die Daten zu jeder einzelnen Therapie wurden
faktorenanalytisch ausgewertet. Wir fithrten Haupt-
komponentenanalysen liber die Datenebene Variable/
Zeitpunkte durch (O-Technik nach Cattell); diese re-
duzieren die Kovariation der Merkmale des Therapie-
systems (d.h. der Fragebogenitems) iiber die Zeit hin-
weg auf wenige Situationsfaktoren, welche dann
Therapiestunden mit ahnlichen Merkmalen kenn-
zeichnen. Solche Analysen werden im Rahmen der
Synergetik mit dem Ziel durchgefiihrt, Ordnungs-
parameter (dominante Moden) in selbstorganisierten
Systemen zu extrahieren (Friedrich & Uhl, 1992; Ha-
ken, 1988) und im Zeitverlauf darzustellen.

Wir verwendeten die O-Technik im folgenden als
eine Methode zur Abschitzung der Anzahl der Frei-
heitsgrade bzw. der Dimensionalitit in den Therapie-
systemen. Dazu schieben wir gewissermafien ein ,Fen-
ster” iiber die multiple Zeitreihe einer Therapie und
bestimmen innerhalb des Fensters die Anzahl der Fak-
toren mit einem Eigenwert grofler als 1. Um einen
Uberblick iiber den Verlauf der Dimensionalitit zu
erhalten, verglichen wir die Anzahl der Freiheitsgra-

de zu Beginn der Therapie und zu Ende der Therapie
in jedem der 22 Datensatze. Die Grofle des Fensters
betrug jeweils 30 Zeitpunkte. Wir konnen mit diesem
Verfahren (der ,,O-Fenster-Technik”) also die zentra-
le Aussage der Selbstorganisationstheorie iiberpriifen,
dafl die Evolution eines Therapiesystems einhergeht
mit einer deutlichen Reduktion der Freiheitsgrade des
Systems.

Ergebnisse

Abb. 1 zeigt den Verlauf der drei grofiten Ordnungs-
parameter (d.h. der drei varianzstirksten Faktoren,
die bei einer Faktorenanalyse mit der O-Technik nach
Varimax-Rotation resultieren) in einer 56-stiindigen
Therapie (Therapie Nr. 312 in Tab. 1; die Prozef3- und
Ergebnisqualitit von Beispieltherapien ist {ibrigens bei
Grawe & Braun (1994) mit vielen weiteren Ergebnis-
sen ausfiihrlich dokumentiert). Die Faktoren wurden
aus der Faktorenanalyse des gesamten Therapieverlaufs
gewonnen und lassen sich folgendermafien inhaltlich
definieren: Faktor 1 lidt besonders hoch wihrend
Therapiestunden mit hohem Rapport, Problemein-
sicht und optimistischer Lésungsorientierung; Faktor
2 beschreibt Unklarheit, Initiativlosigkeit und Ver-
meidungshaltung; Faktor 3 eine vorsichtig-indifferen-
te Zufriedenheit mit Anzeichen von Widerstand sei-
tens der Patientin. Die Abbildung zeigt eine instabile
Anfangsphase im ersten Drittel der Therapie und die
dann iber Krisen hinweg sich immer deutlicher eta-
blierende therapeutische Allianz (mit einer stabilen
Phase im letzten Drittel der Therapie).

Tab. 1 stellt Verinderungen in Merkmalen der Fak-
torenstruktur der jeweils ersten gegeniiber den letz-
ten 30 Sitzungen jeder Therapie zusammen. Die
Dimensionalitit ist bestimmt als die Anzahl der
unrotierten O-Technik-Faktoren mit einem Eigenwert
grofler 1. Der prozentuale Anteil der durch den grofi-
ten Faktor aufgeklirten Varianz ist ebenfalls aufge-
fihrt. Die durchschnittliche Abnahme der Dimen-
sionalitit von der ersten zur zweiten Therapiehilfte
ist sehr signifikant. Die Varianzaufklarung durch den
ersten Faktor steigt ebenfalls sehr signifikant.

Die Ergebnisse sind damit konsistent mit unserer
Hypothese, daf} es im Verlauf lingerer Psychothera-
pien zu einer Reduktion von Freiheitsgraden, d.h. zu
einer Zunahme von Ordnung kommt.

Diskussion

Die eingangs erliuterte ,synergetische” Hypothese zur
Entstehung von Systemen konnten wir am Beispiel
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[ Faktor 2 (16%)

B Faktor 3 (9.3%)

Abbildung 1. Faktorladungen von drei Varimax-rotierten Faktoren im Verlauf einer Psychotherapie (Nr. 312)

Tabelle 1. Uberblick zur untersuchten Stichprobe aus Psychotherapieverldufen. ,Anfang® (,Ende”): Werte fiir die ersten (letzten) 30 Sitzungen
einer Therapie. ,p*: Wabrscheinlichkeit nach t-Test fiir abbingige Stichproben (einseitig)

O-Fenster- Dimensionalitit erklirte Varianz Faktor 1
Technik: N Anfang Ende Anfang Ende
Therapie 9 44 5 4 50.4 49.8
Therapie 12 63 4 3 57.3 67.2
Therapie 24 42 2 1 85.8 89.4
Therapie 30 59 6 5 47.3 57.2
Therapie 35 51 5 3 50.7 75.6
Therapie 46 73 2 2 813 87.5
Therapie 49 56 3 3 74.6 70.5
Therapie 55 48 5 4 48.4 63.8
Therapie 75 59 5 5 62.2 51.1
Therapie 77 59 2 3 78.5 77.1
Therapie 83 44 7 6 44.4 424
Therapie 84 71 3 3 68.4 72.3
Therapie 93 56 6 4 52.2 65.6
Therapie 303 90 6 4 45.9 57.3
Therapie 304 48 3 2 72.7 77.7
Therapie 305 40 3 2 739 74.6
Therapie 306 53 3 3 72.0 72.3
Therapie 307 49 4 4 56.6 59.7
Therapie 308 85 4 3 55.0 72.1
Therapie 312 56 5 2 56.7 76.5
Therapie 314 52 1 2 87.1 85.8
Therapie 317 62 4 3 66.9 67.8
Mittel 4.00 3.23 63.10 68.79

p 0.0012 0.006
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von Psychotherapieverliufen priifen und bekriftigen:
es scheint in der Regel so zu sein, daf} die Dimen-
sionalitit in Therapieprozessen am Ende geringer ist
als zu Beginn. Dies ist sehr gut mit der Grundthese
der Synergetik vereinbar, dafl die Emergenz eines
selbstorganisierten Systems formal als eine Redukti-
on der Anzahl von Freiheitsgraden des Systems aufge-
faflt werden kann. Wir interpretieren diesen Befund
als ein Indiz fiir die Selbstorganisation des Therapie-
systems, das in der therapeutischen Beziehung entsteht.

In Abb. 1 demonstrierten wir einen Therapieverlauf
mit turbulenter Anfangsphase (starkes Oszillieren der
drei Verlaufsfaktoren mit abwechselnder Dominanz
mal des einen, mal des anderen Faktors) und ruhiger
Endphase, wihrend der der Rapportfaktor allein fast
die gesamte Varianz des Systems beschreibt. Dieses
Beispiel zeigt, dafl man mit einer gewissen Berechti-
gung von phasenhaften Verliufen sprechen kann, iiber
die sich Therapie realisiert. Dies steht mdglicherweise
in Analogie zu selbstorganisierenden Systemen, die in
ihrer zeitlichen Evolution verschiedene Attraktoren
ausbilden. Die Passage (,Phaseniibergang” nach der
Synergetik) zwischen verschiedenen Attraktoren ist
oft ein markantes nichtlineares ,Springen” zwischen
dynamischen Regimes. Mehrere weiterfiihrende Fra-
gestellungen liegen hier auf der Hand: man kann etwa
a posteriori aus Aufzeichnungen ersehen, welche In-
tervention oder welches Ereignis zu Phaseniibergingen
gefithrt hat. In der dynamischen Theorie werden zu-
dem charakteristische Routen in neue Gleichgewichte
beschrieben, die durch verschiedene Zeichen bevor-
stehende Phaseniiberginge ankiindigen (z.B.: Pha-
senverdoppelung und kritisches Langsamerwerden).
Es wire interessant, die Validitdt solcher prognosti-
scher Marker in der therapeutischen Praxis zu erkun-
den.

Durch diese Studie ist natiirlich nicht bewiesen, daf}
Therapie ein Selbstorganisationsprozef ist. Es lassen
sich evtl. konkurrierende Erklirungen fiir die Abnah-
me der Dimensionalitit im Verlauf von Therapien fin-
den. Ungeklirt ist zudem die Generalisierbarkeit des
sich hier abzeichnenden Phinomens; wir vermuten,
daf es einen Unterschied macht, wieviel Wert eine
Therapie oder Therapieform auf die Therapeut-Pati-
ent-Beziehung legt.

Insgesamt meinen wir jedoch, daf} die nichtlineare
Dynamik eine innovative ,Hintergrundstheorie” fiir
die Psychotherapieforschung bereitstellen kann
(Tschacher, 1990). Neben ihrer heuristischen Frucht-
barkeit spricht u. E. fiir die Theorie dynamischer Sy-
steme und die Synergetik im Zusammenhang psycho-
logischer Anwendungen auch, daf sie zur Entwick-
lung neuer Methoden beitragt. Wir haben an anderer

Stelle gezeigt, dafl eine breite (und stindig sich erwei-
ternde) Palette von moglichen Verfahren bereits zur
Verfiigung steht, die eine nichtlineare Analyse einzel-
ner Zeitreihen erlauben (Scheier & Tschacher,
1994a,b). Im multivariaten Fall besteht noch - wie
auch im psychologischen Methodenkanon - eine Be-
schrinkung durch die Linearititsannahme (diese gilt
selbstverstandlich auch fiir die Faktorenanalyse).
Nichtlineare Verfahren werden erst seit kurzem, im
Zusammenhang mit der auch im vorliegenden Beitrag
vorausgesetzten zunehmenden Beachtung nicht-
linearer Dynamik, entwickelt und verfiigbar (Tong,
1990). Eventuell wird sich die Signalanalyse mit Hilfe
neuronaler Netze als gangbarer Weg bei der nicht-

linearen multivariaten Zeitreihenanalyse erweisen
(Kosko, 1991).
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