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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Stundenbögen dienen einer standardisierten Prozessdiagnostik und Verlaufsdokumentati-
on. Bislang vorliegende Instrumente werden in der Praxis häufig nicht eingesetzt, haben einen eingeschränkten Geltungsraum oder weisen
psychometrische Schwächen auf. Der Mainzer Stundenbeurteilungsbogen (MSB) versucht allgemeine Wirkfaktoren ökonomisch zu erfassen.
Ziel der Studie ist die Untersuchung des MSB in der Patienten- und Therapeutenversion hinsichtlich Faktorenstruktur, Itemstatistiken und
Gütekriterien. Methoden: Der MSB wurde zu zwei Zeitpunkten (5. und 20. therapeutische Sitzung) in einer Stichprobe ambulanter Psycho-
therapiepatienten (N = 4.608, N = 3.909) und deren Therapeuten (N = 4.650 und N = 3.980 Bögen) untersucht. Die Faktorenstruktur wurde
mittels explorativer und konfirmatorischer Faktorenanalysen untersucht und es wurden Reliabilitäts- und Validitätsanalysen vorgenommen.
Ergebnisse: Ein Bifaktorenmodell mit drei Faktoren spiegelte weitgehend die theoretisch postulierte Struktur mit den Subskalen Therapiebe-
ziehung, Problemaktualisierung und Problembewältigung wider, bei moderatem Modellfit. Maße der diskriminanten, konvergenten und prä-
diktiven Validität fielen zufriedenstellend aus. Diskussion: Der MSB ist ein reliables, valides und ökonomisches Instrument zu Erfassung der
allgemeinen Wirkfaktoren Therapiebeziehung, Problembewältigung und Problemaktualisierung aus Patienten- und Therapeutensicht.

Schlüsselwörter: Prozessdiagnostik, Fragebogenvalidierung, therapeutische Wirkfaktoren, therapeutische Beziehung, Stundenbeurtei-
lungsbogen

Assessment of Common Impact Factors in Psychotherapy – Validation of the Mainz Hourly Assessment Form (MSB)

Abstract: Introduction: Hourly assessment forms enable standardized formative evaluation and documentation during psychotherapy.
Currently available assessment instruments, however, are rarely used in practice and have a limited scope or psychometric shortcomings.
The Mainz Hourly Assessment Form (MSB) strives to economically assess common factors of psychotherapy. This study explores the
factorial structure, item statistics, and psychometric properties of the Mainz Hourly Assessment Form in both the patient and therapist
versions. Methods: We applied the Mainz Hourly Assessment Form at two points in time (5th and 20th therapeutic session) in a sample of
psychotherapy outpatients (N = 4,608, N = 3,909 questionnaires) and their therapists (N = 4,650 and N = 3,980 questionnaires). The factorial
structure was explored via exploratory and confirmatory factor analyses, and reliability and validity were assessed. Results: A bifactor model
with three specific factors largely mirrored the theoretically postulated structure with the subscales therapy alliance, problem activation,
andmastery, with a moderate model fit. The measures of discriminant, convergent, and predictive validity were satisfactory. Discussion: The
Mainz Hourly Assessment Form is a reliable, valid, and economic instrument for the assessment of the common factors therapy alliance,
problem activation, and mastery from both the patient and therapist perspective.

Keywords: formative evaluation, test construction, common factors, therapeutic alliance, hourly assessment form

Die Therapieprozessforschung belegt konsistent den Zu-
sammenhang von Therapieprozessmerkmalen (z.B. thera-
peutische Beziehung) und dem Erfolg einer Psychotherapie
im Sinne von Symptomreduktion (Fluckiger et al., 2018;
Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000) und The-
rapieabbruch (Sharf et al., 2010). Die kontinuierliche Er-
hebung und Rückmeldung von Prozessmerkmalen im Ver-
lauf der Therapie ermöglicht in diesem Sinne eine adaptive
Indikation (Krampen and Wald, 2001) und ständige An-

passung des therapeutischen Vorgehens. Fragebögen die-
nen hierbei als ökonomische Instrumente zur standardi-
sierten Prozessdiagnostik und Verlaufsdokumentation. Zur
Sicherung von Prozess- und Ergebnisqualität wird nicht
erst seit der Qualitätsmanagement-Richtlinienänderung
des gemeinsamen Bundesausschusses in 2015 der Einsatz
psychometrischer Instrumente zu Beginn, im Verlauf und
am Ende einer Psychotherapie empfohlen (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2015). Während jedoch bereits die Er-
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hebung von symptomorientierten standardisierten Frage-
bögen (z.B. BSI, Franke, 2000) in der ambulanten Versor-
gung selten zu sein scheint (Heider & Zaby, 2012) ist von
einer noch selteneren Erfassung von Therapieprozess-
merkmalen (z.B. mittels Stundenbögen) auszugehen.

Verfügbare Instrumente unterscheiden sich neben ih-
rer Länge hinsichtlich verschiedener Aspekte; so liegen
für einige Instrumente nicht nur Fragebogenversionen
für Patienten, sondern auch für Therapeuten vor. Hierbei
können sich die Therapeutenversionen in Bezug auf die
eingenommene Perspektive unterscheiden, zum Beispiel
Selbsteinschätzung des Therapeuten beim Berner Thera-
peutenbogen 2000 (Flückiger et al., 2010) oder auf den
Patienten bezogene Fremdeinschätzung beim Helping Al-
liance Questionnaire (HAQ; Bassler et al., 1995). Es zeigt
sich, dass die Patienteneinschätzung meist stärker mit dem
Therapieerfolg zusammenhängt als die Einschätzung der
Therapeuten (Horvath & Symonds, 1991). Während ältere
Fragebögen häufig in einer schulenspezifischen Tradition
entwickelt wurden (z.B. psychodynamische Konzeption
des HAQ, Bassler et al., 1995; gesprächspsychotherapeu-
tischer Hintergrund des BIKEP, Höger & Eckert, 1997),
beziehen sich neuere Instrumente auf schulenübergreifen-
de, eklektische oder integrative Konzepte (z.B. WAI-SR,
Wilmers et al., 2008; STEP, Krampen & Wald, 2001; für
einen Überblick vgl. Hank & Krampen, 2008). Entspre-
chend existieren wesentliche Unterschiede zwischen den
Instrumenten im Hinblick auf die erfassten Merkmale
und Konzepte (z.B. Definition und Bestandteile der the-
rapeutischen Beziehung).

Der Erfassung der Wirkfaktoren nach Grawe widmen
sich bislang nur wenige Fragebögen: Beim WIFA-k (von
Consbruch et al., 2013) etwa handelt es sich um ein In-
strument zur Fremdeinschätzung der vier Wirkfaktoren
(Problembewältigung, motivationale Klärung, Ressourcenak-
tivierung und Problemaktualisierung, Grawe et al., 1994)
und der therapeutischen Beziehung. Der Berner Patienten-
und Therapeutenstundenbogen 2000 (Flückiger et al.,
2010) misst unter anderem mit Hilfe von 22 (Patienten-
version) bzw. 27 (Therapeutenversion) Items die vier pos-
tulierten allgemeinen Wirkfaktoren, hat dabei jedoch das
Ziel vielseitige Aspekte des Therapieprozesses zu erfas-
sen, weshalb die Maßgaben der klassischen Fragebogen-
konstruktion zugunsten inhaltlich-konzeptioneller Aspek-
te nicht beachtet wurden. Anders der STEP (Krampen &
Wald, 2001), der inhaltlich überlappende Items formu-
liert und die Subskalen motivationale Klärung und Ent-
wicklung, Hilfe zur Problembewältigung sowie therapeuti-
sche Beziehung und Unterstützung umfasst. Die ursprüng-
lich intendierte Unterscheidung von Ressourcenaktivierung
und Problemaktualisierung gelang hier nicht, zudem wur-
den zwei ursprünglich vorgesehene Items wegen zu ge-
ringer Kommunalitäten ausgeschlossen. Daher wurden die

jeweils verbliebenen Items zur ad-hoc gebildeten Subskala
therapeutische Beziehung und Unterstützung zusammenge-
fasst. Unter inhaltlichen Gesichtspunkten scheint es frag-
lich, ob die drei verbliebenen Items die therapeutische
Beziehung in geeigneter Weise repräsentieren, zudem er-
scheinen manche Items aufgrund von Relativierungen in
der Formulierung in Verbindung mit der verwendeten
Antwortskala mehrdeutig (Lienert & Raatz, 1998).

Mit dem Ziel im Rahmen der Routineevaluation einer
universitären Hochschulambulanz allgemeine Wirkfak-
toren von Psychotherapie wiederholt im Therapieverlauf
zu erfassen, wurde auf der Basis vorhandener Instrumen-
te ein Stundenbogen in einer Patienten- und einer The-
rapeutenversion entwickelt, der auf die Bedürfnisse der
Routineversorgung angepasst ist und versucht Schwächen
vorhandener Instrumente zu verbessern. Ziel dieser Stu-
die ist es, auf einer breiten Datenbasis die Faktorenstruk-
tur des Mainzer Stundenbeurteilungsbogens (MSB) sowie
die Itemstatistiken und Gütekriterien zu zwei Messzeit-
punkten während einer ambulanten kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Psychotherapie zu überprüfen.

Methoden

Stichprobenbeschreibung

Die vorliegenden Analysen beziehen sich auf eine Patien-
tenstichprobe (s. Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung
und Diagnosestatus in Tab. S1 im elektronischen Supple-
ment 1), die an einer universitären Hochschulambulanz
zwischen den Jahren 2004 und 2019 mit kognitiv-beh-
avioraler Psychotherapie behandelt wurde.

Die Stichprobengrößen umfassen N = 4.608 Patien-
ten zum ersten Messzeitpunkt und N = 3.909 Patienten
zum zweiten Messzeitpunkt. Parallel dazu wurden von
Therapeuten zum ersten Messzeitpunkt N = 4.650 Stun-
denbeurteilungsbögen und zum zweiten Messzeitpunkt
N = 3.980 Stundenbeurteilungsbögen ausgefüllt.

Bei den Therapeuten handelte es sich um verhaltens-
therapeutische Ausbildungskandidaten (87%) und appro-
bierte Psychotherapeuten (12%) im Alter von 23 bis 53
Jahren (M = 31, SD = 4.8 Jahre, 77% weiblich).

Verwendete Instrumente

Mainzer Stundenbeurteilungsbogen (MSB). Der MSB liegt
in einer Therapeuten- (MSB-T) und einer Patientenversion
(MSB-P, vgl. Fragebogen im elektronischen Supplement 2)
vor und besteht aus jeweils 15 Items. Drei Subskalen mes-
sen die Wirkfaktoren therapeutische Beziehung, Problem-
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aktualisierung und Problembewältigung. Bislang vorliegen-
de Stundenbögen sehen eine Beurteilung nach jeder ein-
zelnen Sitzung vor. Aufgrund des hohen Aufwands, die
eine Erhebung nach jeder Therapiesitzung mit sich bringt,
bezieht sich die Instruktion des MSB auf die letzten 5 Sit-
zungen, so dass lediglich alle fünf Sitzungen eine Erhe-
bung stattfinden muss. Die Instruktion der Patientenver-
sion lautet: „Bitte lesen Sie die folgenden Aussagen ge-
nau und beurteilen Sie jeweils, in welchem Maße Sie die
letzten 5 Sitzungen in der angegebenen Art erlebt haben.
Markieren Sie jeweils die Antwortkategorie, die Ihrem
Empfinden am besten entspricht. Bedenken Sie, dass nur
eine realistische Einschätzung für Ihre_n Therapeuten_in
hilfreich ist.“ Bei der Instruktion der Therapeutenversion
wurde auf den letzten Satz verzichtet.

Die verwendete Antwortskala ist 7-stufig und drückt das
jeweilige Ausmaß des Zutreffens der Aussagen (überhaupt
nicht bis sehr stark) aus. Die fünf Items zur Messung der
therapeutischen Beziehung wurden in Anlehnung an Kon-
zepte nach Rogers (1957) konstruiert und sollen Empa-
thie, Akzeptanz und Wertschätzung messen. Die Itemge-
nerierung der Skalen Problemaktualisierung und Problem-
bewältigung erfolgte basierend auf Grawes Beschreibung
der Wirkfaktoren (Grawe et al., 1994). Zwei der fünf Items
zur Erfassung der Skala Problembewältigung wurden modi-
fiziert aus dem STEP (Krampen & Wald, 2001) übernom-
men (Items 01 und 08). Die fünf Items der Skala Problem-
aktualisierung ähneln ebenfalls teilweise Items des STEP
(Items 12 und 15) und erfassen das emotionale und kogni-
tive Problemerleben.

Working Alliance Inventory – revidierte Kurzversion
(WAI-SR). Das Working Alliance Inventory (WAI-SR) ist
ein Selbstbeurteilungsinstrument, das die aktuelle thera-
peutische Arbeitsbeziehung beschreibt (Hatcher & Gil-
laspy, 2006; deutschsprachige Version von Wilmers et al.,
2008). Das WAI-SR orientiert sich hierbei an Bordins the-
rapieübergreifender Konzeption der therapeutischen Alli-
anz (Bordin, 1979). Das Instrument liegt in einer Patienten-
(WAI-SR-P) und einer Therapeutenversion (WAI-SR-T)
vor und besteht jeweils aus 12 Items, die den Skalen Bin-
dung (emotionale Bindung; die gemeinsame Arbeit basiert
auf gegenseitigem Vertrauen und gegenseitiger Verpflich-
tung), Aufgaben (Abstimmung angewandter Interventionen
oder Techniken und Vereinbarung der Rahmenbedingun-
gen und Regeln der Therapie) und Ziele (Verständigung
und Übereinstimmung bezüglich anzustrebende Therapie-
ziele) zugeordnet werden können. Die Items werden auf
einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet (1, selten bis 5, im-
mer). Die Reliabilität ist gut (Patientenversion: α = .81-.91;
Therapeutenversion: α = .82-.92) und die konvergente
Validität zeigte sich durch hohe Korrelationen mit dem
HAQ (Luborsky, 1976; deutschsprachige Version von
Bassler et al., 1995).

Brief Symptom Inventory. Beim Brief Symptom Inven-
tory (BSI; Derogatis & Spencer, 1993; deutsche Version
von Franke, 2000) handelt es sich um ein Selbstbeurtei-
lungsinstrument mit 53 Items, das die subjektiv empfun-
dene Beeinträchtigung durch körperliche und psychische
Symptome erfasst. Die Items werden auf einer 5-stufigen
Likert-Sala eingeschätzt (0, überhaupt nicht, bis 4, sehr
stark) und lassen sich 9 Subskalen zuordnen. In der vor-
liegenden Arbeit wird insbesondere auf den Global Seve-
rity Index (GSI) Bezug genommen, der die grundsätzliche
psychische Belastung erfasst, indem der Summenwert al-
ler Items durch die Anzahl beantworteter Items dividiert
wird. Die interne Konsistenz des GSI ist mit α = .92-.96 als
exzellent einzustufen.

Design und Datenerhebung

Die vorgestellten Analysen basieren auf Daten der Stun-
denbeurteilungsbögen von der 5. und der 20. Sitzung ei-
ner ambulanten Psychotherapie. Die Daten wurden im
Rahmen der Routineevaluation zur Qualitätssicherung
erhoben. Eine Erhebung des MSB fand ab der Probatorik
alle 5 Sitzungen wiederholt statt. Die Messzeitpunkte zum
Zwecke der Validierung wurden ausgewählt, indem der
frühestmögliche Zeitpunkt während der Therapie (5. Sit-
zung) ausgewählt wurde sowie ein möglichst später Zeit-
punkt, zu dem noch möglichst viele Daten vorhanden
waren (Ende der Kurzzeittherapie bzw. fortgeschrittener
Zeitpunkt einer Langzeittherapie, 20. Sitzung). Die Da-
tenerhebung fand in der Regel elektronisch über Tablet-
Computer statt und die Ergebnisse wurden den Thera-
peuten in elektronischer Form rückgemeldet. Der BSI
wurde im Rahmen der Routineevaluation noch vor dem
Erstgespräch, zur ersten probatorischen Sitzung und je
nach Therapiedauer zur 10., 20., 40., 55., 75., 90., 95. und
115. therapeutischen Sitzung erhoben. Der Baseline-Wert
des GSI ergab sich entsprechend aus dem ersten vorlie-
genden Wert (vor dem Erstgespräch bzw., falls dieser
Wert fehlte, erste probatorische Sitzung), der Post-Wert
des GSI ergab sich aus der letzten vorhandenen Mes-
sung (last-observation-carried-forward mit intention-to-
treat-Analyse). Der WAI-SR wurde zum Zweck der Vali-
dierung des Stundenbogens für eine kurze Zeitspanne je-
weils gleichzeitig mit dem MSB erhoben.

Demographische Angaben der Patienten wurden vor
dem Erstgespräch mit Hilfe eines Anamnesebogens er-
fasst. Fünf Sitzungen vor Therapieende wurden die Pa-
tienten im Rahmen der Abschlussdiagnostik hinsichtlich
ihrer Zufriedenheit mit der Behandlung befragt (6-stu-
fige Skala von völlig zufrieden bis völlig unzufrieden). Zu-
dem sollten sie einschätzen, wie sich die Therapie auf
ihr spezifisches Problem ausgewirkt hat, weswegen sie
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zur Therapie kamen (1, deutlich verbessert bis 5, deutlich
verschlechtert). Schließlich machten die Therapeuten nach
Therapieende eine Angabe bezüglich der Art des Thera-
pieendes (qualitätsrelevanter Abbruch, nicht qualitäts-
relevanter Abbruch oder reguläres Therapieende; Hiller
et al., 2009).

Statistische Analysen

Deskriptive Statistiken dienten der Stichprobenbeschrei-
bung und Beschreibung der Item- und Skalenstatistiken.

Mittels Bartlett-Test und Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)-
Test wurde überprüft, ob sich die Daten für eine Fak-
torenanalyse eignen. Die Anzahl der zu extrahierenden
Faktoren wurde per Parallelanalyse, Wayne Velicer’s Mi-
nimum Average Partial (MAP)-Kriterium und visueller
Inspektion der Scree-Plots bestimmt. Zur Überprüfung
der dimensionalen Struktur wurden explorative Haupt-
achsenanalysen mit Oblimin-Rotation, hierarchische Mo-
delle sowie Bifaktormodelle berechnet. Für die hierarchi-
schen und Bifaktormodelle wurde jeweils ein Globalfak-
tor (g-Faktor) und drei spezifische Faktoren zugrunde ge-
legt. Aufgrund der überlegenen Passung wurde das Bi-
faktorenmodell beibehalten und aus Gründen der Über-
sichtlichkeit als einziges Modell im Folgenden berichtet.
Der Modellfit wurde durch konfirmatorische Faktoren-

analysen mit WLSMV-Schätzung ermittelt. Hierfür wur-
den χ2–Wert, der comparative fit index (CFI), der Tucker-
Lewis Index (TLI), die Approximationsdiskrepanzwurzel
(root mean square error of approximation, RMSEA) sowie
die standardisierte Residualdiskrepanzwurzel (standard-
ized root mean square residual, SRMR) berechnet. Hier-
bei sollte χ2/df Werte zwischen 2 und 3 annehmen. Für
RMSEA bedeuten Werte ≤ .05 einen guten Fit, Werte
zwischen .08 und .10 einen mittleren Fit und Werte > .10
einen schlechten Fit. SRMR < .05 zeigt einen guten Fit
an, Werte < .10 sind akzeptabel. Für CFI und TLI gelten
Werte zwischen > .95 und 1.0 als gut und Werte zwischen
.90 und .95 als akzeptabel.

Pearson-Korrelationen wurden zur Abschätzung der
Retest-Reliabilität und der diskriminanten und konver-
genten Validität durchgeführt. Zur Überprüfung der prä-
diktiven Validität wurden Spearman-Korrelationen mit
der subjektiv wahrgenommenen Symptomverbesserung
aus Patientensicht und der Zufriedenheit mit der Thera-
pie, eine Partialkorrelation mit dem GSI-Post-Wert (un-
ter Berücksichtigung des GSI Baseline-Wertes) sowie das
Richtungsmaß Eta zur Feststellung des Zusammenhangs
mit qualitätsrelevantem Therapieabbruch berechnet.

Die Berechnungen wurden mit SPSS 23 und dem Soft-
warepaket „lavaan“ in R 3.5.0 (http://www.r-project.org/)
durchgeführt.

Tabelle 1. Übersicht über die Faktorladungen der Items für die verschiedenen explorativen Faktorenanalysen im Bifaktormodell (vgl. Tab. S1–S4).
Alle Items luden zudem jeweils auf dem g-Faktor

Item1 Skala MSB-
T05

MSB-
T20

MSB-
P05

MSB-
P20

1. Ich habe meinem/r Patienten/in praktische Hinweise zur Bewältigung ihrer /seiner Schwierig-
keiten gegeben.

PB PB PB PB PB

2. Ich sehe meine/n Patienten/in als kompetente/n Partner/in. TB PA PA TB TB

3. Mein/e Patient/in war gefühlsmäßig beteiligt. PA g g TB TB

4. Ich konnte meinem/r Patienten/in vermitteln, dass ich sie/ ihn so akzeptiere, wie sie /er ist. TB TB TB TB TB

5. Mein/e Patient/in hat neue Verhaltensweisen ausprobiert. PB PB PB PB PB

6. Ich habe meinem/r Patienten/in Hilfe bei der Bewältigung ihrer/seiner Schwierigkeiten gegeben. PB PB PB PB PB

7. Ich konnte meinem/r Patienten/in vermitteln, dass ich daran interessiert bin, wie es ihr / ihm
geht.

TB TB TB TB TB

8. Mein/e Patient/in hat neue Verhaltensmöglichkeiten kennen gelernt. PB PB PB PB PB

9. Die Therapie hilft meinem/r Patienten/in, ihre /seine Stärken und Fähigkeiten zu sehen. PA g PA g g

10. Mein/e Patient/in fühlt sich von mir angenommen. TB TB TB TB TB

11. Mein/e Patient/in sieht ihre/seine Schwierigkeiten aus einer neuen Perspektive. PA g PA PA PA

12. Meinem/r Patienten/in gelingt es ihr/sein Problem differenziert zu sehen. PA PA PA PA PA

13. Mein/e Patient/in fühlt sich von mir verstanden. TB TB TB TB TB

14. Mein/e Patient/in hat Dinge verändert. PB PB PA PA PA

15. Mein/e Patient/in hat Einsicht in ihre/seine Person und in ihre /seine Schwierigkeiten. PA PA PA PA PA

Anmerkungen: 1Formulierungen aus der Therapeutenversion, Patientenversion s. elektronisches Supplement 2; PB, Skala Problembewältigung; TB, Skala
Therapiebeziehung; PA, Skala Problemaktualisierung; g, g-Faktor.
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Ergebnisse

Explorative Faktorenanalysen

Sowohl der Bartlett-Test (alle: χ2(153) ≤ 45348.34, p < .001)
als auch das KMO-Kriterium (alle: KMO ≥ .93) weisen
darauf hin, dass sich die jeweils untersuchten Variablen
für eine Faktoranalyse eignen.

Die Parallelanalyse empfahl für MSB-T zur 5. Sitzung die
Extraktion von 4 Faktoren und zur 20. Sitzung die Extrak-
tion von 5 Faktoren, für MSB-P jeweils 3 Faktoren. Die vi-
suelle Inspektion der Scree-Plots und Velicer MAP legten
jeweils die Extraktion von 3 Faktoren nahe. Es wurden da-
her jeweils 3 Faktoren extrahiert; dies entsprach auch der
theoretisch postulierten Fragebogenstruktur.

Die gefundenen Faktoren entsprechen weitgehend den
theoretisch postulierten Subskalen Therapiebeziehung, Pro-
blembewältigung und Problemaktualisierung. (Tab. S2–S5 im
elektronischen Supplement 2). Für die meisten Items
zeigte sich eine klare Struktur, d.h. sie luden auf einen
Gruppenfaktor deutlich und auf die anderen deutlich ge-
ringer (Tab. 1; Abb. S1 A –D im elektronischen Supple-
ment 3). Während für Item 02 in der Therapeutenversion
zu beiden Messzeitpunkten die Hauptladung auf der Sub-
skala Problemaktualisierung lag, lud das Item in der Pa-
tientenversion eindeutig auf Therapiebeziehung. Theore-
tisch wurde dieses Item der Subskala Therapiebeziehung
zugeordnet. Item 03 (theoretische Zuordnung zur Skala
Problemaktualisierung) lud in den Faktorenanalysen der
Patientenversion eindeutig auf Therapiebeziehung, wäh-
rend für die Therapeutenversion keine Hauptladung > .3
auf einem der spezifischen Faktoren identifiziert werden
konnte, das Item jedoch auf dem g-Faktor lud. Für Item
09 ergab sich nur für die Therapeutenversion zur 20. Sit-
zung die theoretisch postulierte Zuordnung zur Subskala
Problemaktualisierung, während das Item ansonsten nur
auf dem g-Faktor lud. Schließlich ergab sich für Item 14
eine Hauptladung auf der theoretisch postulierten Sub-
skala Problembewältigung nur in der Therapeutenversion
zur 5. Sitzung; ansonsten lud dieses Item auf Problem-
aktualisierung. Alle Items laden deutlich auf den g-Faktor.

Konfirmatorische Faktorenanalysen

Mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen wurde jeweils
das theoretisch postulierte 3-Faktorenmodell getestet (Ta-
belle 2). Der χ2-Test auf Modellfit lehnt alle Modelle ab,
jedoch kann man aufgrund der großen Stichproben an-
nehmen, dass dieser Test übermäßig sensitiv ist. Wäh-
rend CFI und TLI für einen akzeptablen bis guten Mo-
dellfit sprechen, erreicht der RMSEA nur für die Patien-
tenversion zur 20. Sitzung einen akzeptablen Fit. Auch der
SRMR spricht bei allen getesteten Modellen für eine un-
zureichende Modellpassung (> .10). Insgesamt weisen je-
weils die späteren Messzeitpunkte einen tendenziell bes-
seren Fit auf.

Itemanalysen und Reliabilitäten

Die Itemschwierigkeiten (Tab. S2 –S5 im elektronischen
Supplement 2), lagen im mittleren bis hohen Bereich
(MSB-T05: pi = .47 bis pi = .78; MSB-T20: pi = .61 bis
pi = .79; MSB-P05: pi = .64 bis pi = .88; MSB-P20: pi = .64
bis pi = .88), d.h. die Items differenzieren gut im Be-
reich höherer Ausprägungen. Die Items wiesen eine aus-
reichende bis hohe Trennschärfe bezüglich der Subskalen
auf (MSB-T05: rit ≥ .40; MSB-T20: rit ≥ .48; MSB-P05:
rit ≥ .35; MSB-P20: rit ≥ .46). Die interne Konsistenz der
Gesamtskalen ist exzellent (jeweils 15 Items; MSB-T05:
α = .92, MSB-T20: α = .93, MSB- P05: α = .91, MSB-P20:
α = .94); die der Subskalen im guten bis exzellenten Be-
reich (Tab. S6 im elektronischen Supplement 2). Die Pro-
filreliabilität (Lienert, 1969) ist für die Patientenversionen
als befriedigend einzuschätzen (MSB-P05: prof rtt = .69,
MSB-P20: prof rtt = .62), für die Therapeutenversionen als
etwas schlechter (beide: prof rtt = .55). Die Retest-Relia-
bilität zwischen beiden Erhebungen fiel erwartungsge-
mäß niedrig aus, wobei die höchste Konstanz jeweils in
der Subskala Therapiebeziehung erreicht wurde (Thera-
peutenversion: r = .61, p < .001, N = 3.786; Patientenver-
sion: r = .62, p < .001, N = 3.733) und die niedrigste in
der Subskala Problembewältigung (Therapeutenversion:

Tabelle 2. Globale Fit-Indizes der konfirmatorischen Faktorenanalysen

χ2 (df) p χ2/df CFI TLI RMSEA SRMR

MSB-T05 4205.50 (90) < .01 46.73 .944 .935 .100 .120

MSB-T20 2556.63 (90) < .01 28.41 .956 .949 .083 .121

MSB-P05 4686.22 (90) < .01 52.07 .929 .917 .105 .123

MSB-P20 2256.60 (90) < .01 25.07 .963 .957 .079 .108

Anmerkungen: T05, 5. Sitzung Therapeutenversion; T20, 20. Sitzung Therapeutenversion; P05, 5. Sitzung Patientenversion; P20, 20. Sitzung Patientenversion;
df, Freiheitsgrade; CFI, comparative fit-Index; TLI, Tucker Lewis-Index; RMSEA, root mean square error of approximation; SRMR, standardized root mean
square residual.
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r = .45, p < .001, N = 3.786; Patientenversion: r = .48,
p < .001, N = 3.731; Problemaktualisierung: Therapeuten-
version: r = .56, p < .001, N = 3.786; Patientenversion:
r = .56, p < .001, N = 3.732).

Validität

Die Interkorrelationen zwischen Therapeuten- und Pa-
tientenversionen des MSB zeigten jeweils für dieselben
Subskalen die höchsten Werte, was für die strukturelle
Validität der Stundenbögen spricht (Tab. S6 im elektroni-
schen Supplement 2).

Zur Überprüfung der konvergenten Validität wurden
Korrelationen der Subskalen des MSB mit den Subska-
len des WAI-SR berechnet (Tab. S7 im elektronischen
Supplement 2). Es zeigten sich mittlere bis starke Zusam-
menhänge, wobei insbesondere die Subskala Problem-
bewältigung mit den Subskalen Aufgaben und Ziele des
WAI-SR und weniger stark mit der Subskala Bindung zu-
sammenzuhängen scheint. Problemaktualisierung zeigte
zu beiden Zeitpunkten die höchste Korrelation mit der
Subskala Aufgaben der WAI-SR. Therapiebeziehung korre-
lierte zur 5. Sitzung am stärksten mit der Subskala Bin-
dung des WAI-SR, während es zur 20. Sitzung zu ho-
hen Korrelationen mit allen drei Subskalen des WAI-SR
kommt. Die Therapeuten- und Patientenversionen zeig-
ten ähnliche Muster. Die Ergebnisse liefern bestätigende
Hinweise zur konvergenten Validität des MSB.

Um die diskriminante Validität zu beurteilen wurden
Korrelationen mit dem Baseline-Wert des global severity
index (GSI) des Brief Symptom Inventory (BSI) berech-
net (Tab. S8 im elektronischen Supplement 2). Es ergaben
sich Korrelationen zwischen -.01 bis -.05 mit den jewei-
ligen Subskalen der Patienten- und Therapeutenversio-
nen. Aufgrund der großen Stichprobengröße wurden die-
se Korrelationen teilweise statistisch signifikant, die ab-
solute Höhe der Korrelation spricht jedoch für die diskri-
minante Validität des MSB.

Vorhersage des Therapieerfolgs. Um die prädiktive Va-
lidität zu bestimmen wurden Partialkorrelationen mit dem
Post-Wert des GSI (kontrolliert für den Baseline-Wert)
und Korrelationen mit dem Patientenurteil, ob die Thera-
pie eine Symptomreduktion herbeigeführt hat und mit
der Zufriedenheit zu Therapieende berechnet (Tab. S8 im
elektronischen Supplement 2). Zudem wurde der Zusam-
menhang der Subskalen mit qualitätsrelevantem Thera-
pieabbruch überprüft. Die Korrelationen mit dem Post-
wert des GSI (unter Berücksichtigung des Baseline-Wer-
tes) lagen zwischen -.07 und -.27 (alle signifikant), was
für kleine bis mittlere Effekte spricht. Vermutlich auf-
grund der größeren Nähe zum Therapieende liegen die
Korrelationen der Subskalen mit dem Postwert des GSI

zur 20. Sitzung höher als die zur 5. Sitzung. Insbesondere
die Subskala Problemaktualisierung scheint für den Thera-
pieerfolg wichtig zu sein, da sich hier meist die höchsten
Korrelationen zum GSI-Post-Wert zeigen. Das Patienten-
urteil, ob die Therapie zu einer Symptomreduktion ge-
führt hat, korreliert signifikant mit den Subskalen der
Patientenversion, wobei die Subskalen Problemaktualisie-
rung und Problembewältigung höhere Korrelationen zei-
gen, im Vergleich zur Subskala Therapiebeziehung. Auch
hier sind die Korrelationen zum zweiten Messzeitpunkt
größer als die zum ersten Messzeitpunkt. Die Zufrieden-
heitseinschätzung der Patienten korreliert mit allen Sub-
skalen in etwa gleich stark, auch hier sind höhere Korre-
lationen zum späteren Zeitpunkt zu beobachten. Schließ-
lich spricht das Richtungsmaß Eta für den mittelgradig bis
stark ausgeprägten Zusammenhang zwischen den Sub-
skalen des MSB und dem Vorkommen qualitätsrelevanten
Abbruchs. Hier werden ebenfalls die Zusammenhänge
zum späteren Messzeitpunkt eher stärker.

Diskussion

Die vorliegende Validierungsstudie untersucht ein neues
Instrument zur Prozessdiagnostik längsschnittlich im na-
turalistischen ambulanten Psychotherapie-Setting anhand
einer großen und diagnostisch heterogenen Stichprobe.
Der Mainzer Stundenbeurteilungsbogen in der Patienten-
und Therapeutenversion hat sich in der verhaltensthe-
rapeutischen ambulanten Routineversorgung als gut ein-
setzbares Instrument bewährt und zeigt insgesamt gute
bis ausreichende Kennwerte.

Die Ergebnisse der explorativen Faktorenanalysen spre-
chen für die theoretisch postulierte dreifaktorielle Struk-
tur mit den Gruppenfaktoren Therapiebeziehung, Pro-
blemaktualisierung und Problembewältigung sowie einem
g‐Faktor, auf dem alle Items laden. Der g-Faktor kann
als Ausmaß der Zufriedenheit des Patienten mit der The-
rapie (in der Therapeutenversion aus Therapeutensicht)
interpretiert werden. Auf Ebene der Einzelitems scheint
die Zuordnung von Items 02 und 03 je nach Kontext (Pa-
tient oder Therapeut) zu variieren. Item 02 (Therapeu-
tenversion: „Ich sehe meine_n Patienten_in als kompe-
tente_n Partner_in“, Patientenversion: „Mein_e Thera-
peut_in sieht mich als kompetente_n Partner_in.“) ist
theoretisch der Subskala Therapiebeziehung zugeordnet.
Während diese Zuordnung in den Faktorenanalysen der
Patientenversion bestätigt wird, kommt es in der Thera-
peutenversion zu einer Zuordnung zur Subskala Problem-
aktualisierung. Möglicherweise führt die Betonung des
Kompetenzerlebens des Items bei den Therapeuten zu
einer abweichenden Zuordnung, da die restlichen Items
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der Subskala Therapiebeziehung eher auf interpersonelle
und empathische Komponenten abzielen, das Kompen-
tenzerleben jedoch die Fähigkeit des Patienten, sich kon-
struktiv mit seinen Problemen auseinanderzusetzen meint.
Aus Patientensicht scheint der im Item angesprochene
partnerschaftliche Aspekt zu überwiegen. Item 03 (The-
rapeutenversion: „Mein_e Patient_in war gefühlsmäßig
beteiligt.“, Patientenversion: „Ich war gefühlsmäßig be-
teiligt.“) fällt durch die durchweg niedrigste Kommunali-
tät aller Items auf (zwischen .23 und .34). Während das
Item theoretisch der Subskala Problemaktualisierung zu-
geordnet wird, lädt es in der Patientenversion jeweils auf
dem latenten Faktor Therapiebeziehung und in der Thera-
peutenversion ausschließlich auf dem g-Faktor. Möglicher-
weise interpretieren Patienten eine gefühlsmäßige Betei-
ligung ihrerseits also als Zeichen einer vertrauensvollen
therapeutischen Beziehung, während Therapeuten diese
keiner der drei Subskalen zuordnen. Item 09 (Therapeu-
tenversion: „Die Therapie hilft meinem_r Patienten_in, ih-
re/seine Stärken und Fähigkeiten zu sehen.“, Patienten-
version: „Die Therapie hilft mir, meine Stärken und Fähig-
keiten zu sehen.“) in wird lediglich in der Faktorenanalyse
der Therapeutenversion zum 2. Messzeitpunkt der theore-
tisch postulierten Subskala Problemaktualisierung zugeord-
net und lädt ansonsten nur auf dem g-Faktor. Möglicher-
weise wir hiermit eher ein Aspekt von Ressourcenaktivie-
rung abgebildet. Schließlich fällt auf, dass Item 14 (Thera-
peutenversion: „Mein_e Patient_in hat Dinge verändert.“,
Patientenversion: „Ich habe Dinge verändert.“) lediglich in
der Therapeutenversion zum 1. Messzeitpunkt wie theore-
tisch postuliert auf Problembewältigung lädt, während es in
den restlichen Analysen auf Problemaktualisierung lädt.
Dies kommt möglicherweise durch die hohe Korrelation
der beiden latenten Faktoren zustande.

Die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanaly-
sen sind heterogen. Während die absoluten Maße des
Modellfits (RMSEA, SRMR) eher für einen ungenügenden
Modellfit sprechen, fällt der Vergleich zum Nullmodell
mithilfe der relativen Maße der Modellanpassung (CFI,
TLI) zufriedenstellend aus. Insgesamt verbessert sich der
Modellfit jeweils zum späteren im Vergleich zum früheren
Messzeitpunkt. Möglicherweise ließe sich der Modellfit
weiter verbessern, wenn die Zuordnung einzelner Items
gemäß den Ergebnissen der explorativen Faktorenanaly-
sen modifiziert würde.

Die Reliabilitäten der Subskalen sind als exzellent zu
bewerten. Hinsichtlich der Validität bestätigen mittlere
bis hohe Korrelationen mit den Subskalen des WAI-SR
die Konvergenz beider Instrumente. Erwartungsgemäß
korreliert die Subskala Bindung des WAI-SR jeweils am
höchsten mit der Subskala Therapiebeziehung des MSB.
Die Subskala Problemaktualisierung des MSB korreliert je-
weils am höchsten mit der Subskala Aufgaben des WAI-

SR. Die diskriminante Validität des MSB spiegelt sich in
geringen Korrelationen mit der psychischen Belastung
(BSI-GSI) der Patienten zu Therapiebeginn wider. Schließ-
lich ergeben sich Hinweise auf die prädiktive Validität des
MSB durch kleine bis mittlere Korrelationen mit der psy-
chischen Belastung (GSI-BSI) zu Therapieende, der Zu-
friedenheit der Patienten mit der Behandlung und der
Einschätzung inwiefern die Behandlung als hilfreich emp-
funden wurde. Die Zusammenhänge mit qualitätsrelevan-
tem Therapieabbruch mit den Subskalen des MSB sind als
mittelgradig (Eta zwischen 0.04 und 0.16) bzw. groß (Eta
> .16) einzuschätzen. Die Zusammenhänge zum späteren
Messzeitpunkt sind erwartungsgemäß höher im Vergleich
zum ersten Messzeitpunkt. Diese Ergebnisse sprechen für
eine gute prädiktive Validität des MSB.

Inhaltlich lehnt sich der MSB teilweise an den STEP
(Krampen & Wald, 2001) an, der ebenfalls die Allgemei-
nen Wirkfaktoren nach Grawe erfasst. Beim vorliegenden
MSB wurde jedoch versucht, sprachliche Ungenauigkei-
ten des STEP zu verbessern, indem die Items in Kombi-
nation mit der verwendeten Antwortskala eindeutig for-
muliert wurden (z.B. Verzicht auf Relativierungen in der
Itemformulierung). Zudem wurde die Subskala Therapie-
beziehung (im STEP: therapeutische Beziehung und Un-
terstützung) von vornherein als solche operationalisiert,
während im STEP-Restitems aus den ursprünglich vor-
gesehenen Subskalen Ressourcenaktivierung und Problem-
aktualisierung zusammengefasst wurden. Die Items der
Subskala Therapiebeziehung im MSB wurden konstruiert,
um Empathie, Akzeptanz und Wertschätzung messen (Ro-
gers, 1957). Entsprechend gibt es in den Stundenbögen eine
eigene Subskala Problemaktualisierung, jedoch keine wie im
STEP enthaltene Subskala zur motivationalen Klärung.

Es ergeben sich einige Limitationen aus der vorliegen-
den Untersuchung. Es handelt sich um eine Inanspruch-
nahme-Stichprobe aus der Routine-Versorgung, die insbe-
sondere für andere Kontexte, z.B. stationäre Versorgung
nicht repräsentativ ist. Problematisch, wenn auch nicht
ungewöhnlich, erscheinen die hohen Zustimmungswerte
auf der Subskala Therapiebeziehung, die zu Deckeneffek-
ten führen können und möglicherweise durch soziale Er-
wünschtheit zustande kommen, obwohl insbesondere in
der Patientenversion die Instruktion auf die Wichtigkeit
einer realistischen Einschätzung hinweist. Ungünstig sind
zudem die nicht immer konsistenten Tempi in der Item-
formulierung. Weitere Studien sollten die Modellanpas-
sung mit adaptierter Itemzuordnung untersuchen, da vor
allem die Subskala Problemaktualisierung nicht ganz stabil
zu sein scheint. Weiterhin wäre künftig eine Ergänzung
um die fehlenden Graweschen Wirkfaktoren Ressourcen-
aktivierung und motivationale Klärung wünschenswert.
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Elektronische Supplemente

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfügbar unter https://doi.org/
10.1026/1616-3443/a000583
ESM 1. Abbildungslegende und Tabellen S1 –S8 (Anhang.
docx). Die Textdatei enthält die Abbildungsbeschreibung
für Abbildung 1 des elektronischen Supplements sowie
Tabellen, zur Stichprobenbeschreibung (S1), faktoren- und
itemanalytische Befunde (S2 –S5), interne Konsistenzen
der Fragebögen und Subskalen-Interkorrelationen (S6),
Werte zu konvergenten Validität (S7) sowie Werte zur
diskriminanten und prädiktiven Validität (S8).
ESM 2. Fragebogen Patientenversion (MSB-P.docx). Die
Textdatei enthält die Patientenversion des Mainzer Stun-
denbeurteilungsbogen (MSB-P).
ESM 3. Abbildung (Supp.Abb. 1.tif). Die Bilddatei enthält
Abbildungen der vier Bifaktorenmodelle.
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