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Zusammenfassung Fallstudien werden in der psycho-
therapeutischen Ausbildung als didaktisches Werk-
zeug eingesetzt, um das schulenspezifische theore-
tische Wissen in seiner empirischen Anwendung in
der Arbeit mit den KlientInnen/PatientInnen abzubil-
den. Klinische Einzelfallstudien wiesen in der Vergan-
genheit zahlreiche Verzerrungsfaktoren auf. Seit den
ersten Fallstudien von Freud zeigte sich eine rasche
Entwicklung vom Narrativ zur wissenschaftlichen
Arbeit. Unterschiedliche Forschungsdesigns ermögli-
chen die Nutzung der klinischen Einzelfallstudie als
Beitrag zum Erkenntnisgewinn über die komplexen
Vorgänge in einem psychotherapeutischen Behand-
lungsprozess.
Bereits in der Ausbildung zur Psychotherapeutin/zum
Psychotherapeuten können die Grundlagen für die
Zusammenführung von Praxis und Forschung vermit-
telt werden indem Leitlinien für die Erstellung von
Fallstudien etabliert werden, die den Anforderungen
der praxisorientierten Psychotherapieforschung ent-
sprechen. Die Empfehlungen werden hier beispielhaft
angeführt.
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Case studies in psychotherapy training
Can the case serve as a source for scientific
findings?

Summary Case studies are a tool in psychotherapy
training commonly used as didactic tools to display
theoretical knowledge of students used in empiri-
cally grounded psychotherapeutic practice. In the
past clinical single case studies showed numerous
distortive factors. Since the first case studies writ-
ten by Freud a rapid development from narratives to
scientific studies can be observed. Varieties of study
designs give way to use clinical case studies as part of
scientific research that adds new insights about the
complex processes and mechanisms of empirically
grounded psychotherapeutic work.
Already in psychotherapy training, the junction of
practice and research can be taught. General guide-
lines to establish case studies, based on recent sci-
entific research, can fulfill the demands of practice
orientated psychotherapy research. Some examples
of guidelines are presented.

Keywords Case study · Psychotherapy training · Case
study research · Therapist allegiance · Researcher
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Einleitung

Die Erstellung von Fallstudien ist Teil nahezu je-
der psychotherapeutischen Ausbildung in Österreich
(Neidhart 2019). Bei der Betrachtung von Fallstu-
dien in der psychotherapeutischen Ausbildung ist
unter anderem interessant, wie mit dem Bias der
Schulenverbundenheit (therapist allegiance) umge-
gangen wird, vor allem vor dem Hintergrund aktuel-
ler Studien, die zeigen, dass die Wirkungsforschung
der einzelnen psychotherapeutischen Schulen einen
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Abb. 1 AusbildungskandidatInnen Psychotherapie in Öster-
reich nach Cluster (Neidhart nach Sagerschnig und Tanios
2016)

starken Bias aufweist (Munder et al. 2011, Falken-
ström et al. 2013; Dragioti et al. 2015; Silberschatz
2017). 2016 sind geschätzt rund 3000 Personen in
Österreich in fachspezifischer Ausbildung (PsyOnline
o.J.). Diese erlernen ihre fachspezifischen Inhalte in
39 (aktiven) unterschiedlichen Ausbildungsinstituten
(Sagerschnig und Tanios 2016), wobei die Mehrheit
der Studierenden humanistischen Fachrichtungen
angehört (Abb. 1).

In Österreich sind 23 unterschiedliche Fachrichtun-
gen gesetzlich anerkannt (auf der Basis des Psychothe-
rapie-Gesetzes von 1991 bzw. 1994).

Verzerrungsfaktoren bei Fallstudien

Betrachten wir den Bias bei Fallstudien mit niedrigem
Evidenzniveau (z.B. bei Einzelfallstudien), dann be-
gegnen wir vielschichtigen Verzerrungsfaktoren (vgl.
McLeod 2013). Schon die Auswahl des Themas und
die angenommene Hypothese unterliegen einer Ver-
zerrung, dem Bias der Auswahl (selection bias), wo die
Forschenden ihren Fall aufbauend auf ihrem vorhan-
denen Wissen wählen, das bereits bestimmte Hypo-
thesen favorisiert.

Diesem kann durch sorgfältige Beschreibung des
Forschungsprozesses (v.a. durch die detaillierte Be-
schreibung des Vorgangs der Datensammlung) ent-
gegengewirkt werden (vgl. u.a. George und Bennet
2014 [2005]; Starman 2013) sowie durch Nachvollzieh-
barkeit und Folgerichtigkeit, was Wilson (zitiert nach
Starman 2013) als „disciplined subjectivity“ bezeich-
net. Weitere verzerrende Einflussfaktoren sind die be-
reits erwähnte Schulenverbundenheit bzw. Schulen-
prägung (therapist allegiance) und die ForscherInnen-
Zugehörigkeit (researcher allegiance) (vgl. u.a. Falken-
ström et al. 2013). Damit eng verbunden ist der Begriff
Interessenskonflikt(e) (Conflict of Interests), der, wie
in den oben genannten Studien gezeigt, selten oder
gar nicht deklariert wird und deutliche Auswirkungen
auf das Ergebnis hat.

Leitlinien zur Erstellung von Fallstudien – Wozu
würde ein kleinster gemeinsamer Nenner
dienen?

Die Einzelfallstudie erstellt von den Psychotherapeu-
tInnen in Ausbildung dient für die Lehrenden vor
allem als Nachweis für die Legitimation zur Psycho-
therapeutin/zum Psychotherapeuten und als Nach-
weis für die Umsetzung von praktischen Fähigkeiten
der Studierenden (Neidhart 2019). Kann eine schrift-
liche Arbeit das leisten? Und wenn ja, was sind die
(belegten, erprobten) Voraussetzungen dafür? In je-
der akademischen Ausbildung dienen schriftliche
(Abschluss)-Arbeiten dem Nachweis von Wissen, Re-
flexionsfähigkeit und nicht zuletzt dem Nachweis
vom Umgang mit den methodologischen Werkzeu-
gen, dem wissenschaftlichen Arbeiten.

Bei der Einzelfallstudie im Kontext der Ausbil-
dung zur Berufsbefähigung PsychotherapeutIn wird
der schriftlichen Arbeit auch zugeschrieben, dass
praktische Fähigkeiten abzulesen wären. Hier wird
der Umgang mit den Verzerrungsfaktoren soziale
Erwünschtheit (Was will die/der Lehrende hören/
lesen?), ForscherInnen Bias (researcher allegiance
– darf ein Ergebnis sein, das den Erwartungen der
Fachrichtung zuwider läuft?) und Schulenprägung
(therapist allegiance – die gewählte, eigene fachspezi-
fische Richtung wird als die Geeignetste angesehen)
hohe Bedeutung zukommen, um relevante schriftli-
che Arbeiten zu erhalten.

Der verschriftlichten Fallstudie während der Ausbil-
dung ist wahrscheinlich ein hoher Wert zuzuschrei-
ben für die vertiefende Kompetenzentwicklung und
für den Nachweis der Fähigkeit der Auszubildenden,
eine psychotherapeutische Behandlung auf Basis ih-
res Schulenmodells durchführen zu können. Flyvbjerg
(2006) meint, dass die Erstellung und Diskussion von
Fallstudien in der Ausbildung zentrale Methoden sind,
die die professionelle Entwicklung von Behandlungs-
entscheidungen fördern.

Interessant wäre in diesem Zusammenhang eine
Sammlung bzw. ein Vergleich der Kriterien und Me-
thoden der Beurteilung der einzelnen Ausbildungs-
einrichtungen, von denen abgeleitet/an denen abge-
lesen wird, ob und wie sich eine Kompetenzentwick-
lung des/der Studierenden aus der schriftlichen Ar-
beit herauslesen lässt, unter Berücksichtigung, dass
die Studierenden ja eben diesen Nachweis erbringen
wollen.

In Bezug auf die Beforschung des Outcomes für die
PatientInnen ist der Bias der sozialen Erwünschtheit
(die Studierenden wollen ja zeigen, dass die Therapie
erfolgreich war, im Sinne des Kompetenznachweises)
zu berücksichtigen.

Neben der sozialen Erwünschtheit ist der „blin-
de Fleck der Studierenden“ als weiterer Bias wirk-
sam: Das, was von der angehenden Psychotherapeu-
tin/dem angehenden Psychotherapeuten selbst nicht
gesehen wird, wird damit auch supervisorisch nicht
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bearbeitet, weil es eben nicht berichtet werden kann.
Die schriftliche Einzelfallstudie, die sich ausschließ-
lich schriftlicher Aufzeichnungen als Datenquellen
bedient (aktuell 56%, (Neidhart 2019)), ist somit als
Überprüfung von Kompetenz in der Ausbildung an
sich fraglich. Tonbandaufnahmen der Sitzungen er-
möglichen den LehrtherapeutInnen ersten Zugang zu
den blinden Flecken ihrer Studierenden. Videoauf-
nahmen schließlich zeigen dem Dritten (Lehrperson)
am umfangreichsten, wie TherapeutIn in Ausbildung
und PatientIn bzw. KlientIn miteinander tun, und
sind das Mittel der Wahl, um das von den NovizInnen
Nicht-Berichtete, weil Nicht-Berichtbare, zu erfassen
und um damit im Sinne der Kompetenzentwicklung
zu arbeiten. (Derzeit verwenden 4 von 34 befragten
Ausbildungseinrichtungen Videos als Datenquelle für
Fallstudien, Neidhart 2019.)

Bei Einzelfallstudien zum Outcome, die bestimm-
te schulenspezifische Methoden betrachten (was ein
Schwerpunktthema bei den produzierten Fallstudi-
en darstellt), ist die Häufigkeit der Fragestellung an
sich zu hinterfragen, wenn wir die Ergebnisse der
Wirkungsforschung betrachten, die zeigen, dass die
eingesetzten Methoden mit nur rund 10% für ei-
ne wirkungsvolle Psychotherapie verantwortlich sind
(Lambert 2013).

Junktim vom Forschen und Heilen

Natürlich gewinnen wir in der täglichen Arbeit mit
KlientInnen/PatientInnen, wenn wir mit offenen und
interessierten Augen schauen, immer wieder neue
Erkenntnisse, dabei handelt es sich um einen stetigen
Ausbau des impliziten Wissens von psychotherapeuti-
schem Handeln, dennoch handelt es sich dabei nicht
um Forschen im Sinne der Wissenschaften. Heute
würde die praxisorientierte Psychotherapieforschung
(deren Forschungsgegenstand die Prozesse in der di-
rekten Behandlung der PatientInnen/Arbeit mit den
KlientInnen sind) der Idee Freuds wohl am ehesten
entsprechen.

In der Psychoanalyse selbst wurde und wird die
Verbindung von Forschung und Praxis immer wieder
skeptisch hinterfragt, vor allem, wenn es sich um
die Forschung „von außen“ handelt, jene Forschung,
die nicht innerhalb von Therapiesitzungen stattfin-
det, sondern z.B. an Universitäten (vgl. klinische und
extraklinische Forschung, Leuzinger-Bohleber et al.
2015).

Auch in den nachfolgenden, später gegründeten
Psychotherapieschulen, die sich in den 1960er Jahren
entwickelten (humanistische, verhaltensorientierte
und systemische) wurde, mit überschneidenden und
zusätzlichen Kritikpunkten, die Verbindung von Pra-
xis und Forschung kritisch diskutiert (vgl. z.B. Petzold
und Märtens 1999). Und noch 2012 ergab eine Um-
frage unter LehrtherapeutInnen in Österreich eine
forschungskritische Haltung (Riess 2012).

Um bei Fallstudien nicht rein subjektive Interpreta-
tionen und Narrative zu erhalten, werden in den So-
zial- und Geisteswissenschaften hermeneutische Me-
thoden verwendet, die vor allem auf die Nachvoll-
ziehbarkeit der Sammlung des Datenmaterials und
auf die detaillierte Nachvollziehbarkeit jeder Schritte
der interpretativen Vorgänge Wert legen. Da der For-
schungsgegenstand Psychotherapie ein ähnlich kom-
plexes System darstellt wie der Forschungsgegenstand
in den Sozialwissenschaften, liegt eine Überführung
der Methoden in die Psychotherapiewissenschaft na-
he.

Umgang mit dem Bias Schulenprägung

Meta-Analysen und Systematic Reviews belegen: Stu-
dien in der Psychotherapie berücksichtigen kaum den
ForscherInnen Bias (researcher allegiance) und kaum
den Bias der Schulenverbundenheit (therapist alle-
giance). Häufig seien die Ergebnisse dadurch verzerrt
und würden hauptsächlich als Vehikel dienen, um ei-
gene Vorannahmen zu verbreiten.

Falkenström et al. (2013) empfiehlt, bei künftigen
Studien strikt den Schulenhintergrund zu berücksich-
tigen. Baxter und Jack (2008) schlagen betreffend der
Validität und Glaubwürdigkeit der qualitativen Studi-
en vor: „As data are collected and analyzed, research-
ers may also wish to integrate a process of member
checking, where the researchers’ interpretations of the
data are shared with the participants, and the partici-
pants have the opportunity to discuss and clarify the
interpretation, and contribute new or additional per-
spectives on the issue under study“ (ibid. S556).

Die meisten Einzelfallstudien in der Psychothe-
rapie sind von der Therapeutin/dem Therapeuten
selbst verfasst, was den Bias verstärkt. Bei der Mehr-
heit der Fallstudien in der Ausbildung wird die Sicht
der KlientInnen nicht erhoben (Neidhart 2019). Va-
lidität der Studie ist damit kaum gegeben. Im Sinne
der Methoden-Triangulation hebt die Einbeziehung
der KlientInnen-perspektive die Validität der Studie
(z.B., um Behauptungen von Therapieerfolgen zu
unterlegen) und wäre wohl ein – relativ einfach zu
implementierendes – wichtiges Element einer nach-
vollziehbaren, gut belegten Fallstudie. Sogenannte
peer examinations, Erarbeitungen und Diskussionen
in der Gruppe, sind eine weitere Möglichkeit, die
Perspektiven der/des einzelnen Psychotherapeutin/
Psychotherapeuten in Ausbildung zu erweitern. In
der Gruppe würde sich auch die Gelegenheit bie-
ten, double coding, doppelte Kategorisierungen, z.B.
bei Textanalysen (z.B. bei qualitativer Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010)) oder bei standardisierten Kodie-
rungswerkzeugen (z.B. psychoanalytische Traumko-
dierung nach Moser und Zeppelin) umzusetzen. Die
im theoretischen Abschnitt erwähnten Verblindungs-
Techniken sind schließlich weitere probate Methoden,
den Verzerrungen durch die ForscherInnen entgegen-
zuwirken.
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Analog zu den allgemeinen Wirkfaktoren (Lambert
2013) – unabhängig von schulenspezifischen Eigen-
heiten – ließe sich ein allgemeiner Leitfaden zur Er-
stellung von Fallstudien in den österreichischen Aus-
bildungseinrichtungen etablieren (z.B. auf der Basis
von Fishman 2005; McLeod 2010, 2013; Flyvbjerg 2006
u.a.m.). Benefits wären mehr eine Orientierung für
die StudentInnen, eine Anhebung des wissenschaftli-
chen Niveaus (durch schulenübergreifende Formate,
die durch aktuelle wissenschaftliche Standards fun-
diert sind) und Synergieeffekte (im Sinne der Auswert-
barkeit) für die Forschung.

Epistemologische Unterscheidungen der einzelnen
Cluster und Fachrichtungen können eine Hürde beim
Erarbeiten einer gemeinsamen Basis zu Fallstudien in
der Psychotherapie darstellen – oder sie können als
Bereicherung gesehen werden, wenn die Vielfalt zu-
sammenfindet zu einem reicheren Konsens, der der
Vielfalt des psychotherapeutischen Prozesses wohl
eher gerecht wird, als einseitige Schwerpunktsetzun-
gen.

Richtlinien und Qualitätskriterien

Zentrale Kritikpunkte an Einzelfallstudien werden
von Midgley (2006) folgendermaßen zusammenge-
fasst: 1) Durch die explizite Auswahl der Einzelfall-
studien sind diese meist voreingenommen und durch
den Allegiance-Bias verfälscht. 2) Die Daten, die für
klinische Einzelfallstudien genutzt werden, sind aus
diesem Grund nicht reliabel und stellen damit eine
zentrale problematische fehleranfällige Quelle für For-
schung dar (Datenproblem). 3) Die Auswertung der
Einzelfälle ist insofern problematisch, da es an Va-
lidität fehlt und eine mangelnde Generalisierbarkeit
auf Grundlage von Einzelfällen festgehalten werden
muss.

Weitere Kritikpunkte sind nach McLeod (2010),
dass Einzelfallstudien keine Kausalität beweisen kön-
nen, oft sind sie ethisch problematisch, da das Prob-
lem der Stichprobenwahl besteht. Einzelfälle wür-
den sich beispielsweise oft auf Randgruppen be-
ziehen, Minderheiten-Probleme, etc. berichten. Die
Zusammenfassung von Ergebnissen aus Einzelfällen
ist schwierig.

Dennoch kann die Einzelfallforschung dazu dien-
lich sein, die (scheinbare) Lücke zwischen Wissen-
schaft und klinischer Praxis zu schließen. Es braucht
deshalb vielfältige methodische Ansätze (Fonagy und
Moran 1993; Hilliard 1993; Kazdin 2011). Zurzeit herr-
schen drei vorrangige Forschungsstrategien (Iwakabe
und Gazzola 2009) vor: klinische Einzelfallstudien, ex-
perimentelle Einzelfallstudien und systematische Ein-
zelfallstudien

1. Klinische Einzelfallstudien:
diese folgen allgemeinen methodischen Prinzipien
(McLeod 2010):

Es muss die Sicht des Klienten auf den Prozess und
das Ergebnis der Therapie berücksichtigt werden.
Weiteres sind umfangreiche Fallaufzeichnungen
nötig, inklusive einer standardisierten Dokumenta-
tion mittels Ergebnis- und Prozessmassen, Thera-
peuten-Notizen, Therapie-Transkripten und Thera-
pieprotokollen, sowie auch Folgeinterviews.
Für die Datenanalyse muss ein teambasierter An-
satz gewählt werden. Es muss die Anamnese/Prä-
Therapie erhoben werden und zur Basiserhebung
des Ausgangszeitpunktes ergänzt werden, um ei-
ne Moderatoren- und Mediatoren-Differenzierung
durchführen zu können. Weiters ist eine Zeitrei-
henanalyse gefordert, um Zusammenhänge zwi-
schen bestimmten therapeutischen Ereignissen/
therapeutischen Prozessen und den nachfolgenden
Ergebnissen zu argumentieren und zu verstehen.

2. Experimentelle und systematische Einzelfallstudi-
en:
In der Arbeit „What goes on in a psychotherapist’s
mind“ stellt Caspar (1997) eine Fallanalyse anhand
eines experimentellen Designs vor, wo Sequenzen
einer Therapiesitzung einerseits zu Beginn audio-
graphiert und videographiert werden. Diese Audio-
graphie-Datei wird transkribiert und dem Thera-
peuten nach Niederschrift seines ersten generel-
len retrospektiven Reports zur Therapie-Sequenz
präsentiert. Der zweite sekundäre retrospektive Re-
port inkludiert dann, seitens des Therapeuten, die
Durchsicht der Transkription der Audiodatei. In ei-
nem dritten Prozessschritt inkludiert der Therapeut
die Eindrücke, die er durch das Video seiner the-
rapeutischen Sitzung betrachtet, und abschließend
endevaluiert. So können die genauen Prozesse, Ver-
arbeitungsschritte, wie sie im Therapeuten oder im
Denken eines Therapeuten vor sich gehen, experi-
mentell dargestellt werden.

3. Folgende weitere Forschungsdesigns zu Einzelfall-
studien – Richtlinien und Qualitätskriterien werden
aktuell verwendet:
Das Hermeneutische single case efficacy design
(HSCID) beschreibt hauptsächlich eine Integration
von quantitativen und qualitativen Daten, inklu-
sive aller Gütekriterien der qualitativen Forschung
und schließt somit multiple Perspektiven ein, die
auch dann quantifizierbar werden (Elliott 2009).
Gefordert wird die Sammlung 1) grundlegender
Fakten über KlientIn/PatientIn und TherapeutIn
(demografische Informationen, Diagnosen, Sym-
ptompräsentation, therapeutische Orientierung).
2) Quantitative Ergebnismaße wie beispielsweise
SCL-90-R (Derogatis 1983), Inventar zu Interperso-
nellen Problemen (IIP; Horowitz et al. 1988) sollten
quantitative (wie sehr sich der/die PatientIn verän-
dert hat) und auch beschreibende qualitative (wie
sich der/die PatientIn verändert hat) Informatio-
nen bereitstellen. Die Erhebung wird periodisch
während der Therapie, zumindest alle 8 bis 10 Sit-
zungen, verlangt. 3) Im HSCID wird ein Change
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Interview (Elliott et al. 2001) durchgeführt, eine
4) wöchentliche Ergebnismessung vorgeschlagen.
5) Das Interview Hilfreiche Aspekte der Therapie
(HAT) (Llewelyn 1988) zielt auf die PatientInnen-
wahrnehmung über signifikante Therapieereignisse
ab. 6) Aufzeichnungen von Therapiesitzungen: The-
rapeutenprozessnotizen, Videobänder vervollstän-
digen das Datenmaterial.
Wesentlich ist dann eine rückwirkende Interpreta-
tion: 7) Der Patient/die Patientin attribuiert Verän-
derungen an die Therapie-Erfahrungen vs. andere
Erfahrungen, sodass 8) eine Prozess-Ergebnis-Zu-
ordnung erfolgen kann und überprüft werden kann,
ob therapeutische Änderungen des Patienten be-
stimmten Ereignissen oder Prozessen innerhalb der
Therapie entsprechen.
9) Korrelationen zwischen Therapieprozess und
-ergebnis, 10) Event-Shift-Sequenzen und weitere
Berechnungen werden mit 11) berichteten Verän-
derung von Problemen und einem therapeutischen
Einfluss abgeglichen.

4. Ein weiteres Forschungsdesign, das vorherrscht,
wird vonDesmet et al. (2013) vorgeschlagen: das In-
ventory of basic information in single cases (IBISC)
gewährleistet eine strukturierte Zusammenfassung
von Einzelfallstudien. Es wurde eine IBISC-Skala
(Desmet et al. 2013) entwickelt, weiters ein Manual,
und auf Basis dieser Manualisierung wurde bisher
eineDatenmatrix generiert, die in einem single case
archive abgespeichert ist (www.singlecaseacaive.
com). Weitere Datenbanken oder Repositorien sind
die Ulmer Textbank, das Lehrfallarchiv der MedUni
Wien und das peer-reviewed, multi-pragmatisch-
theoretische, digitale e-Journal zu systematischen
Fallstudien (PCSP 2007) und zur Fallserien-Metho-
dologie, Pragmatic Case Studies in Psychotherapy
(PCSP), das eine frei zugängliche Zeitschrift dar-
stellt, wo einzelfallbasiertes Wissen über den Pro-
zess und die Ergebnisse von Behandlungen für For-
scherInnen und praktisch Tätige zugänglich ist.

Fazit für die Praxis

Einzelfallstudien können ein probates wissenschaftli-
ches Forschungsmittel sein, weil sie Prozesse ebenen-
reich beschreiben oder Langzeitprozesse eingebettet
im Feld beobachten können (vgl. McLeod 2010, 2013).
Fallstudien können sowohl patientInnenfokussierte
Forschung als auch therapeutInnenfokussierte For-
schung sein. Klinische Einzelfallstudien können dazu
beitragen, das gründliche Wissen in der Psychothera-
pie zu vermehren und zu bereichern (vgl. Castonguay
et al. 2013). Wenn sie den heutigen wissenschaftli-
chen Standards der Forschung entsprechen, leisten
Fallstudien einen wichtigen Beitrag zur Überwindung
der immer noch aufrechterhaltenen Lücke zwischen
Forschung und Praxis in der Psychotherapie und
gleichzeitig auch zur Überwindung der scheinbaren
Gegensätze von qualitativer und quantitativer For-

schung. Die beiden Forschungsansätze müssen sich
nicht widersprechen, sondern können sich vielmehr
befruchtend ergänzen (vgl. Flyvbjerg 2011, Caston-
guay et al. 2010).
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