Skalen zur Einschatzung der Adharenz bezuglich

der Situationsanalyse, der Interpersonellen Diskriminationstiibung
und der Qualitat der therapeutischen Beziehungsgestaltung

Therapeut:

Patient:

Datum/Anzahl Therapiesitzung:

Datum des Ratings:
Beurteiler:

Erster Teil: Adhadrenz bei der Durchfiihrung der SA

Kreuzen Sie bitte an, was fiir den Therapeuten zutrifft.

Explora

tion der Situationsbeschreibung

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstlitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Exploration der Interpretationen des Patienten

1=

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Exploration des Situationsverhaltens des Patienten

Explora

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstlitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

tion des tatséchlichen Ergebnisses

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Exploration des erwiinschten Ergebnisses

1=
2=

3=

4=
5=

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise
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VI. Exploration des Vergleichs von tats&chlichem und erwiinschtem Ergebnis und ,warum® das erwiinschte Ergebnis
erreicht oder auch nicht erreicht wurde

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise
Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung
4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein
5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise
Loésungsphase

VIl.  Aufldsung der Interpretationsfehler

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstlitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

VIl Auflésung des Situationsverhaltens

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstlitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

IX.  Beenden und Zusammenfassen der Situationsanalyse

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

X. Generalisierung und Lerntransfer der Situationsanalyse

keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab; braucht
eindeutig supervisorische Unterstlitzung

verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstitzung

setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein

hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise

Punkte:

Notieren Sie Kommentare zur Adhérenz und der Féhigkeit des Therapeuten, sich an die oben erwéhnten Schritte zu halten. Machen
Sie konkrete Verbesserungsvorschldge und/oder nennen Sie Griinde, warum weiterer Supervisionshedarf besteht.
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Zweiter Teil: Adhidrenz bei der Durchfiihrung der IDU

Kreuzen Sie bitte an, was fiir den Therapeuten zutriftt.

Der Therapeut erkennt den Ubertragungs-“hot-spot” und schafft die Voraussetzungen fiir die Durchflihrung
der Interpersonellen Diskriminationstibung (IDU).
= keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.
= Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab;
braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung.
3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstltzung.
4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein.
5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

Der Therapeut benennt die pragende(n) Bezugsperson(en) und fragt den Patienten, wie diese Person(en)

normalerweise in der “hot-spot’-Situation auf den Patienten reagiert/reagieren.

1= keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

2= Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab;
braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung.

3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstltzung.

4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein.

5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

Der Therapeut fasst das Verhalten der pragenden Bezugsperson(en) gegeniiber dem Patienten in der “hot-

spot’-Situation und die ibliche(n) Reaktion(en) des Patienten darauf zusammen.

1= keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

2= Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab;
braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung.

3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstltzung.

4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein.

5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

Daraufhin bittet der Therapeut den Patienten zu beschreiben, wie der Therapeut soeben in der ,hot-spot*

Situation reagiert hat.

1= keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

2= Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab;
braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung.

3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstltzung.

4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein.

5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

Die Reaktionen des Therapeuten haben sich unterschieden von denen der pragenden Bezugsperson(en).

Daraufhin bittet der Therapeut den Patienten zu beschreiben, was diese unterschiedliche Reaktion fir die

Beziehung zum Therapeuten bedeutet.

1= keine Anwendung der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

= Versuch, die CBASP-spezifische Vorgehensweise einzusetzen, weicht jedoch vom Vorgehen ab;

braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung.

3= verwendet die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen, braucht jedoch supervisorische
Unterstltzung.

4= setzt die CBASP-spezifische Vorgehensweise angemessen ein.

5= hervorragender Einsatz der CBASP-spezifischen Vorgehensweise.

Punkte:
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VI.

VIL.

Dritter Teil: Qualitat der therapeutischen Beziehungsgestaltung

Zusammenarbeit/Rapport

1= ungentgende Zusammenarbeit/Rapport

2= einige positive Aspekte der Zusammenarbeit vorhanden; braucht eindeutig superv. Unterstiitzung
3= angemessene Zusammenarbeit, bendtigt jedoch supervisorische Unterstiitzung

4= angemessene Zusammenarbeit

5= ausgezeichnete Zusammenarbeit

Therapeutische Empathie gegenlber dem Patienten
1= ungentgende Empathie gegenliber dem Patienten
= etwas Empathie vorhanden; braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung
= angemessene Empathie, bendtigt jedoch supervisorische Unterstiitzung
= angemessene Empathie
= ausgezeichnete Empathie

Effektives Zuhdren

1= ungeniigendes Zuhdren

2= einige positive Aspekte des Zuhdrens vorhanden; braucht eindeutig supervisorische Unterstltzung
3= angemessenes Zuhdren, bendtigt jedoch supervisorische Unterstiitzung

4= angemessenes Zuhdren

5= ausgezeichnetes Zuhoren

Der Therapeut kontrolliert in angemessener Weise die Sitzung

1= ungentigende Kontrolle (iber die Sitzung

2= etwas Kontrolle ausgetibt; braucht eindeutig supervisorische Unterstlitzung
3= angemessene Kontrolle, bendtigt jedoch supervisorische Unterstiitzung
4= angemessene Kontrolle

5= ausgezeichnete Kontrolle

Toleranz des negativen Affekts des Patienten

1= ungenigende Toleranz des negativen Affekts des Patienten

2= etwas Toleranz des negativen Affekts des Patienten vorhanden; braucht eindeutig superv. Unterst.
3= angemessene Toleranz des negativen Affekts des Patienten, benétigt jedoch superv. Unters

4= angemessene Toleranz des negativen Affekts des Patienten

5= ausgezeichnete Toleranz des negativen Affekts des Patienten

Der Therapeut wendet die interpersonelle Diskriminationstibung (IDU) an, wo es die Situation erfordert
as keine Gelegenheit in der Sitzung, die IDU anzuwenden

= der Therapeut versucht nicht, die IDU anzuwenden, wo es die Situation erfordert hatte

= einige Versuche, die IDU anzuwenden; braucht eindeutig supervisorische Untersttitzung

= angemessene Anwendung der IDU, benétigt jedoch supervisorische Unterstiitzung

= angemessene Anwendung der IDU

= ausgezeichnete Anwendung der IDU

Effektiver Einsatz von kontrolliert-persénlichem Einlassen auf den Patienten
= versucht nicht, sich kontrolliert-persénl. auf den Pat. einzulassen, wo es die Situation erfordert hétte
= einige Versuche, sich kontrolliert-personlich auf den Patienten einzulassen; braucht eindeutig
supervisorische Unterstlitzung

3= angemessener Einsatz von kontrolliert-personl. Einlassen, bendtigt jedoch superv. Unterstiitzung
4= angemessener Einsatz von kontrolliert-persdnlichem Einlassen auf den Patienten
5= ausgezeichneter Einsatz von kontrolliert-persénlichem Einlassen auf den Patienten
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