Der Wert des Videos in der Psychotherapie

H. ELLGRING

Einfiihrung

Nach Jahren einer stirmischen technischen Entwicklung des
Videos erscheint es angebracht, dessen Wert in der Psychotherapie
kritisch zusammenzufassen. Hat sich diese technische Entwicklung
entsprechend in der psychotherapeutischen Anwendung niederge-
schlagen? Gemessen an der allgegenwartigen Diskussion iiber den
EinfluB der Medien auf den einzelnen findet man rasch einen Wi-
derspruch: Denn fiir die Therapie scheinen diese Einfliisse als ge-
ring eingeschitzt zu werden, wie auch die neuen technischen Mog-
lichkeiten nur sehr eingeschrinkt nutzbar gemacht worden sind.
Daraus ergibt sich die Frage, was einer breiten Anwendung von
Video in der Therapie entgegensteht oder umgekehrt, fiir welche
Bereiche diese Anwendung zu fordern wire.

Hierzu sollen zunéchst die moglichen Ziele und Aufgaben dar-
gestellt werden, die Video in der Therapie hat. AnschlieBend wird
die jiingere Entwicklung und der augenblickliche Stand der empi-
rischen Untersuchungen ab 1980 zur Wirksamkeit von Video in
der Therapic zusammengefaB3t. Daraus lassen sich Hinweise auf
Indikationen und Kontraindikationen ableiten sowie Konsequen-
zen fiir weitere Entwicklungen zum Einsatz von Video in der The-
rapie.

Immerhin liegen aus der jiingeren Zeit eine Reihe von Publika-
tionen und Zusammenfassungen vor (s. Beitrdge in Helmchen u.
Renfordt 1978; Kiigelgen 1982; Dowrick u. Biggs 1983; Heilveil
1984; Mittenecker 1987), aus denen sich vielféltige theoretische
und praktische Hinweise ergeben.
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Ziele und Aufgaben des Videos in der Psychotherapie

Klinischer Videoeinsatz bezieht sich sowohl auf eine verhaltens-
orientierte Diagnostik als auch auf die Therapie und die Beratung
(Abb.1).

Dieser Beitrag konzentriert sich auf den Bereich der Therapie
und Beratung und stellt die patientenzentrierte Anwendung in den
Mittelpunkt. Die meisten der anderen Aspekte lassen sich aller-
dings auch auf therapeutenzentrierte Anwendungen iibertragen.

Die Verfahren, die in den letzten Jahren eingesetzt wurden, ha-
ben sich von ihrer Grundstruktur wenig gedndert (Ellgring 1982;
Wallbott u. Ellgring 1983) und beruhen im wesentlichen auf den
beiden Konzepten, nach denen man ,,aus Fehlern* und ,,am Er-
folg* lernen kann (Abb. 2).

Das ,.klassische” Video-feedback ist immer noch eine der ge-
bréuchlichsten Formen der Videortickmeldung, eingesetzt z. B. bei
Anorexie (Meerman et al. 1986), Psychosen (Ronge 1979), in der
Familientherapie (Breunlin u. Southgate 1978) bzw. Paartherapie
(Padgett 1983; Fichten u. Wright 1983). , Klassisches* Video-
feedback wird auch als Selbstkonfrontation bei Alkoholikern ein-
gesetzt (Baker et al. 1975), um deren Therapiemotivation zu
erhohen.

Das Verfahren des ,,Interpersonal process recall” (Kagan 1975)
wird eher bei weniger gestorten Paaren oder Kleingruppen ver-
wendet, um anhand der Videoaufzeichnung Interaktionssequen-
zen wiederholt erleben und diskutieren zu kénnen.

Im Modellernen werden all die Vorgehensweisen zusammenge-
faBt, bei denen ein Vorbild ein bestimmtes Zielverhalten zeigt.
Hierzu gehoren z. B. Informationsfilme fiir hirnverletzte Patienten
oder fiir Kinder vor einer Operation (McMurray et al. 1985; Brad-
lyn et al. 1986). Anhand des gezeigten Modells sollen z.B. be-
stimmte Verhaltensweisen gelernt werden oder es soll eine beste-
hende Angst gemindert werden.

Beim ,,self modelling™ wiederum wird ein Zielverhalten der Per-
son durch Video-editing so zusammengestellt, dall nur noch die
optimalen Teile enthalten sind. Die Person erlebt sich als eigenes
positives Modell (Dowrick 1983). Hiermit 148t sich vor allem ein
stark motivierender Effekt erreicht. Die Prinzipien, Anwendungs-
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Klinischer Video -Einsatz
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Abb. 1. Klinischer Videoeinsatz
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Abb. 2. Videounterstiitzte Therapie und Beratung

bereiche und Effekte dieser Verfahren sind in Tabelle 1 zusam-
mengefalt.

Anzumerken ist, da3 hiermit die Verfahren keineswegs vollstdn-
dig dargestellt sind. Insbesondere bei Heilveil (1984) werden viel-
féltige Vorgehensweisen geschildert, die auch den praktischen Ein-
satz von Video sehr ausfiihrlich berilicksichtigen. Allerdings, und
dariiber sollte die Vielfalt der Mdglichkeiten nicht hinwegtiu-
schen, sind die Effekte dieser Verfahren hiufig noch nicht hinrei-
chend iiberprift.
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Tabelle 1. Videounterstiitzte Therapiemethoden im Uberblick

Methode »Klassisches* Video “Interpersonal Modelling Self-Modelling
Feedback Process Recall”
Selbst-Konfrontation
Prinzip Unmittelbares Feedback Unmittelbares Feedback Darbietung positiven Darbietung positiven
des eigenen Verhaltens des eigenen Interak- Verhaltens von Model- Verhaltens, das
zusammen mit Inter- tionsverhaltens (der len in natiirlichen durch Video-Editie-
pretation und Hinwei- Klient wahlt wiahrend oder kiinstlichen ren aus d. Verhal-
sen des Therapeuten der Beobachtung ,.kri- Situationen tensrep. d. Klienten
tische Momente* aus selektiert wurde
Anwendungs- Individual-, Partner- Partner-Therapie, Therapien der Angst, Verschiedne Berei-
bereich und Gruppen-Therapie, Sensitivity Training, Sexual-Therapie, cheder VT,
Alkohol-Therapie, Sen- Training von Inter- Sensitivity Training, Rehabilitation,
sitivity Training, aktionsverhalten Rehabilitation Social Skills
Social Skills Training, Training
Anorexia Nervosa,
Adipositas
Positive Effekte ~ Wahrscheinlich. In der Gering, da das Ver- Gering, da allgemein Hoch, da stark
Partner-Therapie fahren bisher meist nur schwache Ich- motivierend
Probleme hinsichtlich bei ,,normalen® Klien- Beteiligung gegeben
eines negativen ten oder Gruppen ist
Selbstbildes angewandt wurde
Intensitét des Hoch Hoch Gering Hoch
Eindrucks
Technischer Gering Gering Hoch (wegen der Hoch (zwei Video-
Aufwand Qualititsanforde- Recorder und
rungen) Editier-Ausristung)



Bisherige Entwicklung und jetziger Stand

Der Enthusiasmus, mit dem die Moglichkeiten des Video-
Einsatzes geschen wurde, ist inzwischen einer eher zuriickhalten-
den Betrachtung gewichen. Es wurde deutlich, daB Video eine zu-
sdtzliche Komponente in der Therapie darstellt, also andere Teile
nicht ersetzen kann. Video kann z.B. nicht eine Therapiesitzung
retten, in der der Therapeut nicht so recht weiter weil. Video muf3
gezielt eingesetzt werden, d. h. der Therapeut muB ein klares Kon-
zept dariiber haben, was er mit dem Videoeinsatz erreichen will.
Nur so ist er auch in der Lage, den erzielten Effekt zu iberpriifen.
Diese individuelle Priifung des eigenen therapeutischen Vorgehens
erscheint besonders auch deswegen notwendig, weil die bisherigen
empirisch-experimentellen Untersuchungen nur selten eindeutige
Bewertungen zulassen.

Motivierende Effekte. Einige der jlingeren Arbeiten weisen darauf
hin, daB vor allem ein motivierender Effekt vom Videoecinsatz aus-
geht: Jugendliche Delinquenten nehmen mehr an Gruppensitzun-
gen teil (Mallery u. Navas 1982), Alkoholiker konnten stirker zur
Teilnahme an einem Abstinenzprogramm motiviert werden (Crai-
gie u. Ross 1980), hirnverletzte Patienten zeigten mehr Interesse an
eigenen Problemen, wenn sie Diskussionen iiber andere Gruppen-
mitglieder verfolgen konnten (Alexy et al. 1983).

Auch bei Kindern steigt durch Video der Anreiz zu sozialen Ver-
haltensweisen bzw. zur Teilnahme an Gruppensitzungen (Ballard
u. Crooks 1984; Mallery u. Navas 1982). Gold et al. (1976) berich-
teten tiber eine depressive hospitalisierte junge Frau, die durch die
Videoriickmeldung {iber ihren Umgang mit psychotischen Kin-
dern sehr starke Verbesserungen ihres Verhaltens als Hilfsthera-
peutin zeigte. ,

Motivierende Effekte bedeuten, daB3 AnstoBe gegeben werden,
indem Video zu bestimmten Zeitpunkten als Intervention einge-
setzt wurde. Dies sollte nicht zu hiufig geschehen, da sonst dieser
motivierende Effekt nachliBt.

Aktivierung. Eine besondere Moéglichkeit, Patienten in die Thera-
pie einzubeziehen, besteht darin, sie eigene Produktionen herstel-
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len zu lassen. Die von Baier u. Kohler (1983) berichtete Produk-
tion eines kurzen Sketches, wie sie von schizophrenen Patienten er-
arbeitet wurde, zielte beispielsweise darauf ab, kreative Fahigkei-
ten bei diesen Patienten zu trainieren. Auch soziale Fertigkeiten
nahmen nach Denton (1982) bei denjenigen chronischen psych-
iatrischen Patienten stirker zu, fiir die eine eigene Videoproduk-
tion Teil des Trainings war.

Zur Frage, inwieweit die aktivierenden Effekte {iber langere Zeit
andauern, sind bisher keine gesicherten Angaben verfiligbar. Letzt-
lich ist aber fiir psychiatrische Patienten mit chronischen Erkran-
kungen auch solch eine Verdnderung positiv zu werten, die sich le-
diglich auf die Zeit wihrend der Teilnahme an einer Produktion
beschrinkt.

Training von Verhalten. Nach klinischer Erfahrung trigt eine
Riickmeldung des eigenen Verhaltens dazu bei, daB erwiinschte
Verhaltensweisen rascher gelernt werden. Insbesondere durch
»self-modelling” (Dowrick 1983) mit editiertem Videomaterial
oder selektiv herausgegriffenen Passagen zur Riickmeldung wur-
den bei verschiedenen Stérungen Verbesserungen nachgewiesen.

Bei gestorten ,untersozialisierten Heranwachsenden fanden
Corder et al. (1981), daB bei Video-feedback in der Gruppe mehr
feedback gegeben wurde und auch persdnlichere Inhalte angespro-
chen wurden. Ahnlich zeigten die von Weber (1980) untersuchten
hospitalisierten Borderline-Patienten weniger Feindseligkeit und
mehr GefiihlsduBerungen. Video trug nach Stirtzinger u. Robson
(1985) dazu bei, daB3 die Ziele einer Gruppentherapie deutlich ge-
fordert wurden.

Im Elterntraining zeigten sich nach Webster-Stratton (1982) al-
lerdings negative Selbsteinschitzungen der eigenen Kompetenz bei
gleichzeitiger positiver Verhaltensdnderung. Unklar ist, ob hierbei
ein “attitudinal lag” (Alkire u. Brunse 1974) eine Rolle spielte,
d.h. eine zeitliche Verzogerung der Einstellungsinderung gegen-
iber der Verhaltensdnderung, oder ob sich die Eltern stirker in
der Aufnahmesituation kontrollierten. Solch ein Einfluf} auf das
Verhalten fand sich bei schwarzen Miittern, die naher bei ihren
Kindern waren, sofern ihnen die Videoaufnahme mitgeteilt wurde
(Field u. Ignatoff 1981).
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Bei anorektischen Patienten fanden Wilson et al. (1985) eine
Verringerung des zwanghaften EBverhaltens nach Video-
feedback, wihrend die EBgeschwindigkeit unveréndert blieb.

Beim Training in Rollenspielen (Selbstsicherheit, Problembe-
waltigung etc.) wird in der Praxis sicher hdufiger mit Videounter-
stiitzung gearbeitet, als es die Untersuchungen vermuten lassen.
Eine Schwierigkeit besteht dabei darin, eindeutige Therapiceffekte
nachzuweisen. Zeitliche Verzégerungen von Einstellungsédnderun-
gen gegeniiber Verhaltensinderungen sind z. B. nur schwer zu er-
fassen. Ebenso ldBt sich die Erleichterung fiir den Therapeuten, die
das Video fiir seine Riickmeldung bietet, nur schwer quantifizie-
ren. Eine Videoriickmeldung allein wird allerdings kaum als thera-
peutische Mafnahme ausreichen.

Vermittlung von Einsicht. Vor allem die Selbstkonfrontation wird
als Videoverfahren herangezogen, um Einsichten zu vermitteln
bzw. um zur Korrektur eines verzerrten Selbstbildes beizutragen
(Biggs et al. 1980). Nach den verschiedentlich beschriebenen Ge-
fahren etwa im Rahmen der Familientherapie (Daitzman 1977)
oder der Paartherapie (Gur u. Sackeim 1978; Fichten u. Wright
1983) ist dieses Vorgehen mit besonderer Vorsicht zu betrachten.
Auch bei einem systematischen Vergleich zweier Video-Replay-
Bedingungen in der Paartherapie fand Padgett (1983) lediglich ei-
nen Effekt, der auf die Therapeuten bzw. auf die Interaktion von
Therapeut mit der BehandlungsmaBnahme zuriickzufiihren war.

Bei psychiatrischen Patienten ergab sich durch Riickmeldung
aus einem Interview ein kurzfristiger Effekt in Richtung einer ne-
gativen Selbstbewertung (Griffith u. Gillingham 1978). Die von
Napierski et al. (1987) bei Patientinnen mit EBstérungen eingesetz-
te verzerrte Riickmeldung auf dem Monitor mit variablen Einstell-
mdoglichkeiten erwies sich allerdings als ein Weg, um das Selbst-
bild, d.h. speziell das Korperschema dieser Patientinnen, zu ver-
bessern.

Bei der Veranderung des Selbstbildes durch Videoriickmeldung
ist in besonderer Weise die Beziehung von Patient und Therapeut
zu beachten. Die von Ronge (1979) beschriebene Konfrontation
von Patienten mit ihrem psychotischen Zustand stellt z. B. zweifel-
los einen starken Ausloser dar, um sich mit diesem Zustand erneut
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auseinanderzusetzen. Nicht nur in solchen Fillen ist eine-sorgfil-
tige therapeutische Aufarbeitung unerliBlich.

Vermittlung von Wissen. Vergleichsweise unproblematisch ist die
Vermittlung von Wissen durch Video. Hier umfassen die Anwen-
dungen die psychologische Vorbereitung von Kindern fiir medizi-
nische Behandlungen (McMurray et al. 1985; Bradlyn et al. 1986),
die Unterweisung von Eltern im Elterntraining (Webster-Stratton
1981; O’Dell et al. 1982), Information liber Logotherapie bei
Alkoholikern (Crumbaugh 1983), Instruktion fiir Diabetes-
Patienten bis zur Unterweisung von behinderten Kindern in so-
zialen Fertigkeiten (Browning et al. 1986).

Beim Vergleich mit anderen Informationsformen zeigten sich
insgesamt keine eindeutige Effekte (s. auch Thelen et al. 1979). So
hatten Kinder, denen unter Sedierung ein Herzkatheter gelegt wer-
den sollte, nach Videoinstruktion nicht weniger Angst als solche,
denen in der gleichen Zeit lediglich Aufmerksamkeit geschenkt
wurde (Bradlyn et al. 1986). Anders war es bei Kindern, deren
Angst vor der Zahnbehandlung nach Videoinformation deutlich
sank (McMurray et al. 1985).

In diesem Bereich wird es besonders auf die Art der Information
ankommen, wie sie vermittelt wird, aber auch auf den Gegen-
standsbereich, auf den sich die Informationen beziehen.

Insgesamt liberwiegt ein positiver EinfluB} des Videos im Hin-
blick auf das Erreichen der in den Arbeiten verfolgten unterschied-
lichen Ziele. Allerdings sind die bisher nachgewiesenen Effekte
eher gering, und sie reichen keinesfalls aus, irgendein Videoverfah-
ren isoliert einzusetzen.

In Abb.3 sind noch einmal die verschiedenen Zielbereiche und
die entsprechenden Methoden zusammengefaf3t.

Hinzu kommen indirekte therapeutische Zielsetzungen wie Dia-
gnostik, Dokumentation und Supervision.

Aus der vergleichsweise geringen Zahl systematischer Untersu-
chungen laBt sich allerdings nicht schlieBen, daBl Video in der
praktischen Therapie selten eingesetzt wiirde. Vielmehr ist zu ver-
muten, daB dies in der Praxis zu ganz verschiedenen Zeitpunkten
geschieht, dal daher auch systematische Gruppenvergleiche er-
schwert sind. Die vielfach von Praktikern berichtete Verwendung
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von Video in einzelnen Sitzungen weist auf solchen gezielten und
ausgewahlten Einsatz hin.

Was spricht fiir, was gegen den Einsatz von Video?

Kontraindikation. Als Kontraindikation fiir Videoriickmeldung ist
bisher immer noch ein negatives Selbstbild bei Patienten mit De-
pression oder mit depressiven Tendenzen anzusezten. Auch fiir ei-
ne Selbstkonfrontation bei gestorter Paarbeziehung lassen sich aus
der Literatur keine positiven Argumente finden.

Problematisch fiir die Therapie erscheint ein Videoeinsatz, der
iiber therapeutische Einfallslosigkeit hinweghelfen soll. Auch
wenn die Kamera zur Steigerung der Therapeutenallmacht be-
nutzt wird oder umgekehrt der Therapeut sich hinter der Kamera
versteckt, sind eher negative Effekte zu erwarten.

Indikation. Immer dann jedoch, wenn eine Motivierung und Akti-
vierung der Patienten erreicht werden soll, ist Video ein wertvolles
Hilfsmittel. Dieser Motivationsschub kann in der Riickmeldung
des eigenen Verhaltens liegen, kann aber auch durch Modelle ini-
tilert werden.

Auch in der Verbesserung des Selbstbildes etwa bei Patientinnen
mit EBstérungen liegt ein Ziel, das mit Hilfe von Video gefordert
werden kann.

Realistischerweise muf3 man aber festhalten, daB} es bisher kei-
nen Problembereich gibt, bei dem die Unterlassung eines Video-
einsatzes als Mangel des Therapeuten zu betrachten wire. Wohl
aber kann Video in der Betonung von negativem Selbstbild oder
negativem Verhalten ein gefdhrliches Instrument sein, das beson-
dere Vorsicht verdient.

Was sind die kiinftigen Aufgaben?

Um in Zukunft den Einsatz von Video als Mittel in verschiedenen
Therapieformen auf ein festeres Fundament zu stellen, sind zwei-
fellos weitere systematische Untersuchungen notwendig. Betrach-
tet man allerdings die verfligbaren Publikationen, so miissen dafiir
noch Voraussetzungen geschaffen werden. Eine Voraussetzung be-
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stiinde darin, dal man sich liber geeignete Effizienzkriterien ver-
standigt, eine andere darin, dal} giinstige Bedingungen fiir den
Videoeinsatz geschaffen werden.

Effizienzkriterien konnen die Zufriedenheit von Patienten und
Therapeuten sein, Informationen tiber die Art von Einsicht, die
vermittelt wurde oder auch beobachtbare Verhaltensdnderungen.
Es sollte aber nicht Gibersehen werden, daB sich solche Kriterien
u.U. auf subtile Verdnderungen beziehen, die sich nur schwer ob-
jektivieren lassen. Der kurzfristig motivierende Effekt einer Video-
gruppensitzung ist z. B. nur schwer festzuhalten, kann aber fiir den
Fortgang der Therapie von erheblicher Bedeutung sein.

Fordernde Bedingungen fiir den Videoeinsatz sind etwa:

— Vertrautheit mit der Technik/Medium: Zahlreiche Videoanlagen
werden nicht benutzt, weil aus technischer Unkenntnis heraus
eine einzige schlechte Erfahrung gemacht wurde.

— Vertrautheit mit dem Medium: Sie erlaubt es, eine therapiespezi-
fische Regie einzusetzen.

— Beteiligung von Co-Therapeuten, z.B. Einsatz von technischen
Assistentinnen, Praktikanten

— Beteiligung von Patienten: Vor allem bei Gruppensitzungen oder
Produktionen ist dies moglich.

— Verkiirzung des Zeitaufwandes, z.B. durch Herausgreifen kur-
zer, wichtiger Szenen

— Abrechnung des Aufwandes als eigene diagnostische Leistung.
Dies ist vor allem fiir niedergelassene Therapeuten von Bedeu-
tung.

— Definition von Kriterien fiir geeignete Zeitpunkte von Riickmel-
dungen

— Spezifizierung dessen, was als Riickmeldung gegeben werden
kann

~ Aufnahmen sind so zu gestalten, dal sie ohne Hilfe anderer Per-
sonen moglich werden. Der Aufwand solite nicht mehr als 1-2
Std. pro Woche betragen.

— Klar strukturierte Aufgabenstellung und Zielvorgabe vor dem
Einsatz von Video. Dabei sollte man auch das ,,Drehbuch* fiir
jede neue Videoaufnahme zumindest als Konzept vor Augen
haben.
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Gangz sicher lassen sich weitere fordernde Bedingungen denken,
wobei ihre Realisierung, wie etwa die Definition von verschiede-
nen Kriterien, noch zusétzlicher Anstrengungen bedarf.

Zwar kann folgende Erfahrung nur indirekt ein Beleg fiir die
Brauchbarkeit von Video in der Psychotherapie sein, doch sollte
sie nicht gering geschitzt werden: Diejenigen Therapeuten, die
Video benutzen, sehen darin eine wichtige Ergdnzung ihres metho-
dischen Repertoires und bedienen sich dieser Verfahren mit Erfolg
fiir die Patienten, aber auch mit Gewinn fiir sich selbst. Die Refle-
xion des eigenen therapeutischen Handelns mit Hilfe von Video
kann nicht hoch genug eingeschétzt werden.

Ausblick. Ist Video in der Therapie nur etwas fiir Enthusiasten?
Nimmt es eine dhnliche Entwicklung wie das Biofeedback, das
ebenfalls nach einem Beginn mit hochgesteckten Erwartungen nun
als eine zwar sehr interessante, aber doch eher spezielle Methode
gilt, die vor allem fiir das Labor geeignet ist? Oder ist Video nur
das Salz in einer Suppe, die zwar mit dem Gewiirz etwas besser
schmeckt, aber auch nicht nahrhafter ist? Ganz deutlich sollte sein,
daB Video zu bestimmten Zeitpunkten und Phasen in der Therapie
verwendet werden sollte, bei moglichst klar vorgegebenen Proble-
men.

Die Erwartungen sollten sich nicht auf wundersame Verdnde-
rungen richten, sondern auf eher unmittelbare motivierende und
aktivierende Effekte, die fiir den weiteren Therapieverlauf forder-
lich sind.
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