,Seelische Gesundheit als Therapeutenvariable — Untersucht
an den Ausbildungen zum Logotherapeuten und zum
Verhaltenstherapeuten im Schulenvergleich®
Eine empirische Erhebung an (zukiinftigen) Logotherapeuten und

Verhaltenstherapeuten zur quantitativen Erfassung der
Seelischen Gesundheit nach Peter Becker

e AL E LUTZ

.Werte entstehen in Erfahrungen der
Selbstbildung und Selbsttranszendenz.”
H. Joas

.Der Mensch handelt nicht nur geman
dem, was er ist, sondern er wird auch,
wie er handelt.”

V.E. Frankl

1. EinfUhrung

Es zahlt zu den zweifellos unbestrittenen Projekten der modernen Psychotherapie-
forschung, dass jede therapeutische ,Schule” aufgefordert ist, den (empirischen) Nachweis
ihrer Wirksamkeit zu erbringen bzgl. der Behandlung von Klienten'. Spatestens seit den Ar-
beiten von Klaus Grawe? gehort es mithin zur Beweislast aufseiten der einzelnen Therapie-
Formen, auf allgemein einsichtige Weise zu zeigen, dass und durch was, d.h. wie, eine the-
rapeutische Wirkung aufgrund schulenspezifischer Interventionen zustande kommt. Ziel ist
es, unterschiedliche Schulen in ihrer Effektivitat differenziert beurteilen zu kénnen und so
.mafngeschneiderte* Therapien, d.h. solche, bei denen die anerkanntermafen effektivsten
Methoden auf eine bestimmte Psychopathologie bezogen sind, entwickeln zu kénnen®. Aber
auch einer ,Allgemeinen Psychotherapie”, so der Arbeitstitel der von Grawe anvisierten
schuleniibergreifenden Therapiekonzeption, soll damit der Weg bereitet werden®.

Nun steht auf der einen Seite der Nachweis der Effektivitat von therapeutischen Verfahren,
auf der anderen Seite aber die Bedeutung des Therapeuten selbst, der diese Verfahren
kompetent zur Anwendung bringen soll. Zwischen einer mehr oder weniger effektiven psy-
chotherapeutischen Schule — auch einer allgemeinen Psychotherapie — und ihrer erfolgrei-
chen Anwendung steht mithin die Person des Therapeuten® selbst und deren Eigenschaften.
Was hier anklingt ist das Thema der Therapeuten-Variablen, d.h. derjenigen Person-
.Eigenschaften” des Therapeuten, denen Bedeutung und Einfluss auf den therapeutischen
Prozess zuerkannt wird. Zu diesen liegen bereits eine Fille von Untersuchungen zu einer
ganzen Reihe von Variablen-Klassen vor; so z.B. objektive Faktoren wie Alter und Ge-
schlecht, aber auch subjektive Charakteristika wie emotionales Wohlbefinden, Coping-
Mechanismen, bis hin zu den personlichen Werten des Therapeuten, seiner therapeutischen
Beziehung zum Klienten und den Einflissen dieser Variablen auf den Therapie-Prozess.

Wiewohl die Uberwiegende Mehrzahl der Therapeutenvariablen schulentbergreifend fur je-
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den Therapeuten Geltung beanspruchen, kann doch zumindest die Frage nach schulenspe-
zifischen Eigenschaftsauspragungen nicht aufer acht gelassen werden®. Therapeuten-
Variablen sind zwar immer wieder in vielen Studien mit der Variable des Therapieerfolgs ver-
knipft worden, aber selten riickgebunden an die verschiedenen Psychotherapie-
Ausbildungen selbst, weshalb sich die Frage stellt, welchen Beitrag die einzelnen Psychothe-
rapie-Ausbildungen zur Etablierung bzw. Veranderung von bestimmten (in ihrer Bedeutung
verifizierten), evt. sogar schulenspezifisch noch akzentuierten Therapeutenvariablen leisten?
Anders gefragt: Was sind die Effekte einer Ausbildung auf diese Therapeutenvariablen? Ge-
nau dieser Thematik hat sich nun die vorliegende Arbeit explizit mit folgender Fragestellung
angenommen: Lasst sich ein empirischer Nachweis der Wirksamkeit von Psychotherapie-
Ausbildungen auf zukiinftige Psychotherapeuten bzgl. klinisch (besonders) relevanter Thera-
peutenvariablen erbringen, und erlaubt es dieser Nachweis, zwischen zwei therapeutischen
Schulen zu differenzieren, zumindest Unterschiede in denselben auszuweisen?

Diese Form der ,Wirksamkeitsnachweise” ist aus folgendem Grunde so wichtig und durfte
auch in Zukunft immer wichtiger werden, weil fir zukunftige Therapeuten die Auspragung
von anerkanntermafRen mit dem Therapieerfolg assoziierten Therapeuten-Variablen letztlich
zur Effektivitat der Therapie und damit zu ihrer Qualitatssicherung beitragt’. So muss der Ef-
fektivitatsnachweis, der auf die therapeutische Intervention bezogen ist, um den Nachweis
der Effektivitat erganzt werden, der auf die jeweilige therapeutische Ausbildung bezogen ist
und sich auf den Erwerb von Fahigkeiten, Fertigkeiten und Lernerfahrungen niederschlagt,
genauso wie auf die Eigenschaften der Therapeutenpersonlichkeit selbst. Das wiirde einen
Schritt in Richtung Qualitatssicherung, diesmal der Ausbildung®, darstellen und zugleich der
Profilierung einer ,Allgemeinen Psychotherapie (-Ausbildung)” und deren Erforschung die-
nen. Im Rahmen meiner psychologischen Diplom-Arbeit habe ich nun diese Fragestellung im
Sinne der Evaluation einer Psychotherapieausbildung bzgl. einer méglichen Therapeutenva-
riable aufgegriffen®. Als Gegenstand der Untersuchung wurde in einem ersten Schritt eine
Ausbildung zum Logotherapeuten herausgegriffen — Logotherapie als bekanntermal3en
durch den Wiener Neurologen und Psychiater V.E. Frankl begriindete psychotherapeutische
Schule, die in Theorie und Praxis die Frage nach dem Sinn ins Zentrum ihrer therapeuti-
schen Arbeit gestellt hat — und in einem zweiten Schritt wurde dann zusatzlich ein Vergleich
derselben mit einer Verhaltenstherapie-Ausbildung und einer Kontrollgruppe angestellt. Als
Therapeutenvariable soll hier das Konzept der Seelischen Gesundheit von Peter Becker die-
nen, das insofern fir die Untersuchung dieser Ausbildung besonders geeignet ist, da mehre-
re Test-Skalen daraus hervorgegangen sind, die sich unmittelbar logotherapeutischen Kon-
zeptionen verdanken (z.B. Sinnerfilllung, Selbstvergessenheit, etc.) und gerade darin das
Konzept zentral widerspiegeln'®, was ihre Relevanz fiir eine Logotherapieausbildung zusétz-
lich unter Beweis stellt. Dariiber hinaus ist Seelische Gesundheit gut konzeptualisiert'! und

durch den Trierer Persénlichkeitsfragebogen TPF gut operationalisiert'®. Nicht zuletzt weist
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Becker das logotherapeutisch bedeutsame Bedirfnis nach Sinnerfilllung auf der Basis des
Willens zum Sinn als zentrales Konzept der Seelischen Gesundheit aus, das in seiner Be-
deutung fir angehende und bereits praktizierende Psychotherapeuten kaum lberschatzt
werden kann'®. Seelische Gesundheit wird hier verstanden als ,die Fahigkeit zur Bewéltigung

externer und interner (psychischer) Anforderungen**“.

2. Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Arbeit hat sich konkret zum Ziel gesetzt, zu untersuchen, ob sich zwischen
aktuellen Teilnehmern einer psychotherapeutischen Ausbildung zum Logotherapeuten — und
denjenigen mit abgeschlossener Ausbildung signifikante'® Unterschiede in den Auspragun-
gen des Konzepts der ,Seelischen Gesundheit* nachweisen lassen und ob sich diese Unter-
schiede zwischen zwei therapeutischen Orientierungen differenzieren lassen — der Logothe-
rapie auf der einen Seite und der Verhaltenstherapie auf der anderen Seite.

Seelische Gesundheit wird hier als Therapeutenvariable verstanden und wurde Uber die
neun Skalen®™ des eigens fiir die Messung der Seelischen Gesundheit von Peter Becker
entwickelten Trierer Personlichkeitsfragebogens TPF (Skalen: Verhaltenskontrolle, Seelische
Gesundheit, Sinnerfiillung, Selbstvergessenheit, Beschwerdefreiheit, Expansivitat, Autono-
mie, Selbstwert und Liebesfahigkeit) erhoben, samt einer eigens eingefligten Offenheits-
bzw. ,Ligen“-Skala. Insgesamt umfasste der Fragebogen 134 Fragen (Items). Er wurde 54
Teilnehmern einer laufenden Logotherapie-Ausbildung und 82 Logotherapeuten’ mit abge-
schlossener Ausbildung vorgelegt. Darliber hinaus wurden drei der neun Skalen herausge-
griffen (Seelische Gesundheit i.e.S., Sinnerfillung und Selbstvergessenheit), die unmittelbar
von logotherapeutischem Interesse sind, um einen Schulenvergleich zu ermdglichen, und
diese wurden als Kurzversion des TPF mit 40 Items 57 Teilnehmern einer Ausbildung zum
Verhaltenstherapeuten und zusétzlich 37 Kontrollpersonen vorgelegt, die die Normalbevdlke-
rung reprasentieren und keinerlei Kontakt zu Psychologie/Psychotherapie aufweisen sollten.
Insgesamt wurden also 230 Fragebdgen ausgefilllt und einer Auswertung zugefiihrt.’® Es
handelt sich hier um eine sogenannte Querschnittsuntersuchung, d.h. dass die Ergebnisse
nicht als zeitlicher Verlauf von - nach zu interpretieren sind, sondern als punktuelle Erhebung

der jeweiligen Variablen. Folgende Hypothesen wurden zusammenfassend zugrunde gelegt:

1.) Es wurde erwartet, dass sich signifikante Unterschiede in den Skalen zur Seelischen Ge-
sundheit zwischen den zukiinftigen und abgeschlossenen Logotherapeuten zeigen, und
auf die Richtung bezogen, dass letztere hthere Werte haben als erstere.

2.) Es wurde erwartet, dass sich keine signifikanten Unterschiede in den Auspréagungen der
Skalen zwischen den zukinftigen und abgeschlossenen Logotherapeuten bzgl. dem Ge-
schlecht und der Offenheitsskala zeigen, bzgl. dem Alter wurden diese erwartet.

3.) Es wurde erwartet, dass sich signifikante Unterschiede zwischen den in der Ausbildung
befindlichen Logotherapeuten und Verhaltenstherapeuten und einer Kontrollgruppe zei-
gen — u.U. gerade in den Skalen, die schulenspezifisch akzentuiert sind.
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3. Ergebnisse

3.1 Logotherapieausbildung

Zum Verstandnis der wichtigsten und nur im Uberblick dargestellten Ergebnisse® samt den
Schaubildern sind die verwendeten Klassifizierungen der Probanden zu erlautern inklusive
den verwendeten Variablen: die entscheidenden Variablen bzw. Grof3en, die auf ihren Ein-
fluss, ihre Auspragung und ihre Wechselwirkung hin untersucht wurden, waren die AUS-
BILDUNGS-Stufen ,wahrend* und ,nach” der Logotherapie-Ausbildung bzw. ,wahrend” der
Verhaltenstherapieausbildung und die Kontrollgruppe, daneben die Variablen ALTER und
GESCHLECHT. Bzgl. dem ALTER wurden zwei Gruppen gebildet, diejenigen wurden als
Jung” klassifiziert, die jinger als die statistische Mitte zwischen dem jingsten und altesten
Teilnehmer der Untersuchung waren, als ,alt* diejenigen, die alter waren. Bzgl. der Variablen
AUSBILDUNG meint ,wahrend" die Datenerhebung innerhalb der laufenden Ausbildung,

.danach“ nach Abschluss der Ausbildung, was Monate oder Jahre bedeuten kann.

Offenheitsskala

Bei der Erhebung von psychologischen Daten mittels Personlichkeitsfragebogen gilt es, die
sog. Antwort- oder Zustimmungstendenzen zu beachten; damit ist gemeint, das bestimmte
Versuchspersonen es im Sinne einer Personlichkeitseigenschaft tendenziell bevorzugen, be-
stimmte Antwortkategorien wie Ja oder Nein oder unentschieden zu wahlen, mitunter wird
auch das gewabhlt, was als sozial erwiinscht erscheint. Die zwolf Fragen der Offenheitsskala,
die dem Freiburger Persénlichkeitsinventar FPI*° entnommen wurden, versuchen nun, diese
Tendenzen, die verfalschend/verzerrend auf die Datenerhebung wirken kénnen, zu erheben,
damit sie objektiviert und damit kontrolliert werden kénnen. Die errechneten Werte sind wie
folgt zu interpretieren: Hoher Skalenwert: Offenes Zugeben kleiner Schwéachen und alltagli-
cher Normverletzungen, ungeniert, unkonventionell; Niedriger Skalenwert: An Umgangsnor-
men orientiert, auf guten Eindruck bedacht, mangelnde Selbstkritik, verschlossen. Die Aus-
wertung der vorliegenden Fragebogen fir diese Skala brachte z w e i deutlich signifikante
Ergebnisse zutage: Die als ,jung” rubrizierten Probanden zeigten in beiden Stufen der Vari-
ablen AUSBILDUNG signifikant héhere Skalenwerte als die Gruppe der ,Alten“, d.h.
unkonventionelleres, offeneres Verhalten wurde angegeben. Dartiber hinaus lagen die Werte
unter den abgeschlossenen Logotherapeuten insgesamt deutlich niedriger als unter den in
der Ausbildung stehenden (vgl. Abbildung 1). Auf dem Hintergrund der Skalencharakterisie-
rung bedeutet das nun, dass sowohl die Stichprobe der Probanden mit abgeschlossener
Logotherapieausbildung, als auch die Stichprobe der unter ,alt* rubrizierten Altersgruppe —
gegen den Zufall statistisch abgesichert — deutlich niedrigere Skalenwerte aufweisen, d.h. sie
scheinen kleine Schwachen und alltagliche Normverletzungen weniger offen zugeben zu

konnen, zudem scheinen sie weniger ungeniert und unkonventionell zu sein.
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Offenheitsskala
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Abbildung 1: Zweifachwechselwirkung von
AUSBILDUNG und ALTER bzgl. der Offenheitsskala
Die Unterschiede der beiden AUSBILDUNGS-Stufen waren erwartungswidrig, wobei hier
u.U. eine Uberreprasentanz der Gruppe der ,Alten“ verantwortlich sein konnte, denn der
ALTERS-Unterschied entspricht den Erwartungen aus der Literatur, nach der die Offen-
heitswerte mit steigendem Alter tendenziell sinken; die niedrigeren Werte der ,Jungen“ nach
der Ausbildung sind damit allerdings noch nicht erklart. Uber die genaue Herkunft dieser Un-
terschiede kdonnen die vorliegenden Daten keine Auskunft geben, sie dirfen aber bei der In-

terpretation der im folgenden dargestellten Ergebnisse nicht unbericksichtigt bleiben.

Verhaltenskontrolle

Die Fragen der Skala Verhaltenskontrolle zielen auf folgende Charakterisierung: Hohe Werte
gehen mit Besonnenheit, Vorsicht, Uberlegtheit, Zuriickhaltung, Kontrolliertheit und Ange-
passtheit etc. einher, niedrige Werte spiegeln das Gegenteil. In der vorliegenden Erhebung
ergaben sich fur diese Skala k e i n e statistisch signifikanten Ergebnisse im Bezug auf die
untersuchten Variablen, wobei eine Tendenz dahingehend auszumachen ist, dass Proban-
den der Gruppe “jung” mit abgeschlossener Logotherapie-Ausbildung gegeniber denen
wahrend der Ausbildung niedrigere Werte aufweisen, d.h. sorgloser, impulsiver, begeis-
terungsfahiger, risikofreudiger, selbstsicherer etc. sind, wohingegen das Verhaltnis bei Pro-
banden der Gruppe “alt” genau umgekehrt ist, sie weisen — in der Ausbildung stehend — nie-
drigere Werte auf, danach hohere. Es sei aber an dieser Stelle nochmals darauf hinge-
wiesen, dass diese Beschreibungen nicht als Verlauf zu verstehen sind, da es sich hier um
eine Querschnittsanalyse handelt, die keine Verlaufsbeschreibungen zulasst. Vorsichtiger

fomuliert konnte also gesagt werden, dass die Gruppe der “jungen” Probanden, die in der



Ausbildung standen, héhere Werte hatten als die “Jungen”, die die Ausbildung bereits ab-

geschlossen hatten; fur die Gruppe der “Alten” ist das umgekehrte Verhéaltnis auszumachen.

Seelische Gesundheit

Hohe Werte bzgl. dieser Skala werden mit Selbstsicherheit, Optimismus, Willenstarke, Aktivi-
tat u.a. assoziiert, sodass hohe Werte hohe seelische Gesundheit wiedergeben, niedrige
Werte eher geringere. Fur die befragten Logotherapeuten konnten z w e i deutlich signifi-
kante Ergebnisse zutage geftrdert werden: einmal zeigte sich, dass die Gruppe der unter
“alt” rubrizierten Probanden gegentber den als ,jung” rubrizierten Gber die Ausbildungsstufen
und das Geschlecht hinweg mit grundsatzlich hoheren Werten in der Skala seelische Ge-
sundheit aufwarten kénnen (vgl. Abbildung 2), was wiederum entsprechend der Skalencha-
rakterisierung bedeutet, dass ihre Fahigkeit zur Bewaltigung externer und interner Anforde-
rungen signifikant groRer ist, die Lebenszufriedenheit hoher ist, die emotionale Widerstands-
kraft und die Leistungsfahigkeit als hoher eingeschétzt wird etc. Uber Griinde fir diese und

die folgende signifikante Differenz ist damit allerdings noch nichts ausgesagt.
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Abbildung 2: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und
ALTER bzgl. der Skala Seelische Gesundheit
Die Gruppe mit abgeschlossener Ausbildung hat entsprechend dem zweiten wichtigen Er-
gebnis hochsignifikant héhere Werte auf der Skala Seelische Gesundheit als die Gruppe
wahrend der Ausbildung (sic!). Wie oben schon angedeutet, geht damit eine stérkere Fahig-
keit zur Bewaltigung externer und interner Anforderungen einher, gehen damit signifikant
weniger Minderwertigkeitsgefiihle einher, steigt die Durchsetzungsfahigkeit, die Sorglosigkeit

dem Leben gegentber, die Leistungsorientierung etc. jeweils gegeniber niedrigeren Werten.
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Dieser Unterschied kann zwar (wiederum) nicht auf die Ausbildung attribuiert werden, so als
ob diese die Ursache fiir jenen ware, aber er zeigt doch erstaunlich deutlich, dass Absolven-
ten der Logotherapieausbildung (hoch-)signifikant haufiger als die Probanden, die (noch) in
der Ausbildung stehen, in ihren Selbsteinschatzungen bzgl. inrer Seelischen Gesundheit, die
der TPF valide zu messen vorgibt, Angaben machen, die eher den Kriterien fir hohe Seeli-
sche Gesundheit entsprechen als denen flir niedrige Seelische Gesundheit, was bedeutet,
sie schreiben sich selbst in ihren Antworten auf die Fragen des Fragebogens hohere Werte,
d.h. ,mehr* Seelische Gesundheit zu. Signifikante Unterschiede der beiden Geschlechter fr

die Skala Seelische Gesundheit existieren an dieser Stelle allerdings keine.

Sinnerfullung

Die logotherapeutisch besonders interessante Skala Sinnerfullung weist auf der Basis der
vorliegenden Stichprobe und den daran angestellten Berechungen z w e i hochsignifikante
Haupteffekte auf, einen Haupteffekt der AUSBILDUNGS-Variablen und einen Haupteffekt
der ALTERS-Variablen. Es konnte mithin gezeigt werden (vgl. Abbildung 3), dass die beiden
ALTERS-Gruppen deutlich signifikant voneinander verschieden sind — dahingehend, dass
Probanden, die als ,alt* klassifiziert wurden, héhere Sinnerfillungswerte als diejenigen auf-
wiesen, die in die Gruppe der ,Jungen” eingeteilt wurden. Mit anderen Worten, sie waren mit
inrem Leben zufriedener, relativ freier von Schuldgefiihlen, Ohnmachts- und Hilflosigkeitsge-
fuhlen, sie fuhlten sich sozial verbundener und selbstsicherer. Dieser (Haupt-) Effekt gilt un-
abhangig davon, ob sie wahrend oder schon mit abgeschlossener Ausbildung befragt wur-

den.
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Abbildung 3: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und ALTER
bzgl. der Skala Sinnerfillung
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Darlber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass die Skalenwerte der Probanden wah-
rend der Logotherapieausbildung von denen mit bereits abgeschlossener Ausbildung — ge-
gen den Zufall abgesichert — signifikant voneinander verschieden sind; im vorliegenden Fall
sind die Sinnerfillungs-Werte der abgeschlossenen Logotherapeuten gegeniber den in der
Ausbildung stehenden (wiederum) deutlich héher (sic!), d.h. ihr Leben erscheint sinnvoller
und ausgefullter, die Lebenszufriedenheit ist hoher, die relative Freiheit von Gefiihlen der
Ohnmacht, Hilflosigkeit etc. wird héher eingeschatzt und das Gefuhl der sozialen Verbun-
denheit ist gro3er. Die Werte von Mannern und Frauen unterscheiden sich auch hier nicht
signifikant voneinander. Insgesamt ist das Niveau der absoluten Werte relativ hoch.

An dieser Stelle muss noch auf einen interessanten Zusammenhang der beiden Skalen See-
lische Gesundheit und Sinnerfiillung hinweisen. Beim Vergleich der entsprechenden Berech-
nungen in Diagrammform (vgl. als Auszug Abbildungen 2 und 3) fallt eine deutliche Struktur-
analogie der Ergebnisse auf, was u.U. zugunsten der hervorgehobenen Stellung der Sinner-

fullung innerhalb des Konzepts der Seelischen Gesundheit gewertet werden kann.

Selbstvergessenheit

Fur die vierte der TPF-Skalen, die Selbstvergessenheitsskala, kann e i n hochsignifikanter
Unterschied der beiden AUSBILDUNGS-Stufen ausgemacht werden neben einer (nichtsig-
nifkanten) Tendenz der Variablen ALTER. Der AUSBILDUNGS-Haupteffekt ist hochsignifi-
kant und zeigt eine zu den vorhergehenden Skalen analoge Richtung. Wie dem Schaubil-
dern zu entnehmen ist (vgl. Abbildung 4), liegen die Werte unter den abgeschlossenen Logo-

therapeuten z.T. deutlich héher als unter denen, die noch in der Ausbildung stehen.
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Abbildung 4: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und
ALTER bzgl. der Skala Selbstvergessenheit
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Im Sinne einer inhaltlichen Bestimmung dieser Ergebnisse durch die Skalencharakterisie-
rung kann deshalb gesagt werden, dass die untersuchten Logotherapeuten mit abgeschlos-
sener Ausbildung Angaben machten, die zeigten, dass sie weniger Uber sich und das bishe-
rige Leben nachgrubelten, weniger besorgt um die Zukunft und weniger angstlich waren und
insgesamt von einem ausgefillteren Leben berichteten — im Unterschied zu denen, die gera-
de dabei waren, die Ausbildung zu absolvieren. Tendenziell berichten die ,Alten* hohere

Selbstvergessenheitswerte als die ,Jungen®; es liegen keine Geschlechterunterschiede vor.

Beschwerdefreiheit

Die Berechnungen zur Skala Beschwerdefreiheit ergeben erneut e i n e n hochsignifikanten
Unterschiede der beiden AUSBILDUNGS-Stufen. Danach weisen die Probanden mit abge-
schlossener Logotherapieausbildung gegeniber den angehenden Logotherapeuten, die
noch in der Ausbildung stehen, signifikant unterschiedliche Werte auf der Skala auf; im vor-
liegenden Fall sind die Werte bei ersteren — gegen den Zufall statistisch abgesichert — héher
als bei letzteren. D.h., dass erneut, was die Richtung des Zusammenhangs in Bezug auf die
Skalencharakterisierung angeht, die abgeschlossenen Logotherapeuten sich kérperlich woh-
ler und gesinder fuhlen, weniger kdrperliche Beschwerden und Somatisierung aufweisen als
ihre Kollegen in der Ausbildung und sich den Anforderungen besser gewachsen flhlen, fer-
ner auch weniger Sorgen um ihren Gesundheitszustand haben, usw. Auffallend ist unabhan-
gig von den Signifikanzberechnungen, dass sich unter den ,jungen™ Probanden v.a. die Wer-
te der Manner stark voneinander unterscheiden bezogen auf die beiden Auspragungen der
AUSBILDUNGS-Variablen, wohingegen es bei den ,alten* Probanden eher die Frauen sind,
die sich durch stark unterschiedliche Werte auszeichnen — nach abgeschlossener Ausbil-
dung jeweils hoher als wahrend derselben. Insgesamt ist kein Unterschied der beiden
ALTERS-Gruppen zu erkennen, das Niveau der absoluten Werte ist aber vergleichsweise
hoch.

Expansivitat

Fur die Skala Expansivitét lassen sich ke inerlei signifikante Ergebnisse fur die vorlie-
gende Stichprobe nachweisen; alle Ergebnisse liegen jenseits der interpretierbaren Signifi-
kanzgrenzen. Auffallend an dieser Skala ist mithin, dass sich keinerlei signifikante Verande-
rungen zwischen den untersuchten Gruppen nachweisen lassen, nicht einmal der bisher re-
gelmafig signifikante AUSBILDUNGS-Effekt. D.h., dass im Kontext der folgenden inhaltli-
chen Charakterisierung der Skala Expansivitdt keine abgesicherten Veranderungen zwi-
schen den Gruppen verifizierbar waren: Durchsetzungsféhigkeit und Selbstbehauptung,
Selbst- und Entscheidungssicherheit, Dominanzstreben, Freiheit von Hemmungen, Extraver-
sion und Leistungsorientierung. Die Suche nach Ursachen fir diese Ergebnis macht weitere

Untersuchungen notwendig: womdglich kann eine einseitig homogene Probandengruppe
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(Selbstselektion) der Ausbildungsteilnehmer eine Differenzierung der Gruppen erschweren;
u.U. werden die durch diese Skala reprasentierten Personlichkeitsdimensionen in der Aus-
bildung zu wenig explizit, um Gegenstand einer ausreichenden Selbstthematisierung zu wer-
den, oder sie sind selber zu heterogen, als das sich die Probanden daran differenzieren

kdénnten.

Autonomie
Die Autonomieskala des TPF weist fur die vorliegende Stichprobe von auszubildenden und

abgeschlossenen Logotherapeuten k e i n e signifikanten Ergebnisse auf, wobei der Haupt-
effekt der Variable AUSBILDUNG ziemlich knapp an der Signifikanzgrenze liegt und ent-
sprechend diesem hdhere Werte ,nach“ Abschluss der Ausbildung gemessen werden als
.-wahrend" derselben. Im Rahmen einer Skalencharakterisierung bedeutet das fur Probanden
mit abgeschlossener Ausbildung, dass sie tendenziell haufiger angeben, Entscheidungen
gerne selbsténdig zu treffen, haufiger angeben, Probleme selbst zu Iésen versuchen, Ver-
antwortung fir das je eigene Leben zu Ubernehmen, haufiger den Eindruck haben, selbst
wichtige Dinge im Leben kontrollieren zu kdénnen, gerne eigene Wege zu gehen, etc, wobei
dieser Effekt nur der Tendenz nach gilt, da der eigentliche Zusammenhangswert nicht signi-
fikant ist. Es konnte bzgl. der Skala Autonomie kein signifikanter ALTERS-Effekt beobachtet
werden, es ist aber zumindest feststellbar, dass die Gruppe der ,Alten“ héhere Werte auf-

weist als die Gruppe der ,Jungen®.

Selbstwertgefuhl

Mit Blick auf die Selbstwertskala konnten fiir die vorliegende Stichprobe folgende Haupter-
gebnisse gefunden werden, wobei die Skalencharakterisierung niedrige Werte damit verbin-
det, dass die Probanden Probleme haben, sich selbst zu akzeptieren, wenig Selbstvertrauen
haben, haufig bedriickt und schlecht aufgelegt, erregbar, besorgt und haufiger unzufrieden
mit sich und dem Leben sind; hohe Werte reprasentieren dagegen die gegenteiligen Emp-
findungen: e i n signifikanter Unterschied der beiden AILTERS-Klassen und ein formal
knapp nicht signifikanter aber interpretationsfahiger Unterschied der beiden AUSBILDUNGS-
Variablen. Der signifikante ALTERS-Haupteffekt (vgl. Abbildung 5) bringt zum Ausdruck,
dass unter der Gruppe “alt” rubrizierte Probanden deutlich héhere Werte auf der Selbstwert-
Skala berichten als unter der Gruppe “jung” rubrizierte Probanden, wobei darauf hinzuweisen
ist, dass der damit verbundene Wert-Unterschied auf die beiden AUSBILDUNGS-Stufen fir
die Gruppe der “Jungen” deutlich grol3er ausfallt. Mit anderen Worten: Die “jungen” Proban-
den dieser Stichprobe haben relativ gesehen mehr Probleme, sich selbst zu akzeptieren,
weniger Selbstvertrauen, sind tendentiell haufiger bedrickt, schlecht aufgelegt, erregbar und
besorgt. Nach dem formal nicht signifikanten, aber im Grunde als signifikant zu interpretier-
enden AUSBILDUNGS-Haupteffekt unterscheiden sich die beiden Stufen der
AUSBILDUNGS-Variablen in ihren Ausprégungen auf der Selbstwert-Skala voneinander,
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und sie tun es dahingehend, dass Probanden mit abgeschlossener Logotherapie-Ausbildung
gegenlber ihren Kollegen in der Ausbildung insgesamt hdohere Skalenwerte abgegeben ha-
ben. Inhaltlich bedeuten diese Ergebnisse, dass abgeschlossene Logotherapeuten — aus
welchen Grinden auch immer — sich sympathischer und liebenswerter fiihlen, mehr
Selbstvertrauen haben, haufiger unbeschwert und gut aufgelegt, zufriedener mit sich und
dem Leben, ruhiger, ausgeglichener und unbekiimmerter sind gegeniiber denjenigen, die

noch in der Ausbildung stehen.

Selbstwert
2,7
2,6
2,5
o 241 ALTER
5]
% B g
S 23] [ ran
Wahrend Danach
AUSBILDUNG

Abbildung 5: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG
und ALTER bzgl. der Skala Selbstwert

Liebesfahigkeit

Die Skala Liebesfahigkeit zeichnet sich durch fast auschlieBlich signifikante bzw. hochsignifi-
kante Ergebnisse aus, weswegen diese Skala neben anderen von besonderem logothera-
peutischem Interesse. Sie ist bei hohen Werten inhaltlich charakterisiert durch die Interes-
siertheit am Wohlergehen anderer Menschen, durch die Bereitschaft/Fahigkeit, anderen
Menschen viel Liebe zu geben, durch gutes Einfihlungsvermdgen, Hilfsbereitschaft, ruck-
sichtsvolles Verhalten, Geselligkeit und regen Anteil am Leben von Freunden, wohingegen
niedrige Werte mit dem Gegenteil assoziiert sind. So lassen sich nun neben anderem allen
voran e i n hochsignifikanter AUSBILDUNGS-Effekt und e i n ebenso hochsignifikanter
GESCHLECHTER-Effekt (vgl. Abbildung 6) feststellen, der Unterschied der beiden ALTERS-
Gruppen ist knapp nicht signifikant, kann aber als quasi-signifikant interpretiert werden. Im
Sinne des GESCHLECHTER-Effektes ist nun deutlich aufféllig, dass die Frauen sowohl in
der Gruppe der ,Jungen” wie in der Gruppe der ,Alten“ (vgl. Abbildungen 7/8) zwischen den
beiden Ausbildungsstufen kaum unterschiedliche Werte haben, wobei sie sich in beiden
Gruppen z.T. durch erheblich héhere Werte in der Skala Liebesfahigkeit als die Manner in

den jeweiligen Gruppen auszeichnen.
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Abbildung 6: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und

GESCHLECHT bzgl. der Skala Liebesfahigkeit

Entsprechend Abbildung 6 haben die Frauen sowohl wahrend als auch nach der Ausbildung

hohe Werte auf der Skala Liebesfahigkeit, ,danach” sogar noch etwas hdhere, wéahrend fir

die Manner ,wahrend” der Ausbildung relativ niedrige Werte zu verzeichnen sind, fur diejeni-

gen nach Abschluss der Ausbildung relativ hohe Werte. Dartiber hinaus deutet der formal

nicht signifikante, aber in entsprechender Richtung zu interpretierende Unterschied der bei-

den ALTERS-Gruppen darauf hin, dass die unter ,alt“ rubrizierten Probanden héhere Werte
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Abbildung 7 (links oben): Dreifachwechselwirkung von ALTER, AUSBILDUNG und GESCHLECHT
bzgl. der Skala Liebesfahigkeit (ALTER = ,jung")

Abbildung 8 (rechts oben): Dreifachwechselwirkung von ALTER, AUSBILDUNG und GESCHLECHT
bzgl. der Skala Liebesfahigkeit (ALTER = ,alt)
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auf der Liebesfahigkeitsskala aufweisen als die unter ,jung“ rubrizierten, wobei der Unter-
schied wohl v.a. auf die deutlich niedrigeren Werte der ,Jungen” wahrend der Ausbildung zu-
rickzufiihren sind bzw. die héheren Werte danach. Mit anderen Worten: Die Unterschiede
zwischen den beiden AUSBILDUNGS-Stufen bzgl. der Skala Liebesfahigkeit sind aufseiten
der Manner und den als ,jung” Rubrizierten relativ gro3, wahrend die Unterschiede bei den
Frauen und den als ,alt" Klassifizierten relativ gering sind — allerdings auf ziemlich hohem Ni-
veau. Die Haupteffekte zeigen nun — statistisch gegen den Zufall abgesichert —, 1) dass zwi-
schen den beiden Ausbildungsstufen hochsignifikante Unterschiede in den Auspragungen
der Liebesfahigkeitsskala bestehen; im vorliegenden Fall hat die Gruppe der abgeschlosse-
nen Logotherapeuten deutlich hthere Werte als die Gruppe derjenigen, die gerade in der
Ausbildung stehen; 2) dass zwischen Mannern und Frauen unabhangig von den anderen Va-
riablen und deren mogliche Wechselwirkungen hochsignifikant unterschiedliche Werte ange-
geben wurden; im vorliegenden Fall hat die Gruppe der befragten Manner aufféallig niedrige
Werte auf der Skala Liebesfahigkeit angegeben im Vergleich zur Gruppe der Frauen;
schlieBBlich 3), dass die beiden Altersgruppen ein deutlich voneinander unterscheidbares
Werteprofil bzgl. der vorliegenden Skala aufweisen, wobei der Unterschied nur knapp nicht
signifikant ist und im vorliegenden Fall die als ,alt* klassifizierte Gruppe deutlich héhere Ska-
len-Werte aufweist als die als ,jung” klassifizierte Gruppe. Im Rahmen einer inhaltlichen Ska-
lencharakterisierung zeigen diese Ergebnisse deutlich, dass relativ hthere Werte flr die
Gruppe der Frauen, die Gruppe der ,Alten“ und die Gruppe derjenigen mit abgeschlossener
Logotherapieausbildung z.T. (hoch-) signifikant verifiziert werden konnten, was jeweils mit
tendenziell grolBerem Interesse am Wohlergehen anderer Menschen einhergeht, mit gréf3e-
rer Geselligkeit und Hilfsbereitschaft einhergeht und damit, dass haufiger angegeben wurde,
anderen Menschen viel Liebe geben zu kénnen, sich gut in andere einfiihlen zu kdnnen, re-
gen Anteil am Leben von Freunden nehmen zu konnen, etc. Die Deutlichkeit der
GESCHLECHTER- und AUSBILDUNGS-Unterschiede erstaunt, wobei tber die Ursachen
hier nur dahingehend Vermutungen angestellt werden kdnnen, dass die Ménner in der vor-
liegenden Stichprobe einseitig unterreprasentiert waren (53 Manner : 80 Frauen), nicht re-
prasentativ fur ihr Geschlecht waren, oder falls doch, ihr maskulines Rollenstereotyp die As-

pekte der Skala Liebesfahigkeit im Vergleich zu den Frauen deutlich weniger widerspiegelt.

»Ich habe das Geflihl, mein eigenes Leben zu leben.”

Neben der Offenheitsskala wurde in den schon vorliegenden Fragebogen eine weitere Frage
eingesetzt, die ohne theoretische Einbindung und damit singuldr ausgewertet wurde. Als
theoretische Annaherung kann zumindest folgende Uberlegung dienen, nach der — Frankl
zufolge — jede Mdoglichkeit zur Sinnverwirklichung in personaler und situationaler Exklusivitat
an den Einzelnen ergeht und in dieser Weise von ihm abverlangt wird, woraus geschlossen

werden konnte, dass es zur Sinnerfullung gehort, sich in dieser Exklusivitat, in dieser Einma-
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ligkeit und Einzigartigkeit durch das Sinnangebot angesprochen zu fuhlen. Oder mit anderen
Worten: Je mehr Sinnerflllung, desto grof3er das Bewusstsein von der Unverwechselbarkeit
eines je eigenen Lebens. Wenn dem so ware, dann waren entlang dieser groben Theoreti-
sierung hohere positive Werte auf diesem Item bei denjenigen zu erwarten, die héhere Sinn-
erflllung aufweisen kénnen. Als singuléres Item ist es nun aber viel schwieriger, signifikant
zu werden. Umso mehr ist es verwunderlich, dass die Ergebnisse dieses Items fast an die
Signifikanzgrenze heranreichen

Das a priori eingesetzte Item ,Ich habe das Geflhl, mein eigenes Leben zu leben.” weist an
der vorliegenden Stichprobe formal k e i n e signifikanten Ergebnisse auf, wobei sich ein
Haupteffekt (ALTER) nahe an der Grenze bewegt. Es existiert kein signifikanter
AUSBILDUNGS-Effekt, ebenso blieb die Variable GESCHLECHT ohne Signifikanz. Hochst
interessant ist nun trotz Nicht-Signifikanz, dass v.a. Frauen, aber auch unter die Gruppe ,alt*
rubrizierte Probanden, durchweg héhere Werte angegeben haben. Das ist insofern beden-
kenswert, als dass in den anderen TPF-Skalen oftmals die Manner hohere Skalen-Werte an-
gaben als ihre weiblichen Mitprobanden, hier allerdings ist das Verhdltnis deutlich umge-

kehrt, insbesondere in derjenigen Gruppe, die wahrend ihrer Ausbildung befragt wurde.

"Eigenes Leben" "Eigenes Leben"
33 3.4
33
3.2
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31 31
3,0
o 30 GESCHL o ALTER
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] v 29
% Bl mann. % “jung"
§ 29 Dweibl. § 2,8 |:| “alt"
Wahrend Danach Wahrend Danach
AUSBILDUNG AUSBILDUNG

Abbildung 9 (links oben): Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und GESCHLECHT bzgl. dem
Item ,Ich habe das Gefiihl, mein eigenes Leben zu leben.”

Abbildung 10 (rechts oben): Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und ALTER bzgl. dem Item
.Ich habe das Gefiihl, mein eigenes Leben zu leben.”

Zwischen den Ausbildungsstufen sind die Werte der Frauen nur marginal verschieden, nam-
lich nach abgeschlossener Ausbildung leicht erhéht gegeniber dem Status wahrend der
Ausbildung. Demgegeniber liegen die Unterschiede zwischen den beiden Stufen bei den
Mannern in derselben Richtung deutlicher zutage (vgl. Abbildung 9). Auch zeichnet sich ab,
dass die in der Gruppe ,alt" rubrizierten Probanden deutlich h6here Werte aufweisen als ihre

in der Gruppe der ,Jungen” rubrizierten Kollegen, wiederum am deutlichsten bei denen, die
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die Logotherapieausbildung gerade absolviert haben im Unterschied zu den bereits abge-
schlossenen Logotherapeuten. Zwischen beiden Ausbildungsstufen allerdings sind aufseiten
der ,Alten“ kaum Unterschiede auszumachen, aufseiten der ,Jungen” dagegen schon — deut-

lich héhere Werte nach abgeschlossener Ausbildung (vgl. Abbildung 10).

3.2 Schulenvergleich

Es kénnen im Rahmen des Schulenvergleiches von in der Ausbildung stehenden Logothera-
peuten (1), abgeschlossenen Logotherapeuten (2), in der Ausbildung stehenden Verhalten-
stherapeuten (3) und der Kontrollgruppe (4) der Ubersicht wegen nur die wichtigsten Ergeb-
nisse prasentiert werden. Der Vergleich wurde auf der Basis der Skalen Sinnerfillung,
Selbstvergessenheit und Seelische Gesundheit durchgefiihrt; diese drei Skalen sind in Form
eines Kurz-Fragebogens den angehenden Verhaltenstherapeuten und der Kontrollgruppe
vorgelegt worden; fur die Logotherapeuten wurden die drei Skalen aus dem urspriinglichen
Fragebogen herausgegriffen. Neben dem allgemeinen Vergleich aller vier Gruppen
miteinander wurden die Gruppen dartber hinaus paarweise einzeln miteinander verglichen,

um die Aussagefahigkeit zu erhéhen.

Sinnerfullung
Bzgl. der Skala Sinnerfillung zeigt sich, was den ausfiihrlichen Gruppenvergleich betrifft, ein
hochsignifikanter Unterschied der vier Gruppen, wobei Richtung und Ort noch nicht klar ist,
d.h. welche Gruppe sich von welcher anderen unterscheidet, muss gesondert geklart wer-
den. Fur diese einzelnen Gruppenvergleiche wurden schliel3lich die abgeschlossenen Lo-
gotherapeuten nicht explizit herangezogen, um die Gruppen vergleichbar zu halten. Der An-
schaulichkeit wegen sind sie Ergebnisse aber in den Schaubildern fur alle vier Gruppen auf-
gefuhrt (vgl. Abbildungen 11/12). Danach unterscheiden sich die auszubildenden Logothera-
peuten von den auszubildenden Verhaltenstherapeuten (1 : 3) auf der Skala Sinnerfillung
nicht signifikant voneinander, die auszubildenden Logotherapeuten von der Kontrollgruppe
(1 : 4) fur diese Skala wiederum nicht signifikant und die auszubildenden Verhaltensthera-
peuten von der Kontrollgruppe (3 : 4) erneut nicht signifikant. Mithin unterscheiden sich die
drei Gruppen (1, 3, 4) statistisch gegeneinander getestet und gemittelt iber den Rest der
Variablen nicht voneinander. Die Unterschiede zwischen Gruppe eins (wahrend der Lo-
gotherapieausbildung) und zwei (nach dieser Ausbildung) sind den Ausfiihrungen unter 2.1
zu entnehmen; sie sind es wohl auch, die den allgemeinen Vergleich haben signifikant wer-
den lassen, wahrend der Schulenvergleich im Einzelnen keine Unterschiede erbrachte. Was
die beiden ALTERS-Gruppen betrifft, zeigen weder der allgemeine Gruppenvergleich noch
die Einzelvergleiche signifikante Ergebnisse, wobei zumindest die Tendenz zu beobachten

ist, dass die Gruppe der “Alten” insgesamt hohere Werte zu verzeichnen hat, v.a aus der Lo-
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gotherapiegruppe. Fur die Variable GESCHLECHT sind ebenso keine signifikanten Ergeb-
nisse zu beobachten, tendenziell allerdings geben Manner leicht hdhere Werte an als
Frauen, u.U. werden kleinere Effekte durch die vergleichsweise heterogenen Gruppen auch

herausgemittelt, sodass die Werte sich Uberlagern und keine Ergebnisse beobachtbar sind.
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Abbildung 11 (links oben): Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und GESCHLECHT bzgl. der
Skala Sinnerfullung im Therapie-Schulenvergleich
Abbildung 12 (rechts oben): Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und ALTER bzgl. der Skala

Sinnerfilllung im Therapie-Schulenvergleich

Auffallig an den Ergebnissen dieser Skala sind also insbesondere die fehlenden Unterschie-
de der beiden Ausbildungsgruppen und der Kontrollgruppe, sowie die deutlich héheren Wer-
te der abgeschlossenen Logotherapeuten gegeniber den in der Ausbildung stehenden, wo-
bei die beiden Ausbildungs-Gruppen Logotherapie und Verhaltenstherapie als ahnlich aus-
gepragt gelten kdénnen. In diesem Zusammenhang wiirde es eine interessante Weiterfiihrung
der vorliegende Arbeit darstellen, zu prifen, inwieweit abgeschlossene Verhaltenstherapeu-
ten resp. andere therapeutische Schulen dhnlich hohe Werte aufweisen kénnen. Unverkenn-
bar sind auch die teilweise sehr hohen Werte der unter die Gruppe ,alt" rubrizierten Proban-
den bzw. die niedrigen Werte der ,Jungen“ wahrend der Logotherapieaushbildung und
schlieBlich die z.T. héheren Werte der Manner gegeniiber den Frauen, v.a. aus der Kontroll-
gruppe, wobei hier vermutet werden kann, dass u.U. stark entlang der sozialen Erwiinscht-

heit geantwortet wurde.

Selbstvergessenheit
Fur die Skala Selbstvergessenheit lasst sich nun im Rahmen des ausfihrlichen Schulen-
bzw. Gruppenvergleiches, d.h. der AUSBILDUNGS-Variable, ein signifikanter Gruppen-
unterschied der vier Gruppen beobachten, der aber erneut den Einzelvergleichen nicht

standhalt. Das deutet darauf hin, dass die Gruppen der Auszubildenden (noch) keine Unter-
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schiede aufweisen, wahrend bei einem Vergleich inklusive der bereits abgeschlossenen Lo-
gotherapeuten diese Unterschiede in Erscheinung treten, was fir eine deutliche Differenz

der beiden Logotherapiegruppen spricht.
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Abbildung 13 : Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und ALTER
bzgl. der Skala Selbstvergessenheit im Therapie-Schulenvergleich

Die Einzelgruppenvergleiche haben nun folgende Ergebnisse erbracht: die beiden Gruppen
der auszubildenden Logotherapeuten und Verhaltenstherapeuten (1 : 3) unterscheiden sich
fur die vorliegende Skala deutlich nicht signifikant voneinander, wahrend sich selbige Logo-
therapiegruppe von der Kontrollgruppe (1 : 4) nur knapp nicht signifikant unterscheidet,
gleichwohl der Wert noch interpretationsfahig ist. Die Verhaltenstherapeuten unterscheiden
sich nun von der Kontrollgruppe (3 : 4) knapp aber doch signifikant. Mit anderen Worten: Fir
diese Skala unterscheiden sich die Verhaltenstherapeuten statistisch abgesichert von der
Kontrollgruppe, wéahrend flr die Logotherapeuten dieser Unterschied nicht signifikant nach-
weisbar war, ebenso ist kein Unterschied der beiden Auszubildendengruppen beobachtbar.
Der Haupteffekt der Variablen ALTER kann fir alle drei Gruppenvergleiche und fir den aus-
fuhrlichen Vergleich hochsignifikante Ergebnisse aufweisen, d.h., dass es deutliche gegen
den Zufall statistisch abgesicherte Unterschiede in den Skalenwerten fiir die beiden Alters-
klassen in den jeweiligen Gruppen gibt. Im Mittel gibt die Gruppe der unter ,alt* Rubrizierten
hohere Werte an als die unter ,jung“ Klassifizierten und zwar sowohl in der Logotherapie-,
als auch in der Verhaltenstherapie- und der Kontrollgruppe, was fir einen deutlichen und
ubiquitaren Effekt sprechen kénnte. Wie der extrem hohe Wert der ,Alten” aus der Kontroll-
gruppe zu erklaren ist, bleibt an dieser Stelle offen, u.U. tragt er nicht unerheblich zu den Er-
gebnissen bei; auch ist fur die Psychotherapiegruppen eine ausgeprégte Selbstthematisie-
rung denkbar, die die Werte dieser Gruppen drickt. Auffallig sind die sehr niedrigen Werte

der ,junge® Kontrollgruppe (vgl. Abbildung 13). Ein Unterschied der GESCHLECHTER ist
17



nicht signifikant auszumachen, der Wert liegt jenseits des Interpretierbaren, wobei tenden-
ziell gilt, dass Manner und Frauen auf der Skala Selbstvergessenheit unterschiedliche Werte
angeben, wobei im vorliegenden Fall die Manner im Durchschnitt hdhere Werte angeben,
was u.U. wieder durch den Einfluss der Kontrollgruppe mitverursacht wurde. Auch fur diese
Skala ist eine sehr heterogene Kontrollgruppe zu beobachten, auf deren Konto wohl ein Teil
der Ergebnisse geht, die aber die Allgemeinbevélkerung reprasentieren soll. An dieser Stelle
sei erneut auf die in dieser Arbeit vielfach beobachtbare Altersgruppenspezifitat in den Aus-
pragungen der einzelnen TPF-Skalen fur die vorliegende Stichprobe und damit den zugrun-
deliegenden Konzepten hingewiesen, was weitere Forschung bzgl. des mit dem Lebensalter

korrelierten Verlaufs nétig macht.

Seelische Gesundheit

SchlieRlich und endlich konnten fir die letzte der im Schulenvergleich erhobenen Skalen, der
Seelischen Gesundheit, folgende Ergebnisse analysiert werden: Der Vergleich der Werte
aus den vier Gruppen ergab zwar einen signifikanten Unterschied, der aber im Rahmen der
Einzelvergleiche weitgehend nicht untermauert werden konnte und wohl auf die Differenz der
beiden Logotherapiegruppen zurlickzufihren ist: die Gruppe der Logotherapieauszubilden-
den unterscheidet sich von der Gruppe der Verhaltenstherapieauszubildenden (1 : 3) nicht
signifikant; selbige Logotherapiegruppe unterscheidet sich von der Kontrollgruppe (1 : 4)
wiederum nicht signifikant, unterdessen unterscheidet sich auch obige Verhaltenstherapie-
gruppe von der Kontrollgruppe (3 : 4) denkbar knapp nicht signifikant, wobei der Wert nahe-
zu als signifikant bewertet werden kann. Danach wirde sich die Verhaltenstherapiegruppe
diesmal fir die Skala Seelische Gesundheit von der Kontrollgruppe unterscheiden, dieweil
dieser Unterschied fur die Logotherapiegruppe wiederum nicht statistisch verifizierbar ist.

Die Ursache fur diesen nur relativ knappen Unterschied der Verhaltenstherapiegruppe von
der Kontrollgruppe fur zwei Skalen (Selbstvergessenheit, Seelische Gesundheit) bleibt zu
diskutieren, wahrenddessen auch die Logotherapiegruppe fiir die Skala Selbstvergessenheit
zumindest in die Ndhe eines Unterschiedes kam. Deutlich ist aber, dass sich die beiden
Gruppen der auszubildenden Psychotherapeuten nicht signifikant voneinander differenzieren
lassen. Im Unterschied dazu lassen sich fiir die beiden ALTERS-Klassen ,alt* und ,jung“ im
Rahmen der unterschiedlichen Gruppenvergleiche (hoch-) signifikante Unterschiede ausma-
chen, was auf einen sehr deutlichen Unterschied der beiden Altersgruppen in ihren Skalen-
auspragungen der Seelischen Gesundheit schlieBen lasst. Aus der vorliegenden Stichprobe
zeigten sich fur alle vier Gruppen héhere Werte in der Gruppe der als ,alt“ rubrizierten Pro-
banden (vgl. Abbildung 14). Die Ergebnisse fuhren weiter, was oben im Rahmen der logothe-
rapieinternen Skalenberechnungen schon des ofteren als ALTERS-Effekt beobachtet wurde,
nach dem Probanden, die in die Gruppe ,alt* klassifiziert wurden, fur viele Skalen deutlich

hohere Werte angaben als ihre in die Gruppe ,jung“ klassifizierten Kollegen. Es existiert kein
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signifikanter GESCHLECHTER-Unterschied flur die vier Gruppen bzgl. der Skala Seelische
Gesundheit, wiewohl die vergleichsweise sehr niedrigen Werte der jungen Manner wahrend
der Logotherapieausbildung auffallig sind. Womdéglich spielen einzelne ,Ausreil3erwerte” eine
Rolle, d.h. sehr seltene oder problematische Werte-Profile, wobei diese Annahme zu verifi-
zieren ware. Dartber hinaus haben die Manner ahnlich ausgepragte oder hohere Werte, v.a.

erneut in der Kontrollgruppe.

Seelische Gesundheit

33

3,2 1
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3,0 A
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© ALTER
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Logo-Wahrend Logo-Danach VT-Wahrend Kontrolle
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Abbildung 14: Zweifachwechselwirkung von AUSBILDUNG und ALTER bzgl. der
Skala Seelische Gesundheit im Therapie-Schulenvergleich

4. Zusammenfassung und Ausblick

Es zeigten sich bzgl. Hypothese 1) und 2) signifikante Haupteffekte, d.h. Unterschiede zwi-
schen den untersuchten Gruppen, bei folgenden Skalen: Seelische Gesundheit, hier auch
zusammen mit einem deutlichen Haupteffekt in der Alters-Variable, dartiber hinaus hoch-
signifikant in der Skala Sinnerfiillung, wiederum mit deutlich signifikantem Unterschied in den
beiden Alters-Klassen, ferner in den Skalen Selbstvergessenheit und Beschwerdefreiheit.
SchlieYlich zeigten sich fur die Skala Liebesfahigkeit hoch-signifikante Haupteffekte bzgl. der
Ausbildung und dem Geschlecht. Darlber hinaus liegen Autonomie und noch mehr Selbst-
wertgefihl z.T. sehr knapp an der Grenze zur Signifikanz, bei letzterer Skala inklusive einem
Haupteffekt in der Alters-Variablen. Keinerlei signifikante Effekte zeigten sich bei den Skalen
Verhaltenskontrolle und Expansivitat. Alle Skalen zeigen — hypothesenkonform — eine z.T.
signifikante Erhdhung der Werte bei den Probanden mit abgeschlossener Ausbildung. Bei
der Interpretation der Daten ist aufgrund von mdoglichen Alterskohorteneffekten Vorsicht ge-
boten, denn u.U. haben die ,Alten” allein schon aufgrund ihres Alters bzw. ihrer Generatio-
nen-Zugehorigkeit andere Werte, was nur Uber eine sog. Langsschnittuntersuchung zu kla-

ren wére, die dieselben Probanden Uber einige Jahre mit regelmafligen Erhebungen beglei-
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tet. Die Annahmen bzgl. mdglicher Skalenunterschiede in Abhangigkeit vom Alter wurden
weitgehend bestatigt, diejenigen bzgl. der Offenheitsskala weitgehend widerlegt: Abge-
schlossene und unter die Gruppe ,alt rubrizierte Logotherapeuten wiesen signifikant gerin-
gere Offenheitswerte aus. Es konnten z.T. signifikante Geschlechterunterschiede in den Ska-
lensauspragungen beobachtet werden. Bzgl. dem in Hypothese 3) anvisierten Schulenver-
gleich zeigten sich in allen drei Skalen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Aus-

bildungen, die Hypothese muss als weitgehend widerlegt gelten.

1. Im Durchschnitt — von wenigen Ausnahmen abgesehen — geben die befragten Proban-
den mit abgeschlossener Logotherapierausbildung z.T. deutliche hohere Werte in den
betreffenden Skalen der Seelischen Gesundheit an als ihre sich noch in der Ausbildung
befindlichen Kollegen, wobei die Ursache jeweils getrennt zu suchen ist.

2. Im Durchschnitt — von wenigen Ausnahmen abgesehen — geben die unter ,alt* klassifi-
zierten Probanden hohere Skalenwerte an als die unter ,jung” rubrizierten.

3. Was die Geschlechter angeht kénnen keine allgemeinen Trends ausgemacht werden,
da z.T. die Frauen (vgl. Liebesfahigkeit) und z.T. die Manner hohere Werte als das je-
weils andere Geschlecht aufweisen.

Die Uberwiegend fehlenden Unterschiede zwischen Logotherapie- und Verhaltenstherapie-
Auszubildenden koénnten in vielem den Ergebnissen der modernen Psychotherapiefor-
schung®* entsprechen, nach der eine Vielzahl von theoretisch ganz unterschiedlichen Psy-
chotherapieformen entsprechend dem Ertrag empirischer Untersuchungen und Metaanaly-
sen auf etwa ahnlich hohem Niveau wirken. U. U. ist das auf die Psychotherapieausbildun-
gen zu Ubertragen, insofern qualitétsorientierte Psychotherapieausbildungen trotz ihrer Un-
terschiedlichkeit in den theoretischen Konzeptionen ein &hnlich ausgewogenes Repertoire an
Personlichkeitseigenschaften aktiviert; diese These ist allerdings noch zu verifizieren.

Als mdgliche Ursachen fur ahnlich hohe oder hohere Werte aufseiten der auszubildenden
Verhaltenstherapeuten gegeniber den auszubildenden Logotherapeuten kdnnten gelten,
dass die Sinnthematik aufseiten der Logotherapeuten stark problematisiert wird, dass dar-
Uber hinaus zumindest teilweise eine Selbstselektion der Probanden zum Tragen kommt,
nach der diejenigen eine Ausbildung aufsuchen, die bzgl. der Sinnfrage selber existentiell
frustriert sind. Moglicherweise wurde auch entsprechend den Vorstellungen des sozial Er-
wuinschten geantwortet, die signifikanten Differenzen der Offenheits-Skala kdnnten dafur
sprechen, wobei dieser Einfluss fir beide Therapie-Ausbildungen veranschlagt werden
muss. Vielleicht sind auch nicht die absoluten Zahlen relevant, sondern diese sind auf dem
Hintergrund des wahrgenommenen Bedurfnisses, oder mit Frankl gesprochen, des mehr
oder weniger aktualisierten Willens zum Sinn nach Art eines Kontrastes zu bewerten. So,
oder so, die Ergebnisse sind weiteren Untersuchungen zuzufihren.

Eine interessante Folgeuntersuchung kénnte sich der Frage widmen, ob auch abgeschlos-
sene Verhaltenstherapeuten bzw. Abganger anderer qualifizierter therapeutischer Ausbil-

dungen (Psychoanalyse, ...) deutlich hthere Werte auf den Skalen der Seelischen Gesund-
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heit aufweisen als ihre Kollegen in der Ausbildung, wo doch die Sinnthematik nicht explizit
bearbeitet wird; auch die absolute Erhéhung im Vergleich mit der Logotherapie kénnte zu ei-

ner schulenspezifischen Differenzierung beitragen, so sie existiert.

! vgl.: Banninger-Huber, E.: Von der Erfolgsforschung zur Prozessforschung — und wieder zuriick?
Zum aktuellen Stand der Psychotherapieforschung im deutschsprachigen Raum, Psycho-
therapeut 46 (2001), 348-352.

% Vgl.: Grawe, K./ Donati, R. / Bernauer, F.: Psychotherapie im Wandel - Von der Konfession zur Pro-
fession, Géttingen u.a. °>2001.

% vgl.: Morrow-Bradley, C. / Elliott, R.: Utilization of Psychotherapy Research by Practicing Psychothe-
rapists, American Psychologist 41 (1986): 2, 188-197.

* Vgl.: Grawe, K.: Griinde und Vorschlage fiir eine Allgemeine Psychotherapie, Psychotherapeut 44
(1999), 350-359; Grawe, K.: Psychologische Therapie, Gottingen u.a. > 2000; Wagner,
R.F. / Becker, P.: Allgemeine Psychotherapie. Neue Ansatze zu einer Integration psycho-
therapeutischer Schulen, Goéttingen 1999.

®> Wenn hier und im folgenden die maskulinen Formen verwendet werden, dann allein der Lesbarkeit
wegen; selbstredend sind die femininen Formen immer mit gemeint.

® vgl. z.B. von psychoanalytischer Seite: Hentschel, U. / Bijleveld, C.C.J.H. / Rudolf, G.: Psychodyna-
mische Persdnlichkeitsmerkmale von Psychotherapeuten in Beziehung zum Therapieer-
folg, Psychotherapie Psychosomatik medizinische Psychologie 49 (1999), 55-63.

" vgl. ausfiihrlich: Beutler, L.E. / Machado, P.P.P. / Neufeldt, S.A.: Therapist variables, in: Bergin, A.E.
/ Garfield, S.L. (Eds.): Handbook of psychotherapy and behavior change, (4th ed.), New
York 1994, 229-269.

8 vgl.: Beck, M.(Hrsg.): Evaluation als MaRnahme der Qualitatssicherung. Padagogisch-psycholo-
gische Interventionen auf dem Prufstand, Tibingen 1998.

° Die eigentliche Diplom-Arbeit gibt inhaltlich zundchst eine kurze Einfilhrung in die Grundlagen der
Logotherapie und Existenzanalyse, so, wie sie Viktor E. Frankl vorgelegt hat, hier stehen
v.a. Indikation, Atiologie und Intervention im Vordergrund (Kap. 4.1.1), neben einigen Be-
merkungen zu Diagnostik, Empirie und neueren Entwicklungen der Logotherapie; dartiber
hinaus werden grundlegende Gedanken des Konzepts der ,Seelischen Gesundheit* nach
Peter Becker erlautert (Kap. 4.2), ebenso werden einige wenige Informationen zum
Stichwort Therapeutenvariablen vorgelegt (Kap. 4.3), um einen theoretischen Rahmen
anzubieten, auf dessen Hintergrund dann die Fragestellung dieser Untersuchung samt
Hypothesen formuliert werden kann (Kap. 4.4). Im Anschluss daran werden in einem me-
thodischen Teil Fragen nach Setting, Operationalisierung, Durchfiihrung und Auswertung
der Untersuchung beantwortet (Kap. 5.1 — 5.4), gefolgt von einer ausfuhrlichen Darlegung
der empirischen Ergebnisse (Kap. 6.1 — 6.3). Am Schluss der Arbeit steht eine differen-
zierte Diskussion der Ergebnisse, allen voran wird eine mdgliche Interpretation derselben
versucht, auch Kritik bleibt nicht unerwéhnt, und daraus abgeleitet wird dann ein Ausblick
auf weitere mogliche Forschungsanliegen allgemeiner und spezieller Art gegeben. (Kap.
7.1-17.3).

19 vgl.: Becker, P.: Sinnfindung als zentrale Komponente seelischer Gesundheit, in: Langle, A.: Wege
zum Sinn. Logotherapie als Orientierungshilfe, Minchen 1995, 186-207; Becker, P.: See-
lische Gesundheit und Verhaltenskontrolle. Eine integrative Persénlichkeitstheorie und ih-
re klinische Anwendung, Gottingen u.a. 1995; Becker, P.: Der Beitrag Viktor Frankls zu
einer Theorie der seelischen Gesundheit und der Psychotherapie, Existenz und Logos
(zeitschrift fur sinnzentrierte Therapie, Beratung, Bildung) 8, 2 / 2000, 66-82.

" vgl. z.B. Becker, P. / Minsel, B.: Psychologie der seelischen Gesundheit. Bd. 2: Personlichkeits-
psychologische Grundlagen, Bedingungsanalysen und Férderungsmaoglichkeiten, Gottin-
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gen u.a. 1986; Becker, P.: Psychologie der seelischen Gesundheit. Bd. 1: Theorien, Mo-
delle, Diagnostik, Gottingen u.a. 21997.

12 Vgl.: Becker, P.: Der Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF). Testmappe mit Handanweisung,

Géttingen u.a. 1989; Becker, P.: TPF. Trierer Personlichkeitsfragebogen. In Brahler, E. /
Schumacher, J. / Straul3, B. (Hrsg.): Diagnostische Verfahren in der Psychotherapie, Got-
tingen 2002, 370-373; Becker, P.: Seelische Gesundheit und Verhaltenskontrolle: zwei
replizierbare, varianzstarke Personlichkeitsfaktoren, Zeitschrift fir Differenzielle und Dia-
gnostische Psychologie 9 (1988), 13-38. Es existiert inzwischen auch eine Weiterentwick-
lung des TPF zum TIPI, vgl.: Becker, P.: Das Trierer Integrierte Personlichkeitsinventar.
Entwicklung des Verfahrens und vergleichende psychometrische Analysen nach dem or-
dinalen Rasch-Modell und der klassischen Testtheorie. Diagnostica, 48 (2002), 68-79.

13 vgl. Becker, P.: Sinnfindung als zentrale Komponente seelischer Gesundheit, in: Langle, A.: Wege
zum Sinn. Logotherapie als Orientierungshilfe, Miinchen 1995, 186-207.

1 vgl.: Becker, P.: Seelische Gesundheit und Verhaltenskontrolle. Eine integrative Personlichkeitsthe-
orie und ihre klinische Anwendung, Géttingen u.a. 1995, 188. Fir eine ausfihrliche Darle-
gung des theoretischen Hintergrundes vgl. auch die Angaben unter Anmerkung 10.

!> statistisch ,signifikant* meint in diesem Zusammenhang, dass das vorliegende Datenmaterial, d.h.
die Ergebnisse der ausgefiillten Fragebdgen, nicht mehr durch den Zufall erklart werden
kénnen, d.h. unter Wahrung einer bestimmten Fehlervarianz nicht mehr durch den Zufall
zustande gekommen sein kénnen. Die Signifikanz gibt an, wie stark der (,uberzufallige*)
Zusammenhang zweier oder mehrer Variablen ist, sie liefert quasi ein Kriterium, um beur-
teilen zu kénnen, ob ein systematischer Effekt hinter den Daten zu vermuten ist.

!® Eine Skala fasst mehrere auf eine bestimmte Persénlichkeitsdimension bezogene Fragen eines
Personlichkeitstests zusammen, aggregiert quasi die entsprechenden Werte / Ergebnisse
der speziell fur die Erhebung dieser Personlichkeitseigenschaft konstruierten Fragen zu
einem einzigen aussagefahigen Wert.

" Gemessen an der Zahl der schriftlich angefragten Personen entspricht das einem erstaunlich hohen
Ricklauf von 94,1 %.

18 Insgesamt gingen 133 Fragebdgen in die Auswertungen der Logotherapieausbildung ein - drei
mussten hier aus teststatistischen Griinden ausgeschieden werden - davon 53 Manner
und 80 Frauen, 48 wurden als ,jung” klassifiziert, 85 als ,alt*. Fur den ausfihrlichen Schu-
lenvergleich fillten 84 mannliche und 142 weibliche Probanden den Kurz-Fragebogen
aus, 111 als ,jung” klassifiziert und 115 als ,alt“. Von 230 ausgefullten Bégen wurden 226
statistisch ausgewertet, vier aus teststatistischen Griinden ausgeschieden, d.h. ein Kurz-
fragebogen musste zusatzlich ausgeschieden werden.

' Wechselwirkungen zwischen den Variablen AUSBILDUNG, ALTER und GESCHLECHT und die
entsprechenden Ergebnisse missen hier der Ubersichtlichkeit halber unerwahnt bleiben.

2% vgl. Fahrenberg, J. / Hampel, R. / Selg, H.: Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI), Gottingen
u.a. 1989 / °1994 / '2001 (uiberarbeitet und neu normiert).

L vgl. Grawe, K./ Donati, R. / Bernauer, F.: Psychotherapie im Wandel - Von der Konfession zur Pro-
fession, Géttingen u.a. ®2001.

Dipl. Psych. cand. Theol.
Ralf Lutz
Vogtshaldenstr. 6

72074 Tubingen

Tel: 07071/550948

Malil: rglutz@t-online.de

22


mailto:rglutz@t-online.de

	H. Joas
	„Der Mensch handelt nicht nur gemäß dem, was er ist, sondern
	V.E. Frankl

	Die vorliegende Arbeit hat sich konkret zum Ziel gesetzt, zu
	Offenheitsskala
	Die Unterschiede der beiden AUSBILDUNGS-Stufen waren erwartu
	Verhaltenskontrolle
	Seelische Gesundheit
	ALTER bzgl. der Skala Seelische Gesundheit
	Sinnerfüllung
	Liebesfähigkeit
	4.  Zusammenfassung und Ausblick







