
Unter dem Begriff Therapeutenvariable werden verschiedene Faktoren auf Seiten
der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (im Folgenden „psychothera-

peutisch Tätige“) zusammengefasst, die zusammen mit verschiedenen Aspekten der
Patientenvariable die therapeutische Beziehung bzw. „therapeutische Allianz“ und so
den Verlauf des therapeutischen Prozesses bestimmen. Der wirkt sich wiederum auf
das Ergebnis dieser Kooperation aus, d.h. auf die mehr oder weniger effiziente Umset-
zung therapeutischer Interventionen, deren (differenzielle) Effektivität für bestimmte
Störungsbilder in randomisierten kontrollierten Studien getestet und/oder in Meta-
Ana lysen bestätigt wird. Häufig werden in solchen Effektivitäts-Studien Therapeuten-
und andere Prozessvariablen als Fehlervarianz behandelt und somit vernachlässigt. Ist
diese Vernachlässigung jedoch gerechtfertigt? Willutzki, Reinke-Kappenstein und Her -
mer (2013) sowie Baldwin und Imel (2013) weisen darauf hin, dass in Effektivi täts -
studien zwischen 5 und 10% des Behandlungserfolges auf die Person der psychothe-
rapeutisch Tätigen zurückgehen. Firth, Barkham, Kellett und Saxon (2015) nennen
auf grund eigener Untersuchungen 6 bis 7% und Green, Barkham, Kellett und Saxon
(2014) ca. 9%. In Versorgungsstudien ist diese Rate sogar noch höher (Willutzki et al.,
2013). Del Re, Flückiger, Horvath, Symonds und Wampold (2012) sowie Lambert
(2010) zeigten, dass die Therapeutenvariable für das Therapieergebnis be deut samer
ist als Patientenvariablen, während Huppert et al. (2014) das Gegenteil fanden (aller-
dings sehr spezifisch für kognitive Verhaltenstherapie bei Panikstörung mit Agorapho-
bie). Der Diskurs über die Therapeutenvariable findet also statt (vgl. Wampold, Imel,
& Flückiger, 2018) und eine ganze Reihe von Aspekten ist schon untersucht worden
wie z.B. Epistemologie, Therapiestil, The ra pie richtung oder Arbeitszufriedenheit (Ar -
thur, 2000, 2001; Buckman & Barker, 2010; Castañeiras, García, Bianco, & Fernán-
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Unterschiede in den Persönlichkeitsstilen von psychotherapeutisch Tätigen in
Deutschland, Österreich und der Schweiz in Abhängigkeit vom psychothera-
peutischen Verfahren und der Verwendung von Hypnose

In einer 2015 durchgeführten Online-Erhebung machten 1027 psychotherapeutisch Tätige
aus Deutschland, Österreich und der Schweiz Angaben zu ihrer Person und beruflichen Tä tig -
keit und beantworteten 56 Fragen der Kurzversion des Persönlichkeits-Stil- und Störungs in -
ven tars (PSSI). In den Persönlichkeitsprofilen zeigten sich folgende Unterschiede: (1) Deut -
sche psychotherapeutisch Tätige sind weniger ahnungsvoll/schizotypisch als die in Öster reich
und der Schweiz; (2) ältere psychotherapeutisch Tätige, die überwiegend mit Psy cho analyse,
mit anderen analytischen Verfahren oder mit Gesprächspsychotherapie arbeiten, sind im Ver -
gleich zu den jüngeren, die überwiegend mit Verhaltenstherapie oder systemischer Therapie
arbeiten, mehr zurückhaltend/schizoid, mehr ehrgeizig/narzisstisch und mehr ah nungs-voll/
schizotypisch; (3) psychoanalytisch Tätige sind mehr eigenwillig/paranoid als die mit Ver -
haltenstherapie Arbeitenden; (4) verhaltenstherapeutisch Tätige sind weniger ahnungs-voll/
schizotypisch als mit Gesprächspsychotherapie oder „sonstigen Verfahren“ Arbeitende; (5)
mit „sonstigen Verfahren“ Arbeitende sind mehr optimistisch/rhapsodisch als psychoanaly -
tisch oder mit anderen analytischen Verfahren Arbeitende. (6) Jene, die auch Hypnose anwen-
den, sind weniger passiv/depressiv, aber mehr optimistisch/rhapsodisch. Die Ergebnisse wi -
der sprechen populärwissenschaftlichen Annahmen und zeigen die psychotherapeutisch Tä ti -
gen als gesunde und „gestandene“ Persönlichkeiten. 

Schlüsselwörter: Psychotherapeuten, Persönlichkeitsstile, Deutschland, Österreich,
Schweiz, Therapeutenvariable, Hypnose

Differences in personality styles of psychotherapists in Germany, Austria and
Switzerland in relation to the applied psychotherapeutic techniques and the use
of hypnosis

In an online survey conducted in 2015, 1027 psychotherapists from Germany, Austria and
Switzerland provided data on their personal and professional background. They filled in the
short version of the PSDI (Personality Style and Disorder Inventory), answering 56 questions.
The personality profiles showed the following distinctions: (1) German psychotherapists are
less intuitive/schizotypal than the ones in Austria and Switzerland; (2) older psychotherapists
using psychoanalysis, other psychoanalytical techniques or client-centered therapy are more
reserved/schizoid, more ambitious/narcissistic, and more intuitive/schizotypal than youn ger
psychotherapists applying behaviour or systemic therapy; (3) therapists using psychoanalysis
are more willful/paranoid then those using behaviour therapy; (4) behaviour therapists are
less intuitive/schizotypal than therapists using client-centered therapy or “other approaches”;
(5) therapists using “other approaches” are more optimistic/rhapsodic than the ones applying
psychoanalysis or psychoanalytical approaches. (6) Those who use also hypnosis are less pas-
sive/depressive but more optimistic/rhapsodic. The results in this study contradict populist pre-
sumptions and reveal psychotherapists to be healthy and seasoned personalities.



dez-Alvarez, 2006; Heffler & Sandell, 2009; Klug, Henrich, Kächele, Sandell, &
Huber, 2008; Lyddon & Bradford, 1995; Poz nans ki & McLennan, 2003; Schacht &
Black, 1985; Taubner, Kächele, Visbeck, Rapp, & Sandell, 2010; Topolinski & Hertel,
2007), auch die Passung zwischen Therapeuten- und Patientenpersönlichkeit (Taber,
Leibert, & Agaskar, 2011).

Forschung zum Persönlichkeitsprofil von psychotherapeutisch
Tätigen
Einer der Aspekte der Therapeutenvariable sind Persönlichkeitseigenschaften. Auch
hier zu liegen schon einige Ergebnisse vor. Mehrere Studien mit Hilfe des NEO-PI-R
bzw. NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992) zeigten, dass psychotherapeutisch Tätige mit
psychodynamischer Orientierung höhere Werte auf dem Faktor Offenheit für Erfah -
rung zeigen als solche mit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Orientierung (Boswell,
Castonguay, & Pincus, 2009; Buckman & Barker, 2010; Poznanski & McLennan,
2003; Taubner, Munder, Möller, Hanke, & Klasen, 2014; Topolinski & Hertel, 2007).
Nach Poznanski und McLennan (2003) sowie bei Boswell et al. (2009) zeigen psycho -
dynamisch Orientierte aber auch höhere Neurotizismuswerte im Vergleich zu kog ni -
tiv-verhaltenstherapeutisch Orientierten, ähnlich auch bei Ar thur (2000). In einer an -
de ren Untersuchung hingegen wurden bei kognitiv-verhaltens therapeutisch im Ver -
gleich zu psychodynamisch Orientierten keine Unterschiede für die Faktoren Neuro -
ti zismus, Extraversion und Verträglichkeit festgestellt, aber höhere Werte für Gewis -
sen haftigkeit (Buckman & Barker, 2010). Auch Taubner et al. (2014) konnten mit Hil -
fe des NEO-FFI keine Unterschiede in Persönlichkeitseigenschaften feststellen mit
Ausnahme der schon erwähnten höheren Werte bei Offenheit für Er fah rung bei psy-
choanalytisch und tiefenpsychologisch im Vergleich zu kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch Orientierten. Ähnliche Ergebnisse können auch für eine Unter su chung mit dem
HEXACO (Lee, Ogunfowora, & Ashton, 2005) berichtet werden: Kog nitiv-verhal -
tens therapeutisch Orientierte zeigen höhere Werte für Gewissen haf tig keit im Ver -
gleich zu psychodynamisch und humanistisch Orientierten, letztere wiederum hatten
höhere Werte bei Offenheit für Erfahrung (Ogunfowora & Drapeau, 2008).

Mit explizitem Bezug auf Persönlichkeitseigenschaften gibt es nur wenige deut-
sche Studien (Taubner et al., 2010; Taubner et al., 2014; Topolinski & Hertel, 2007).
Wir selbst (Peter, Bose, Piesbergen, Hagl, & Revenstorf, 2012) hatten 2010 in einer
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Pi lotstudie 203 deutsche, österreichische und schweizer Anwender von Hypnose und
Hypnotherapie mit Hilfe des Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventars (PSSI) von
Kuhl und Kazén (2009) untersucht (49% waren psychologische oder ärztliche Psycho -
the rapeutinnen oder Psychotherapeuten) und signifikante Unterschiede zur Normie -
rungs stichprobe des PSSI (damals N=1943) gefunden. Einige dieser Unterschiede im
Ver gleich zur Norm bildeten ein charakteristisches Merkmal, das sich durchgehend
auch in Folgestudien (Hagl, Piesbergen, Bose, & Peter, 2013; Peter et al., 2014a; Peter
et al., 2014b; Prade, Geiger, & Peter, 2014) immer dann zeigte, wenn das Label Hyp -
nose oder Hypnoth erapie bei der Akquirierung der Probanden genannt wurde und so
ver mutl ich als Selektionsmarker fungierte; es fehlte, wenn diese Begriffe vermieden
wur den (Bochter, Hagl, Piesbergen, & Peter, 2014). Trotz dieser auffallenden
Ähnlich kei ten in Persönlichkeitsstilen war die Vergleichbarkeit aber dadurch er -
schwert, dass es sich bei den Probanden der 2010er Initialstudie um ältere Hypnose-
Praktiker und bei denen der Folgestudien um Schüler und Studierende handelte, die
zur Teilnahme an einer Hypnoseveranstaltung (Hypnotisierbarkeitstestung, Hypnose-
Experiment, Hyp  nose-Seminar, Hypnose-Fortbildung) eingeladen worden waren. Um
diesen Selbst se lek tionsfaktor auszuschalten, kontaktierten wir 2015 deshalb per E-
Mail 4600 psy cho therapeutisch Tätige in Deutschland, Österreich und der Schweiz
ohne Verwen dung des Labels Hypnose/Hypnotherapie und baten sie um Teilnahme an
einer Studie zu Per sön lichkeitsstilen. 

Hintergrund der vorliegenden Untersuchung
In dieser 2015 durchgeführten Untersuchung (Peter, Böbel, Hagl, Richter, & Kazén,
2017) zeigte sich, dass sich psychotherapeutisch Tätige im Vergleich zur Norm durch
spezifische Persönlichkeitsstile auszeichnen, die wir anhand ihrer Effektgrößen in drei
Gruppen eingeteilt haben (vgl. Abb. 1):
1) Die psychotherapeutisch Tätigen waren im Vergleich zur Norm (mit großen Effek -

ten) sehr wenig eigenwillig/paranoid (PN), sehr wenig spontan/borderline (BL),
sehr wenig ehrgeizig/narzisstisch (NA) und sehr wenig zurückhaltend/schizoid
(SZ). Die geringe Ausprägung in dieser ersten Gruppe von Persönlichkeitsstilen
be fähigt sie – so unsere Interpretation –, die eigene Meinung bzw. Überzeugung
zu rückzustellen, Empathie und Wertschätzung zu zeigen, offen zu sein für das
emo tionale Erleben der Patientinnen und Patienten und diesen eine verlässliche
Be ziehung zu bieten. Dies sahen wir als notwendige Eigenschaften für Aufbau und
Aufrechterhaltung einer psychotherapeutischen Beziehung an. 

2) Die zweite Gruppe der Persönlichkeitsstile, in denen sich die psychotherapeutisch
Tätigen (mit mittleren Effekten) von der Normstichprobe unterschieden, weist dar-
auf hin, dass sie wenig loyal/abhängig (AB), wenig kritisch/negativistisch (NT),
wenig hilfsbereit/selbstlos (SL), wenig selbstkritisch/selbstunsicher (SU), wenig
pas siv/depressiv (DP) und wenig selbstbehauptend/antisozial (AS) sowie wenig
ahnungsvoll/schizotypisch (ST) sind. Die Persönlichkeitsstile dieser zweiten Grup -
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pe haben wir als hilfreich für die psychotherapeutische Tätigkeit intepretiert. 
3) Kleine Unterschiede zur Norm zeigten sich im Stil Liebenswürdigkeit (HI) und

keine Unterschiede in den Stilen Optimismus (RH) und Zwanghaftigkeit (ZW). 
Dieses Persönlichkeitsprofil von psychotherapeutisch Tätigen kann – insbesondere
auf   grund der geringen Ausprägungen in den vier Persönlichkeitsstilen der ersten
Grup pe sowie eines weiteren aus der zweiten Gruppe, nämlich Abhängigkeit (AB), im
Sinne der drei Rogers-Variablen (Empathie, Wertschätzung und Kongruenz) – als pa -
tien tenzentrierte Haltung interpretiert werden (Rogers, 1957).

Es zeigten sich auch geschlechtsspezifische Unterschiede, die in Peter et al. (2017)
im Einzelnen diskutiert wurden: Bereinigt hinsichtlich jener Geschlechtsunterschiede,
die sich auch in der Normstichprobe zeigten, waren Psychotherapeutinnen weniger
ehr geizig/narzisstisch (NA), aber mehr hilfsbereit/selbstlos (SL) und mehr optimi-
stisch/rhapsodisch (RH) als ihre männlichen Kollegen.

In der vorliegenden Arbeit berichten wir weitere Ergebnisse aus dieser 2015er Un -
tersuchung. Wir waren – neben den hier genannten Unterschieden zur Norm und zwi -
schen den Geschlechtern – auch daran interessiert, die Persönlichkeitsunterschiede zu
differenzieren hinsichtlich der drei Länder Deutschland, Österreich und Schweiz, der
Dauer der Beschäftigung und der verschiedenen psychotherapeutischen Verfah ren.
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Abb. 1: Persönlichkeitsprofil aller befragten psychotherapeutisch Tätigen (N=1027) im Ver-
gleich zur Normstichprobe (N=3386; die Werte der psychotherapeutisch Tätigen befinden sich
unterhalb des Normmittelwertes von 50, aber innerhalb des Normbereiches zwischen 40 und
60; Peter et al., 2017).



Schließlich wollten wir noch wissen, ob sich Unterschiede zeigen hinsichtlich der
Verwendung von Hypnose, um einen Bezug zur ersten Pilotstudie von 2010 herstellen
zu können. Da es sich um eine exploratorische Studie handelte, hatten wir keine spe-
zifischen Hypnothesen.

Methode
Stichprobe
Die Stichprobe bestand aus 1027 psychotherapeutisch Tätigen aus Deutschland, Ös -
ter reich und der Schweiz. In den drei Ländern waren insgesamt 4600 psychotherapeu-
tisch tätige Personen per E-Mail angeschrieben worden (davon 830 in der Schweiz,
610 in Österreich und 3160 in Deutschland). Die Rücklaufquote der verwertbaren
Ant worten lag bei etwa 22%, die meisten Teilnehmer kamen aus Deutschland (s. Tab.
1). Mehr als zwei Drittel der Teilnehmer waren weiblich. Das entspricht in etwa dem
Anteil der weiblichen Psychotherapeutinnen in Deutschland, Österreich und der
Schweiz.1) Das Durchschnittsalter betrug 53,5 Jahre (SD=10,6). Die Dauer der Aus -
übung des Psychotherapie-Berufs betrug im Mittel 19,4 Jahre (SD=10,8). Etwas weni-
ger als die Hälfte der Teilnehmer (42,4%) war mehr als 20 Jahre beruflich tätig; 23
wa ren nicht mehr tätig. Beim Großteil der Befragten handelte es sich um studierte
Psy chologen. Der Anteil der Ärzte war aufgrund der benutzten Suchportale (siehe
Stu diendesign und Ablauf der Datenerhebung) mit rund 5% gering. Insgesamt rund
15% der Befragten gaben einen Ausbildungshintergrund an, der weder auf ein Psy cho -
logie- noch auf ein Medizin-Studium beruht, wobei dies für Deutschland und die
Schweiz deutlich seltener der Fall war, als für Österreich (s. Tab. 1). Dass mehr als die
Hälfte der in Österreich psychotherapeutisch Tätigen kein psychologisches oder medi-
zinisches Studium vorweisen können, hat mit der speziellen Gesetzgebung in diesem
Land zu tun, die es Personen aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen er laubt, eine
professionelle Psychotherapieausbildung zu absolvieren.2)

Insgesamt gaben die meisten der Befragten an, dass sie als psychotherapeutisches
Verfahren die Verhaltenstherapie einsetzen, gefolgt von der Psychoanalyse und „ande-
ren analytischen Verfahren“, dann der systemischen und der Gesprächs psy cho the ra -
pie. Knapp ein Sechstel der Befragten gab an, „sonstige Verfahren“ zu verwenden.
Auch hier zeigten sich deutliche Un terschiede zwischen den Ländern: Ge rade die son-
stigen Verfahren wurden vor allem von österreichischen und Schweizer psychothera-
peutisch Täti gen genannt, während in Deutschland die Verhaltenstherapie deutlich
überwog (Tab. 1). Unter den sonstigen Ver fahren wurden am häufigsten „inte gra tiv“ (n
= 32), Tiefenpsychologie (n = 28), Gestalttherapie (n = 28) und Kör perpsychotherapie
(n = 20) genannt. Von den 1027 Befragten bejahten 275 Personen (26,8%) die Frage,
ob sie in ihrer psychotherapeutischen Tätigkeit auch Hypnose verwenden. Die des -
krip tiven Statistiken hinsichtlich der an gewandten Psycho therapie ver fah ren und der
Verwendung von Hyp no se (Tab. 8) werden unten bei den Er geb nissen berichtet.
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Erhebungsinstrument
Zur Erfassung der Persönlichkeitsstile
wurde das Persönlichkeits-Stil- und
Stö rungs-Inventar (PSSI) von Kuhl
und Kazén (2009) in seiner Kurzform
(PSSI-K) verwendet. Das PSSI ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument, das die
relative Ausprägung von 14 Per sön -
lich keitsstilen erfasst, dabei 10 Stile,
die als nicht-pathologische Ent spre -
chungen der in DSM-IV und ICD-10
beschriebenen Persönlichkeits stö run -
gen gelten können (siehe Tab. 2). Weil
die Langform des PSSI mit 140 Items
in früheren Untersuchungen eine zu
ho he Abbrecherquote bedingte, wurde
für diese Untersuchung die Kurzform
gewählt, bestehend aus 56 Items (je -
weils vier Items pro Per sön lich keits -
stil). Die Antwort-Skalen sind vierstu-
fig mit den Polen „trifft gar nicht zu“
bis „trifft ausgesprochen zu“. Die
Roh werte werden in standardisierte T-
Werte umgerechnet mit 50 als Mit tel -
wert. Kuhl und Kazén empfehlen,
Wer te ober- und unterhalb einer Stan -
dard abweichung (d. h. außerhalb von
40 – 60) als Hinweis auf eine mögli-
che Per sön lichkeitsstörung anzuse-
hen.

Die Validität der Langform des
PSSI wurde in verschiedenen Studien
nachgewiesen, u. a. mit mittleren bis
hohen Korrelationen zu anderen
Inventaren wie dem NEO-FFI oder
dem 16 PF-R. Cronbachs Alphas des
PSSI-K liegen zwischen α = 0,63 und
α = 0,79. Die Normstichprobe für das
PSSI-K umfasste 3392 Personen im
Alter zwischen 12 und 80 Jahren,
1763 Frauen und 1629 Männer aus
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verschiedenen Berufen (Stu dierende, Manager, Angestellte, Hausfrauen; unveröffent-
lichte Daten, zur Ver fü gung gestellt von Kazén, 2017). Die Normstichprobe ist daher
als ausreichend groß einzustufen.

Studiendesign und Ablauf der Datenerhebung
Die Erhebung wurde zwischen dem 29.4. und 5.6.2015 online mit der Befra gungs sof -
twa re SoSciSurvey durchgeführt. Die E-Mail-Adressen der individuell angeschriebe-
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a Entsprechende Persönlichkeitsstörungen gemäß DSM-IV oder ICD-10 sind fett gedruckt.

Tab. 2: Die 14 Skalen des Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventars (PSSI; Kuhl & Kazén,
2009)



nen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden aus drei Online-Such por ta -
len entnommen, und zwar für Deutschland http://www.deutschepsychotherapeuten-
vereinigung.de/nc/patienten/psychotherapeutensuche/, für Österreich http://psycho-
therapie.ehealth.gv.at und für die Schweiz http://www.psychologie.ch/de/psycholo-
gie/psychologinnen-verzeichnis/psychologinnen-verzeichnis/. Die Angeschriebenen
wur den um Folgendes gebeten: 

„Im Rahmen eines Projektes über Persönlichkeitsprofile von Personen aus helfen-
den Berufen (im Vergleich zu Personen mit anderen Berufen), in dem bislang haupt -
sächlich Studierende untersucht worden waren, benötigen wir nun dringend Daten
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die praktisch tätig sind (oder
waren). Deshalb bitten wir Sie herzlich, auf dem Link https://www.soscisurvey.de/
lmu2015/ anonym die 56 Fragen des Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventars
(PSSI-K von Kuhl & Kazén) auszufüllen. Gerade weil Sie sehr schnell und spontan
antworten sollen, kostet Sie Ihre Antwort etwa 5 Minuten. Selbstverständlich sind Ihre
Antworten völlig anonym.“

Vor den 56 Items des PSSI-K wurden einige demographische und professionelle
Daten abgefragt, die oben in der Beschreibung der Stichprobe schon erwähnt wurden:
Geschlecht, Land, Dauer der psychotherapeutischen Tätigkeit, Grundstudium und Art
des angewandten Psychotherapieverfahrens. Als allerletzte Frage, nachdem alle vor-
herigen Antworten elektronisch auf dem Server abgespeichert waren, wurde gefragt:
„Wie häufig verwenden Sie Hypnose/Hypnotherapie in Ihrer Arbeit?“ Die beiden Ant -
wort optionen waren „selten bis gar nicht“ und „häufig bis sehr häufig“ 

Auswertung
Die mit SoSciSurvey erhobenen Daten wurden direkt in SPSS (Version 23.0) eingele-
sen. Die Berechnung der Konfidenzintervalle für die Effektgröße erfolgte mit der sta-
tistischen Software R (Version 3.2.2). Die Beschreibung der Stichprobe ist zunächst
deskriptiv, unterschiedliche Häufigkeiten je nach Land werden mittels Kreuztabellen
beschrieben (Tab. 1). Zum Vergleich der Persönlichkeitsstile je nach Subgruppen wur-
den einfaktorielle Varianzanalysen gerechnet. Da dieses Verfahren als robust gegenü-
ber der Verletzung der Normalverteilungsannahme gilt, wurde auf die Verwendung
von nonparametrischen Verfahren verzichtet, obwohl bei den Skalen des PSSI-K in
kei nem Fall Normalverteilung vorlag. Zur Überprüfung der Varianzhomogenität wur-
den Levene-Tests durchgeführt. Lag Varianzheterogenität vor, wurde die Varianz ana -
lyse durch den Welch-Test ersetzt. Um einen Effekt der Dauer der Berufstätigkeit auf
die Persönlichkeitsstile zu überprüfen, wurden lineare Regressionen mit Alter als wei-
teren Prädiktor gerechnet. Wegen multiplem Testen wurde nach Bonferroni korrigiert. 

Hypnose-ZHH, 13 (2), Oktober 2018 177

Burkhard Peter et al.



Ergebnisse
1. Unterschiede hinsichtlich der Länder Deutschland, Österreich und Schweiz
Um unsere Stichprobe insgesamt mit einer Norm vergleichen zu können, hatten wir
zunächst überprüft, ob wir die Antworten aus den drei deutschsprachigen Ländern
über haupt zusammen auswerten können, weil sich die Befragten aus den drei Ländern
nicht zu sehr unterscheiden. In den entsprechenden varianzanalytischen Überprü fun -
gen ergab sich nur ein signifikantes Ergebnis, und zwar im ahnungsvollen ST-Stil.
Post hoc-Tests zeigten, dass die deutschen psychotherapeutisch Tätigen im Mittel we -
niger ahnungsvoll waren als diejenigen in Österreich und der Schweiz (die sich unter-
einander nicht unterschieden). Der geschätzte Varianzanteil betrug für den ahnungs-
vollen ST-Stil η2=0,039 [95%-Konfidenzintervall: 0,019-0,064], d.h. 1,9 bis 6,4% der
Varianz des ahnungsvollen Stils konnten durch die Ländervariable erklärt werden.
Weil es sich um einen kleinen bis höchstens mittleren Effekt handelte, bei nur einem
Stil von 14, gingen wir davon aus, die Stichprobe als Ganzes auswerten zu können
(Peter et al., 2017). Trotzdem zeigt das Konfidenzintervall, dass der Effekt zwar klein,
aber vermutlich existent ist. Zur Kontrolle haben wir nur die Werte für jene betrachtet,
die Psy chologie studiert haben. Rein deskriptiv zeigte sich ein sehr ähnliches Ergebnis
(Deutschland: M = 44,54 bei n = 526; Österreich: M = 46,90 bei n = 45; Schweiz: M
= 47,50 bei n = 250), das sich aber aufgrund der sehr ungleichen Zellenbesetzung sta-
tistisch nicht mehr sinnvoll überprüfen ließ.

Man kann also folgern, dass die in Deutschland psychotherapeutisch Tätigen we -
ni ger ahnungsvoll (ST) sind als die in Österreich und der Schweiz, die jedoch eben-
falls deutlich unter dem Durchschnitt der Norm liegen.

2. Unterschiede hinsichtlich Dauer der Berufstätigkeit und Alter
Hinsichtlich Dauer der Berufstätigkeit haben wir die psychotherapeutisch Tätigen in
zwei Gruppen – mit kürzerer (1-20 Jahre) und längerer (21-47 Jahre) Berufstätigkeit
– eingeteilt, auf die einzelnen psychotherapeutischen Verfahren bezogen und den
jeweiligen prozentualen Anteil der länger zu kürzer Tätigen errechnet. Tabelle 3 zeigt,
dass sich unter den mehr als 20 Jahre Tätigen zu etwa zwei Drittel jene befinden, die
mit Psychoanalyse (60,4%), mit anderen analytischen Verfahren (67,3%) oder mit
Gesprächspsychotherapie (63,2%) arbeiten; ein etwa umgekehrtes Verhältnis zeigt
sich bei Verhaltenstherapie (39%) und systemischer Therapie (33,35%), während die
mit sonstigen Verfahren Arbeitenden keinen Unterschied (52,43%) aufweisen. Hin -
sicht lich eines möglichen Effekts der Dauer der Berufstätigkeit auf die Ausprägung
der Persönlichkeitsstile ist zu beachten, dass diese naturgemäß hoch mit dem Alter der
Befragten korreliert (r = 0,77, p < 0,001; bei 17 fehlenden Werten). Um dies zu be -
rücksichtigen wurden 14 lineare Regressionen gerechnet, bei denen jeweils Alter und
Berufsdauer als Prädiktoren eingingen. Dabei war Beschäftigungsdauer in keiner der
Regressionsanalysen ein signifikanter Prädiktor (bei p < 0,0018), wohl aber das Alter,
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nämlich für den zurückhaltenden SZ-Stil, den narzisstischen NA-Stil und ahnungsvol-
len ST-Stil, jeweils in dem Sinne, dass jüngere psychotherapeutisch Tätige weniger
zurückhaltend (SZ), weniger ahnungsvoll (ST) und weniger narzisstisch (NA) waren
als ältere.3)

3. Unterschiede hinsichtlich psychotherapeutischer Verfahren 
Um zu überprüfen, ob sich die Befragten hinsichtlich ihrer Persönlichkeitsstile je nach
psychotherapeutischem Verfahren (siehe Tab. 1 zur Häufigkeitsverteilung) unterschei-
den, wurden einfaktorielle, sechsstufige ANOVAs eingesetzt. 

Vier von 14 varianzanalytischen Überprüfungen zeigten signifikante Ergebnisse:
Eigenwilliger PN-Stil (F [5, 1021] = 6,26; p < 0,0001), zurückhaltender SZ-Stil (F [5,
1021] = 5,15; p < 0,0001), ahnungsvoller ST-Stil (F [5, 305,16] = 13,38; p < 0,0001;
bei heterogenen Varianzen) und optimistischer RH-Stil (F [5, 1021] = 7,19; p <
0,0001). Das heißt, bei diesen Persönlichkeitsstilen kann davon ausgegangen werden,
dass mindestens eine der sechs betrachteten Gruppen sich von irgendeiner anderen
Grup pe hinsichtlich des jeweiligen Stils unterscheidet. 

In allen vier Fällen ist von einem kleinen bis höchstens mittleren Effekt auszuge-
hen: Jeweils schätzungsweise 3,1 bis 8,5% der Varianz im ahnungsvollen ST-Persön -
lich keitsstil, 1,2 bis 5,4% im optimistischen RH-Stil, 0,9 bis 4,9% im eigenwilligen
PN-Stil und 0,6 bis 4,1% im zurückhaltenden SZ-Stil können so jeweils durch die
unabhängige Variable erklärt werden.

Um spezifische Aussagen über Gruppenunterschiede treffen zu können, wurden
für die vier Skalen insgesamt 60 Post hoc-Vergleiche mit Bonferroni-Adjustierung
durchgeführt, d. h. jeder der 60 p-Werte wurde mit einem Signifikanzniveau von
0,00042 (beidseitig getestet: p = 0,025/60) verglichen. Trotz des sehr kleinen Signi fi -
kanz niveaus wurden fünf der post hoc durchgeführten Gruppenvergleiche signifikant,
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Tab. 3: Anzahl der psychotherapeutisch Tätigen mit kürzerer (1-20 Jahre) und längerer (21-47
Jahre) Berufserfahrung für die einzelnen Psychotherapieverfahren sowie dem prozentualen
Verhältnis der länger zu den kürzer psychotherapeutisch Tätigen. (PA = Psychoanalyse, aaV
= andere analytische Verfahren, VT = Verhaltenstherapie, GT = Gesprächspsychotherapie,
sysT = Systemische Therapie, sonst = Sonstige Verfahren). 



nämlich bezüglich der folgenden Stile: eigenwillig (PN), ahnungsvoll (ST) und opti-
mistisch (RH; siehe Tab. 4). Für den zurückhaltenden SZ-Stil wurde keiner der Post
hoc-Vergleiche zwischen den Verfahren signifikant. Das heißt, bei Betrachtung der
Ge samtstichprobe waren:
- verhaltenstherapeutisch Tätige (noch) weniger eigenwillig (PN) als psychoanaly-

tisch Tätige (Abb. 2),
- verhaltenstherapeutisch Tätige weniger ahnungsvoll (ST) als gesprächspsychothe-

rapeutisch und mit „sonstigen Verfahren“ Arbeitende (Abb. 3),
- mit „sonstigen Verfahren“ Arbeitende optimistischer (RH) als jene, die mit Psy -

cho analyse oder anderen analytischen Verfahren arbeiten (Abb. 4).
Weil möglicherweise sowohl das Land als auch das Studienfach mit den ausgeüb-

ten Verfahren in Zusammenhang stehen (siehe Tab. 1), haben wir die varianzanalyti-
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Für alle Vergleiche: p < 0,0004. Für den ahnungsvollen Stil (ST) wurde aufgrund der Verletzung der
Homogenitätsvoraussetzung als Post hoc-Verfahren der Test nach Games-Howell verwendet.

Tab. 4: Vergleiche zwischen den Verfahren für drei Persönlichkeitsstile in der Gesamtstich -
probe (N = 1027)



schen Gruppenvergleiche für die größte und homogenste Substichprobe unseres Da -
ten satzes wiederholt, nämlich die deutschen Psychotherapeuten und -therapeutinnen
mit Psychologiestudium (n = 526). Bei etwas weniger strengem p = 0,0036 (0,05/14
wegen einseitiger Testung) ergaben sich weitgehend für die gleichen Persönlich keits -
sti le signifikante Ergebnisse, nur die ANOVA für den zurückhaltenden SZ-Stil wurde
nicht signifikant. Das heißt, sowohl für den eigenwilligen PN-Stil (F [5, 520] = 4,2; p
= 0,001), den ahnungsvollen ST-Stil (F [5, 520] = 5,1; p < 0,001; bei heterogenen
Varianzen) als auch den optimistischen RH-Stil (F [5, 520] = 5,5; p < 0,001) zeigten
sich signifikante Unterschiede je nach Verfahren, wenn wir nur die deutschen Psycho -
lo gen und Psychologinnen der Stichprobe betrachtet haben. Dabei unterschieden sich
die Schätzwerte für den Effekt nur wenig von denjenigen, die für die Gesamts tich pro -
be berechnet wurden, lediglich deren Rangfolge hatte sich verändert. Für den ahnungs -
vollen ST-Stil ist außerdem zu beachten, dass die Voraussetzung der Varianzho mo ge -
nität verletzt war, und der daraufhin zusätzlich gerechnete (robustere) Welch-Test
nicht signifikant wurde. Wir haben auch bei dieser Substichprobe mit Hilfe von Post
hoc-Tests nachverfolgt, welche Verfahren sich dabei jeweils nach Stil unterscheiden
und fanden wiederum recht ähnliche Ergebnisse zu oben. 

4. Unterschiede hinsichtlich der Verwendung von Hypnose
Von den 1027 Befragten beantworteten 275 Personen (26,8%) die Frage, ob sie bei der
Ausübung ihrer beruflichen Tätigkeit zusätzlich zu ihrem primären psychotherapeuti-
schen Verfahren Hypnose „häufig bis sehr häufig“ oder „selten bis gar nicht“ verwen-
den (Tab. 5), mit „häufig bis sehr häufig“.

Die Fragestellung, ob die Verwendung von Hypnose (zusätzlich zu den anderen
Verfahren) mit den Persönlichkeitsmerkmalen der psychotherapeutisch Tätigen zu -
sam menhängt, wurde mithilfe von t-Tests für unabhängige Stichproben überprüft.
Zwei der 14 durchgeführten t-Tests wurden signifikant: Bedeutsame Unterschiede in
Persönlichkeitsmerkmalen von psychotherapeutisch Tätigen, die Hypnose häufig bis
sehr häufig verwenden, im Vergleich zu denjenigen, die Hypnose selten bis gar nicht
verwenden, zeigten sich im passiv/depressiven DP-Stil (t = -3,336, df= 1025, p <
0,001, bei heterogenen Varianzen) und im optimistischen RH-Stil (t = 3,512 df =
1025, p < 0,001). Das 95%-Konfidenzintervall für die Effektstärke hinsichtlich des
passiv/depressiven DP-Stils erstreckte sich von -0,36 bis -0,08; d.h. nach Cohen
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Hypnoseverwendung weiblich männlich gesamt

Ja (häufig bis sehr häufig) 189 (68,7%) 86 (31,3%) 275
Nein (selten bis gar nicht) 544 (72,3%) 208 (27,7%) 752

Tabelle 5: Geschlechtsverteilung der Gesamtstichprobe in Abhängigkeit von der Verwendung
von Hypnose in der beruflichen Praxis



(1968) liegen die plausibelsten Werte für die Effektstärke zwischen keinem Effekt und
einem kleinen bis mittleren Effekt. Bezüglich des optimistischen RH-Stils ergab sich
ein Konfidenzintervall zwischen 0,11 und 0,39. In diesem Fall kann man von einem
kleinen bis einem kleinem bis mittleren Effekt ausgehen. Die Ergebnisse sind in den
Tabellen 6 und 7 zusammengefasst. 

Es gibt also Hinweise, dass die psychotherapeutisch Tätigen, welche zusätzlich zu
ihrem psychotherapeutischen Grundverfahren (PA, VT, GT, etc.) häufig Hypnose ver-
wenden, weniger passiv/depressiv (DP) und mehr optimistisch (RH) sind als jene,
welche kaum oder keine Hypnose verwenden (Abb. 5).

Diskussion
In einer 2015 durchgeführten Untersuchung (Peter et al., 2017) zeigte sich, dass sich
psychotherapeutisch Tätige aus Deutschland, Österreich und der Schweiz durch ein
spezifisches Persönlichkeitsprofil auszeichnen, welches auf eine patientenzentrierte
Haltung hinweist und für die psychotherapeutische Tätigkeit notwendig und hilfreich
ist. In der vorliegenden Arbeit werden weitere Ergebnisse dieser exploratorischen Un -
tersuchung von Persönlichkeitsstilen vorgestellt: Unterschiede in Bezug auf die drei
Länder, in Bezug auf Berufserfahrung, Alter und psychotherapeutische Verfahren so -
wie bezüglich der spezifischen Frage: „Verwenden Sie auch Hypnose?“ Vorangestellt
werden muss die Feststellung, dass sich (1) alle T-Werte im Rahmen des Norm be -
reiches (zwischen 40 und 60) bewegen und – von ganz wenigen Ausnahmen abgese-
hen – (2) unterhalb des Normmittelwertes von 50 liegen.

Im Ländervergleich zeigte sich nur ein Unterschied und das auch nur mit einem
kleinen Effekt, weshalb die folgenden Interpretationen sehr spekulativ sind und durch
weitere Untersuchung geprüft werden müssen: Die deutschen psychotherapeutisch
Tätigen sind weniger ahnungsvoll/schizotypisch (ST) als die in Österreich und der
Schweiz.4)

Der ahnungsvoll/schizotypische Stil (ST) ist gekennzeichnet durch eine besondere
Sensibilität für das Erahnen von Ereignissen, denen eine emotionale Bedeutung bei-
gemessen wird, welche rational nicht begründet werden kann. Im Extrem führt dies zu
einer esoterischen Grundeinstellung. Eine mögliche Erklärung könnte in den Faktoren
„sonstige Verfahren“ und „sonstiges Studium“ gesehen werden (Tab. 1): Der Pro zent -
satz der mit „sonstigen Verfahren“ Arbeitenden übertrifft in Österreich mit 33,3% und
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Tab. 6: Vergleich für den passiv/depressiven DP-Stil zwischen den psychotherapeutisch Tätigen
in Bezug auf die Verwendung von Hypnose.



in der Schweiz mi 30,5% alle anderen Verfahren, beträgt in Deutschland jedoch nur
8,4%; der Prozentsatz der Nicht-Psychologen/-Ärzte, die „sonstige Verfahren“ anwen-
den, beträgt in Österreich 28,1% und in der Schweiz 45,5%, in Deutschland jedoch
nur 8,2%; selbst unter den Psychologen, die „sonstige Verfahren“ anwenden, sind es
in Österreich 42,2% und in der Schweiz 28,8%, in Deutschland aber nur 8,4%. Be -
rücksichtigt man noch die Randmittelwerte, so zeigt sich unter den mit „sonstigen“
Verfahren Arbeitenden der Schweiz ein relativ zu den anderen gesehen hoher Wert für
den ahnungsvoll/schizotypischen (ST) Per sön lich keitsstil, der nur noch von den mit
„anderen analytischen Verfahren“ in der Schweiz Arbeitenden übertroffen wird und
bezüglich aller Verfahren völlig gegenläufig zu denen in Österreich ist. So könnte man
folgern, dass die psychotherapeutisch Tätigen in der Schweiz vermutlich aus anderen
Gründen mehr ahnungsvoll/schizotypisch (ST) sind als die in Österreich. Auf entspre-
chende Nachfragen haben Schweizer Kolleginnen und Kollegen folgendes vermutet:
(1) Schweizer allgemein seien mehr ahnungsvoll/schizotypisch; (2) das psychologi-
sche Erbe C.G. Jungs (z.B. „kollektives Unbewusstes“) sei unter den psycho the ra -
peutisch Tätigen noch lebendig; (3) es seien „die Berge“ und (4) der „Na tio nal cha -
rakter“, der in der Schweiz wesentlich kohärenter und gefestigter sei als in Deutsch -
land. Die letzten beiden Argumente wurden auch von österreichischen Kol leg innen
und Kollegen genannt. Außerdem sei nochmals an den höheren Anteil (56,1%) an psy-
chotherapeutisch Tätigen ohne psychologisches oder medizinisches Studium erinnert.
Allein schon wegen der sehr heterogenen Zel len belegung stehen die se Aussagen unter
großem Vorbehalt: Wenn sie beispielsweise mit Verhal tens the ra pie arbeiten, zeigen
die 14,7% psychotherapeutisch Tätigen in der Schweiz die gleichen niedrigen ST-
Werte wie die 55,3% in Deutschland; beide unterscheiden sich aber deutlich von den
(nur) 4,4% verhaltenstherapeutisch Tätigen in Öster reich (Tab. 1).

Die Daten der Dauer der Berufserfahrung scheinen die aktuelle berufspolitische
Situation besonders in Deutschland widerzuspiegeln: Seit dem Psychotherapiegesetz
1999 wird die Psychotherapieausbildung in Richtlinienverfahren hauptsächlich von der
Ver haltenstherapie dominiert (Tab. 1) und die systemische Therapie gehört mit zu den
jüngsten Psychotherapieverfahren. Entsprechend zeigen unsere Daten, dass die psy -
cho therapeutisch Tätigen mit längerer Berufserfahrung (> 20 Jahre) zum überwiegen-
den Teil (> 60%; Tab. 4) Psychoanalyse, andere analytische Verfahren und Ge sprächs -
psychotherapie praktizieren, die mit kürzerer Berufserfahrung hingegen Ve rhal tens the -
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Tab. 7: Vergleich für den optimistischen RH-Stil zwischen den psychotherapeutisch Tätigen in
Bezug auf die Verwendung von Hypnose.
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Abb. 2: Persönlichkeitsprofil der psychoanalytisch Tätigen (PA) im Vergleich zu den verhal-
tenstherapeutisch Tätigen (VT).

Abb. 3: Persönlichkeitsprofil der verhaltenstherapeutisch Tätigen im Vergleich zu den ge-
sprächspsychotherapeutisch und mit „anderen“ Verfahren Arbeitenden.



rapie oder systemische Therapie. Die in Verhaltenstherapie Ausgebildeten dominieren
heute mit 38,4% bezogen auf alle drei Länder, bzw. mit 55,3% bezogen nur auf
Deutschland (Tab. 1), ohnehin alle anderen Verfahren. Obwohl Dauer der Be rufser fah -
rung und biologisches Alter hoch korrelieren (r = 0,77), zeigt sich in einer Regres sions -
ana lyse nur das biologische Alter als signifikanter Prädiktor für Per sön lichkeitsstile:
Die Älteren sind mehr zurückhaltend/schizoid (SZ), mehr ehrgeizig/narzisstisch (NA)
und mehr ahnungsvoll/schizotypisch (ST). Dieses Ergebnis kovariiert mit den ange-
wandten Psychotherapieverfahren. Hier zeigen sich bei drei Stilen Unterschiede: 
1) Die verhaltenstherapeutisch Tätigen sind weniger eigenwillig/paranoid (PN) als

die psychoanalytisch Tätigen (Abb. 2); 
2) sie sind auch weniger ahnungsvoll/schizotypisch (ST) als die gesprächspsychothe-

rapeutisch und mit „sonstigen“ Verfahren Tätigen (Abb. 3). 
3) Die mit „sonstigen“ Verfahren Arbeitenden sind mehr optimistisch/rhapsodisch

(RH) als die psychoanalytisch und mit anderen analytischen Verfahren Tätigen
(Abb. 4). 
Diese Abbildung 4 zeigt auch, dass die Profilverläufe der psychoanalytischen und

der mit anderen analytischen Verfahren Arbeitenden sehr ähnlich sind, in den vier
ersten Basisvariablen (PN, BL, SZ und NA) sowie in den beiden letzten Persön lich -
keits stilen RH und ZW fast identisch. Die mit „sonstigen“ Verfahren Arbeitenden sind
also deutlich mehr ahnungsvoll (ST) als die Vertreter der Verhaltenstherapie, was wir
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Abb. 4: Persönlichkeitsprofil der mit Psychoanalyse (PA) und anderen analytischen Verfahren
(aaV) Arbeitenden im Vergleich zu den mit sonstigen Verfahren (sonst) Arbeitenden.



oben bei den Länderunterschieden schon festgestellt haben; und sie sind deutlich mehr
optimistisch (RH) als die Vertreter (psycho-)analytischer Verfahren. Auch die Ver tre -
ter der Gesprächspsychotherapie sind mehr ahnungsvoll (ST) als die der Verhaltens -
the rapie (Abb. 3). 

Als Kovariate für diese Unterschiede im ST-Stil muss jedoch die Ländervariable
beachtet werden, die oben schon diskutiert wurde. Die länderspezifische Häufung be -
stimmter Psychotherapieverfahren wird aus Tabelle 1 deutlich: Die meisten verhal tens -
therapeutisch Tätigen (55,3%) kommen aus Deutschland, während es in der Schweiz
nur 14,7% und in Österreich nur 4,4% sind (wobei wir über die Re prä sen ta ti vität die-
ser Zahlen keine Aussagen machen können); es sind aber gerade die verhaltensthera-
peutisch Tätigen, welche die in ST signifikant niedrigeren Werte haben. Hingegen
stam men jene psychotherapeutisch Tätigen, die „sonstige“ Thera pie ver fah ren anwen-
den, hauptsächlich aus den Ländern Österreich (33,3%) und der Schweiz (30,5%); sie
sind besonders ahnungsvoll/schizotypisch (ST) (Abb. 3) und optimis tisch/rhapsodisch
(RH) (Abb. 4). Weil sich auch in Abbildung 5 eine kleine Spitze in ST bei jenen zeigt,
die auch Hypnose verwenden und weil man Hypnose durchaus als „sonstiges“ Ver fah -
ren bezeichnen kann, haben wir nach potenziellen Über schnei dun gen gesucht, aber
kei ne bemerkenswerten gefunden, weder für die Variable Psycho the rapieverfahren
(Tab. 8) noch für Land (Tab. 9).
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Abb. 5: Persönlichkeitsprofil von psychotherapeutisch Tätigen in Abhängigkeit davon, ob sie
Hypnose „häufig bis sehr häufig“ (Hyp JA) oder „selten bis gar nicht“ (Hyp NEIN) verwen-
den.



Als einziger Zusammenhang des ST-Stils mit dem NEO-FFI (Costa & McCrae,
1992; McCrae, 1996) wird von Kuhl und Kazén (2009) eine Korrelation von r = .29
zu dem Faktor Offenheit für Erfahrungen berichtet. Eben diese Offen heit für Erfah -
run gen als Grundeinstellung psychotherapeutisch Tätiger wurde schon in anderen ein-
gangs berichteten Untersuchungen festgestellt, hauptsächlich bei humanistisch
(Ogun fowora & Drapeau, 2008) sowie bei psychodynamisch Orientierten, we niger
bei verhaltenstherapeutisch Orientierten (Boswell et al., 2009; Buckman & Barker,
2010; Ogunfowora & Drapeau, 2008; Poznanski & McLennan, 2003; Taubner et al.,
2014; Topolinski & Hertel, 2007). Das deckt sich mit unserem Ergebnis für den ST-
Stil: Die verhaltenstherapeutisch Tätigen unterschieden sich im ST-Persönlich keits stil
mit signifikant niedrigeren Werten von den gesprächspsychotherapeutisch und mit
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* % bezogen auf Gesamt (N=1027)
** % bezogen auf die Anzahl jener in den einzelnen Verfahren, die Hypnose häufg verwenden
*** % bezogen auf jene n=275, die überhaupt Hypnose häufig verwenden

Diese Tabelle ist wie folgt zu lesen (beispielhaft für Psychoanalyse in der ersten Zeile): „Bezogen auf alle
N=1027 verwenden nur n=11 (1,07%) der Psychoanalytiker Hypnose; bezogen auf alle n=153 Psycho ana -
ly tiker sind das 7,19%; von jenen n=275, die Hypnose häufig oder sehr häufig verwenden, sind nur 4%
Psychoanalytiker.“

Tab. 8: Hypnoseverwendung bezogen auf die einzelnen Psychotherapieverfahren.

Tab. 9: Hypnoseverwendung bezogen auf die einzelnen Länder.



„sonstigen“ Verfahren Tätigen; beide können den humanistischen Verfahren zuge-
rechnet werden. Die verhaltenstherapeutisch Tätigen zeigen sich also über verschie-
dene Untersuchungen in verschiedenen Ländern hinweg als ausgesprochen rational
geprägt – was im Allgemeinen auch dem Bild entspricht, das von ihnen, auch von
ihnen selbst, gezeichnet wird.

Warum die verhaltenstherapeutisch Tätigen deutlich weniger eigenwillig/paranoid
(PN) sind als die psychoanalytisch Tätigen (vgl. Abb. 2), und warum die mit „sonsti-
gen“ Verfahren Arbeitenden deutlich mehr optimistisch/rhapsodisch (RH) als die mit
(psycho-)analytischen Verfahren Arbeitenden sind (Abb. 4), ist aus unseren Daten
nicht ersichtlich. Verschiedene Interpretationen wären möglich: Es könnte beispiels-
weise am Klientel liegen, wenn man davon ausgeht, dass psychopathologisch schwe-
rer gestörte Menschen mit wahrscheinlich unsicherer Prognose eher in den psycho-
analytischen oder tiefenpsychologischen Langzeittherapien behandelt werden als in
den Kurzzeittherapien der „sonstigen“ Verfahren, in denen man optimistischer sein
kann, in kürzerer Zeit therapeutische Erfolge zu erzielen. Es könnte am Setting liegen,
das durch Krankenkassen vorgegeben ist, wenn man annimmt, dass die menschlichen
Abgründe tiefer und umfassender aufscheinen, wenn man nur lange genug „tiefenher-
meneutisch“ danach gräbt, was in den „sonstigen“ Kurzzeittherapien zeitlich nicht
möglich und aus lösungsorientierter Sicht nicht wünschenswert ist. Es könnte aber
auch an den inhärenten Epistemologien der Verfahren liegen: Den traditionellen (psy-
cho-)analytischen Langzeittherapien wird häufig Pathologieorientierung vorgehalten,
die meisten der „sonstigen“ Verfahren reklamieren für sich Ressourcenorientierung.
Diese und ähnliche Interpretationen wären möglich, sind jedoch durch unsere Daten
nicht gedeckt und sollen deshalb nicht weiter ausgeführt werden.

So soll auch die Interpretation der beiden Ergebnisse hinsichtlich Hypnose ver wen -
dung zurückhaltend sein, denn wir wissen nicht, warum jene, die neben ihrem psycho-
therapeutischen Basisverfahren auch Hypnose verwenden, weniger passiv/depressiv
(DP), aber mehr optimistisch/rhapsodisch (RH) sind (Abb. 5). Diese „Spitze“ im opti-
mistisch/rhapsodischen (RH) Stil entspricht zunächst jener der „sonstigen“ Verfahren
(Abb. 3 und 4), denen Hypnose ja auch zugerechnet werden kann. Hier gelten aber die
gleiche Argumente, wie oben schon angeführt (vgl. Tab. 8 und 9): Nur 17, 8% derje-
nigen, die „sonstige“ Verfahren benutzen, verwenden auch Hypnose im Gegensatz zu
51,3% der Verhaltenstherapeuten, welche diese RH-Spitze nicht aufweisen. Die Hyp -
no seanwender sind in der vorliegenden Untersuchung also nicht mit denen identisch,
welche „sonstige“ Verfahren anwenden. 

Wir haben diese RH-Spitze schon in den oben erwähnten 2010er Untersuchungen
(Peter et al., 2012) bei hypnotherapeutisch Tätigen gefunden, dort aber auch bei
denen, die Verhaltenstherapie, Gesprächspsychotherapie und systemische Therapie als
Grundverfahren angaben (nicht jedoch bei den tiefenpsychologisch Tätigen). Die bei-
den Stichproben von 2010 und diese von 2015 unterscheiden sich allerdings hinsicht-
lich des Labels „Hypnose“. Der Begriff „Hypnose“ wurde bei der Einwerbung der
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vor liegenden 2015er Stichprobe explizit vermieden und tauchte erst in der allerletzten
Frage auf; als Absender war die Ludwig-Maximilians-Universität München genannt;
so kann eine Selektion bezüglich des Begriffs „Hypnose“ in der vorliegenden Unter -
su chung ausgeschlossen werden. In der 2010er Untersuchung hingegen wurden expli-
zit nur Mitglieder der deutschsprachigen Hypnosegesellschaften angeschrieben und
der Absender war die Milton Erickson Gesellschaft für klinische Hypnose; somit ha -
ben vermutlich nur jene geantwortet, die an Hypnose/Hypnotherapie interessiert wa -
ren und diese beruflich auch häufiger verwenden. So können wir aufgrund der Daten
dieser jüngsten Untersuchung nur feststellen, dass jene, welche Hypnose verwenden
– ähnlich denen, welche „sonstige“ Verfahren verwenden – aktiver und optimistischer
sind als die, die keine Hypnose verwenden. 

Limitationen und Fazit
Der Vergleich unserer Stichprobe von Professionellen mit den “Laien” der Norm stich -
pro be ist deshalb mit Vorsicht zu interpretieren, weil die Professionellen die in den
Fragen enthaltenen Tendenzen hinsichtlich möglicher Psychopathologien vermutlich
leichter erkannt haben als die Laien und sich möglicherweise in einem Licht darge-
stellt haben, das ihrem beruflichen Selbstverständnis am ehesten entspricht. Ihre Nicht-
Pathologie ist schon sehr auffallend und widerspricht völlig dem Bild, das von ihnen
gelegentlich in der Öffentlichkeit gezeichnet wird (Jaeggi, 2004; Schmidbauer, 1977;
von Sydow, 2007, 2014). Da wir aber nicht annehmen müssen, dass tausend Personen
en gros ein überidealisiertes Bild von sich gezeichnet haben, können wir davon aus-
gehen, dass unsere psychotherapeutisch Tätigen beachtlich unpathologisch sind und
entgegen der Annahme von Jaeggi (2004) keiner weiteren Therapie bedürfen – außer
der, die sie im Rahmen ihrer Ausbildung und kontinuierlichen Fortbildung absolvie-
ren. Dass die psychotherapeutische Tätigkeit als solche auch positive Auswirkungen
auf die sie Ausübenden hat, konnten Grünberger und Laireiter (2014) feststellen: Die
Teilnehmer dieser (österreichischen) Befragung berichteten eine “Zunahme an Ver -
träg lichkeit, Offenheit, Selbstbewusstsein und Sensitivität sowie eine Abnahme an
Neu rotizismus und sozialer Isolation” (S. 28). Ähnliche Ergebnisse wurden schon von
Orlinsky und Rønnestad (2005) festgestellt. 

Obwohl unsere Gesamtstichprobe von N=1027 sehr groß ist, ergeben sich doch
sehr heterogene Zellenbelegungen mit manchmal sehr kleinen Untergruppen, was die
Kraft mancher Aussagen erheblich einschränkt. Wir können auch nicht unterscheiden,
ob es sich bei den Persönlichkeitsstilen unserer Stichprobe um “genuine” bzw. primä-
re “Persönlichkeitseigenschaften” handelt oder um sekundär erworbene, berufsbezo-
gene “Haltungen”. Wir können mit un seren Daten also nicht differenzieren zwischen
den beiden Faktoren Selbstselektion und Sozialisation. Zu bedenken ist ferner, dass
psychotherapeutisch Tätige in ihrem privaten Leben ganz anders sein können als in
ihrer beruflichen Rolle, wie Heinonen und Orlinsky (2013) festgestellt haben. Diese
Flexibilität deuten wir jedoch als Zeichen psychischer Gesundheit.
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Anmerkungen

1) Eine Erhebung der Bundesärztekammer von 2003 nennt für 12.249 Psychologische Psychotherapeuten
einen Frauenanteil von genau 66,6%, für 3.606 Ärztliche Psychotherapeuten einen Frauenanteil von 63,5%,
für 2.464 Kinder- und Jugendlichen-Therapeuten 72% (www.psychogen.de/data/pool/2052813798.pdf).
Auf der Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des österreichischen Gesundheits mini ste -
riums beträgt der Frauenanteil 72% (von 8541), auf der vergleichbaren Liste der Föderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen (FSP) 69% (von 2423). 

2) Neben Fächern der Geisteswissenschaften, (Sozial-)Pädagogik und Sozialarbeit – das auch einige wenige
aus Deutschland und der Schweiz nannten – gaben aus Österreich 3 Personen ein naturwissenschaftliches,
12 ein wirtschaftswissenschaftliches Studium und 6 überhaupt keinen Hochschulabschluss an.

3) Außerdem ist interessant, dass beim kritischen NT-Stil in der Regression ein leichter Supressionseffekt
zu beobachten war. Das heißt, bei Kontrolle der Variable Alter (t = 4,33; df = 1007; p < 0,001) zeigte sich
die Beschäftigungsdauer als tendenziell signifikanter Prädiktor (t = -2,95; df = 1007; p = 0,003) in dem
Sinne, dass schon länger im Beruf Tätige dazu neigen, weniger dem kritischen Stil zuzustimmen.

4) Aus historischer Perspektive ist das bemerkenswert, denn in einem Brief vom 13.7.1918 an Fanny Moser
(Tochter der Emmy v. N. aus den „Studien über Hysterie“ und spätere Okkultismusforscherin) schreibt
Sigmund Freud: „Eine Erklärung dafür, daß okkulte Erlebnisse sich gerade deutschen, österr. und schwei-
zerischen Forschern so viel seltener ergeben haben als andersländischen, habe ich nicht vorzubringen“
(Bauer, 1986).
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