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nter dem Begriff Therapeutenvariable werden verschiedene Faktoren auf Seiten

der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (im Folgenden ,,psychothera-
peutisch Tatige) zusammengefasst, die zusammen mit verschiedenen Aspekten der
Patientenvariable die therapeutische Bezichung 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) Effektivitit fiir bestimmte
Storungsbilder in randomisierten kontrollierten Studien getestet und/oder in Meta-
Analysen bestétigt wird. Haufig werden in solchen Effektivitéts-Studien Therapeuten-
und andere Prozessvariablen als Fehlervarianz behandelt und somit vernachléssigt. Ist
diese Vernachlassigung jedoch gerechtfertigt? Willutzki, Reinke-Kappenstein und Her-
mer (2013) sowie Baldwin und Imel (2013) weisen darauf hin, dass in Effektivitéts-
studien zwischen 5 und 10% des Behandlungserfolges auf die Person der psychothe-
rapeutisch Tétigen zuriickgehen. Firth, Barkham, Kellett und Saxon (2015) nennen
aufgrund eigener Untersuchungen 6 bis 7% und Green, Barkham, Kellett und Saxon
(2014) ca. 9%. In Versorgungsstudien ist diese Rate sogar noch héher (Willutzki et al.,
2013). Del Re, Fliickiger, Horvath, Symonds und Wampold (2012) sowie Lambert
(2010) zeigten, dass die Therapeutenvariable fiir das Therapieergebnis bedeutsamer
ist als Patientenvariablen, wahrend Huppert et al. (2014) das Gegenteil fanden (aller-
dings sehr spezifisch fiir kognitive Verhaltenstherapie bei Panikstérung mit Agorapho-
bie). Der Diskurs iiber die Therapeutenvariable findet also statt (vgl. Wampold, Imel,
& Fliickiger, 2018) und eine ganze Reihe von Aspekten ist schon untersucht worden
wie z.B. Epistemologie, Therapiestil, Therapierichtung oder Arbeitszufriedenheit (Ar-
thur, 2000, 2001; Buckman & Barker, 2010; Castafieiras, Garcia, Bianco, & Fernan-
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Unterschiede in den Personlichkeitsstilen von psychotherapeutisch Tétigen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz in Abhingigkeit vom psychothera-

peutischen Verfahren und der Verwendung von Hypnose

In einer 2015 durchgefiihrten Online-Erhebung machten 1027 psychotherapeutisch Titige
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz Angaben zu ihrer Person und beruflichen Titig-
keit und beantworteten 56 Fragen der Kurzversion des Personlichkeits-Stil- und Storungsin-
ventars (PSSI). In den Personlichkeitsprofilen zeigten sich folgende Unterschiede: (1) Deut-
sche psychotherapeutisch Titige sind weniger ahnungsvoll/schizotypisch als die in Osterreich
und der Schweiz; (2) dltere psychotherapeutisch Tdtige, die iiberwiegend mit Psychoanalyse,
mit anderen analytischen Verfahren oder mit Gesprdchspsychotherapie arbeiten, sind im Ver-
gleich zu den jiingeren, die iiberwiegend mit Verhaltenstherapie oder systemischer Therapie
arbeiten, mehr zuriickhaltend/schizoid, mehr ehrgeizig/narzisstisch und mehr ahnungs-voll/
schizotypisch; (3) psychoanalytisch Tdtige sind mehr eigenwillig/paranoid als die mit Ver-
haltenstherapie Arbeitenden; (4) verhaltenstherapeutisch Tdtige sind weniger ahnungs-voll/
schizotypisch als mit Gesprdchspsychotherapie 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-
dersprechen populdrwissenschaftlichen Annahmen und zeigen die psychotherapeutisch Tdti-
gen als gesunde und ,, gestandene “ Personlichkeiten.

Schliisselworter: Psychotherapeuten, Personlichkeitsstile, Deutschland, Osterreich,
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 younger
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.
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dez-Alvarez, 2006; Heffler & Sandell, 2009; Klug, Henrich, Kéachele, Sandell, &
Huber, 2008; Lyddon & Bradford, 1995; Poznanski & McLennan, 2003; Schacht &
Black, 1985; Taubner, Kichele, Visbeck, Rapp, & Sandell, 2010; Topolinski & Hertel,
2007), auch die Passung zwischen Therapeuten- und Patientenpersonlichkeit (Taber,
Leibert, & Agaskar, 2011).

Forschung zum Personlichkeitsprofil von psychotherapeutisch
Tatigen

Einer der Aspekte der Therapeutenvariable sind Personlichkeitseigenschaften. Auch
hierzu liegen schon einige Ergebnisse vor. Mehrere Studien mit Hilfe des NEO-PI-R
bzw. NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992) zeigten, dass psychotherapeutisch Tatige mit
psychodynamischer Orientierung héhere Werte auf dem Faktor Offenheit fiir Erfah-
rung zeigen als solche mit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Orientierung (Boswell,
Castonguay, & Pincus, 2009; Buckman & Barker, 2010; Poznanski & McLennan,
2003; Taubner, Munder, Mdéller, Hanke, & Klasen, 2014; Topolinski & Hertel, 2007).
Nach Poznanski und McLennan (2003) sowie bei Boswell et al. (2009) zeigen psycho-
dynamisch Orientierte aber auch héhere Neurotizismuswerte im Vergleich zu kogni-
tiv-verhaltenstherapeutisch Orientierten, dhnlich auch bei Arthur (2000). In einer an-
deren Untersuchung hingegen wurden bei kognitiv-verhaltenstherapeutisch im Ver-
gleich zu psychodynamisch Orientierten keine Unterschiede fiir die Faktoren Neuro-
tizismus, Extraversion und Vertraglichkeit festgestellt, aber hohere Werte fiir Gewis-
senhaftigkeit (Buckman & Barker, 2010). Auch Taubner et al. (2014) konnten mit Hil-
fe des NEO-FFI keine Unterschiede in Personlichkeitseigenschaften feststellen mit
Ausnahme der schon erwédhnten héheren Werte bei Offenheit fiir Erfahrung bei psy-
choanalytisch und tiefenpsychologisch im Vergleich zu kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch Orientierten. Ahnliche Ergebnisse kénnen auch fiir eine Untersuchung mit dem
HEXACO (Lee, Ogunfowora, & Ashton, 2005) berichtet werden: Kognitiv-verhal-
tenstherapeutisch Orientierte zeigen hohere Werte fiir Gewissenhaftigkeit im Ver-
gleich zu psychodynamisch und humanistisch Orientierten, letztere wiederum hatten
hohere Werte bei Offenheit fiir Erfahrung (Ogunfowora & Drapeau, 2008).

Mit explizitem Bezug auf Personlichkeitseigenschaften 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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Pilotstudie 203 deutsche, dsterreichische und schweizer Anwender von Hypnose und
Hypnotherapie mit Hilfe des Personlichkeits-Stil- und Stérungs-Inventars (PSSI) von
Kuhl und Kazén (2009) untersucht (49% waren psychologische oder édrztliche Psycho-
therapeutinnen oder Psychotherapeuten) und signifikante Unterschiede zur Normie-
rungsstichprobe des PSSI (damals N=1943) gefunden. Einige dieser Unterschiede im
Vergleich 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 Hypnotherapie bei der Akquirierung der Probanden genannt wurde und so
vermutlich als Selektionsmarker fungierte; es fehlte, wenn diese Begriffe vermieden
wurden (Bochter, Hagl, Piesbergen, & Peter, 2014). Trotz dieser auffallenden
Ahnlichkeiten in Persénlichkeitsstilen war die Vergleichbarkeit aber dadurch er-
schwert, dass es sich bei den Probanden der 2010er Initialstudie um éltere Hypnose-
Praktiker und bei denen der Folgestudien um Schiiler und Studierende handelte, die
zur Teilnahme an einer Hypnoseveranstaltung (Hypnotisierbarkeitstestung, Hypnose-
Experiment, Hypnose-Seminar, Hypnose-Fortbildung) eingeladen worden waren. Um
diesen Selbstselektionsfaktor auszuschalten, kontaktierten wir 2015 deshalb per E-
Mail 4600 psychotherapeutisch Titige in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
ohne Verwendung des Labels Hypnose/Hypnotherapie und baten sie um Teilnahme an
einer Studie zu Personlichkeitsstilen.

Hintergrund der vorliegenden Untersuchung

In dieser 2015 durchgefiihrten Untersuchung (Peter, Bobel, Hagl, Richter, & Kazén,

2017) zeigte sich, dass sich psychotherapeutisch Tétige im Vergleich zur Norm durch

spezifische Personlichkeitsstile auszeichnen, die wir anhand ihrer Effektgrofen in drei

Gruppen eingeteilt haben (vgl. Abb. 1):

1) Die psychotherapeutisch Tétigen waren im Vergleich zur Norm (mit gro3en Effek-
ten) sehr wenig eigenwillig/paranoid (PN), sehr wenig spontan/borderline (BL),
sehr wenig chrgeizig/narzisstisch (NA) und sehr wenig zuriickhaltend/schizoid
(SZ). Die geringe Ausprigung in dieser ersten Gruppe von Personlichkeitsstilen
befihigt sie — so unsere Interpretation —, die eigene Meinung bzw. Uberzeugung
zurlickzustellen, Empathie und Wertschitzung zu zeigen, offen zu sein fiir das
emotionale Erleben der Patientinnen und Patienten und diesen eine verléssliche
Beziehung zu bieten. Dies sahen wir als notwendige Eigenschaften fiir Aufbau und
Aufrechterhaltung einer psychotherapeutischen Beziehung an.

2) Die zweite Gruppe der Personlichkeitsstile, in denen sich die psychotherapeutisch
Tétigen (mit mittleren Effekten) von der Normstichprobe unterschieden, weist dar-
auf hin, dass sie wenig loyal/abhéngig (AB), wenig kritisch/negativistisch (NT),
wenig hilfsbereit/selbstlos (SL), wenig selbstkritisch/selbstunsicher (SU), wenig
passiv/depressiv (DP) und wenig selbstbehauptend/antisozial (AS) sowie wenig
ahnungsvoll/schizotypisch (ST) sind. Die Personlichkeitsstile dieser zweiten Grup-
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Abb. 1: Persénlichkeitsprofil aller befragten psychotherapeutisch Tdtigen (N=1027) im Ver-
gleich zur Normstichprobe (N=3386, die Werte der psychotherapeutisch Tétigen befinden sich
unterhalb des Normmittelwertes von 50, aber innerhalb des Normbereiches zwischen 40 und
60; Peter et al., 2017).

pe haben wir als hilfreich fiir die psychotherapeutische Tatigkeit intepretiert.
3) Kleine Unterschiede zur Norm zeigten sich im Stil Liebenswiirdigkeit (HI) und

keine Unterschiede in den Stilen Optimismus (RH) und Zwanghaftigkeit (ZW).
Dieses Personlichkeitsprofil von psychotherapeutisch Tétigen kann — insbesondere
aufgrund der geringen Auspriagungen in den vier Personlichkeitsstilen der ersten
Gruppe sowie eines weiteren aus der zweiten Gruppe, ndmlich Abhéngigkeit (AB), im
Sinne der drei Rogers-Variablen (Empathie, Wertschiatzung und Kongruenz) — als pa-
tientenzentrierte 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
ehrgeizig/narzisstisch (NA), aber mehr hilfsbereit/selbstlos (SL) und mehr optimi-
stisch/rhapsodisch (RH) als ihre médnnlichen 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 Personlichkeitsunterschiede zu
differenzieren hinsichtlich der drei Lander Deutschland, Osterreich und Schweiz, der
Dauer der Beschiftigung und der verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren.
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Schlielich wollten wir noch wissen, ob sich Unterschiede zeigen hinsichtlich der
Verwendung von Hypnose, um einen Bezug zur ersten Pilotstudie von 2010 herstellen
zu konnen. Da es sich um eine exploratorische Studie handelte, hatten wir keine spe-
zifischen Hypnothesen.

Methode
Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus 1027 psychotherapeutisch Tétigen aus Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz. In den drei Landern waren insgesamt 4600 psychotherapeu-
tisch titige Personen per E-Mail angeschrieben worden (davon 830 in der Schweiz,
610 in Osterreich und 3160 in Deutschland). Die Riicklaufquote der verwertbaren
Antworten 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, Osterreich und der
Schweiz.D) Das Durchschnittsalter betrug 53,5 Jahre (SD=10,6). Die Dauer der Aus-
iibung des Psychotherapie-Berufs betrug im Mittel 19,4 Jahre (SD=10,8). Etwas weni-
ger als die Halfte der Teilnehmer (42,4%) war mehr als 20 Jahre beruflich titig; 23
waren nicht mehr tétig. Beim Grofiteil der Befragten handelte es sich um studierte
Psychologen. Der Anteil der Arzte war aufgrund der benutzten Suchportale (siehe
Studiendesign und Ablauf der Datenerhebung) mit rund 5% gering. Insgesamt rund
15% der Befragten gaben einen Ausbildungshintergrund an, der weder auf ein Psycho-
logie- noch auf ein Medizin-Studium beruht, wobei dies fiir Deutschland und die
Schweiz deutlich seltener der Fall war, als fiir Osterreich (s. Tab. 1). Dass mehr als die
Hilfte der in Osterreich psychotherapeutisch Titigen kein psychologisches oder medi-
zinisches Studium vorweisen konnen, hat mit der speziellen Gesetzgebung in diesem
Land zu tun, die es Personen aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen erlaubt, eine
professionelle Psychotherapicausbildung 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 Gesprachspsychothera-
pie. Knapp ein Sechstel der Befragten gab an, ,,sonstige Verfahren* zu verwenden.
Auch hier zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Léndern: Gerade die son-
stigen Verfahren wurden vor allem von Gsterreichischen und Schweizer psychothera-
peutisch Tétigen genannt, wéahrend in Deutschland die Verhaltenstherapie deutlich
iiberwog (Tab. 1). Unter den sonstigen Verfahren wurden am héufigsten ,,integrativ (n
= 32), Tiefenpsychologie (n = 28), Gestalttherapie (n = 28) und Korperpsychotherapie
(n = 20) genannt. Von den 1027 Befragten bejahten 275 Personen (26,8%) die Frage,
ob sie in ihrer psychotherapeutischen Titigkeit auch Hypnose verwenden. Die des-
kriptiven Statistiken hinsichtlich der angewandten Psychotherapieverfahren und der
Verwendung von Hypnose (Tab. 8) werden unten bei den Ergebnissen berichtet.
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Erhebungsinstrument

Zur Erfassung der Personlichkeitsstile
wurde das Personlichkeits-Stil- und
Storungs-Inventar (PSSI) von Kuhl
und Kazén (2009) in seiner Kurzform
(PSSI-K) verwendet. Das PSSI ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument, das die
relative Ausprdgung von 14 Person-
lichkeitsstilen erfasst, dabei 10 Stile,
die als nicht-pathologische Entspre-
chungen der in DSM-IV und ICD-10
beschriebenen Personlichkeitsstorun-
gen gelten kdnnen (siehe Tab. 2). Weil
die Langform des PSSI mit 140 Items
in friiheren Untersuchungen eine zu
hohe Abbrecherquote bedingte, wurde
fiir diese Untersuchung die Kurzform
gewdhlt, bestehend aus 56 Items (je-
weils vier Items pro Personlichkeits-
stil). Die Antwort-Skalen sind vierstu-
fig mit den Polen ,,trifft gar nicht zu*
bis ,.trifft ausgesprochen zu®“. Die
Rohwerte werden in standardisierte T-
Werte umgerechnet mit 50 als Mittel-
wert. Kuhl und Kazén empfehlen,
Werte ober- und unterhalb einer Stan-
dardabweichung (d. h. aulerhalb von
40 — 60) als Hinweis auf eine mogli-
che Personlichkeitsstorung anzuse-
hen.

Die Validitdt 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 a = 0,63 und
a = 0,79. Die Normstichprobe fiir das
PSSI-K umfasste 3392 Personen im
Alter zwischen 12 und 80 Jahren,
1763 Frauen und 1629 Ménner aus
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PSSI-Skala ®

Beispiel-Item

eigenwillig-paranoid (PN)

,.Die meisten Menschen verfolgen gute Absichten*
(umgepolt)

spontan-borderline (BL)

,,Meine Gefiihle wechseln oft abrupt und impulsiv*

zuriickhaltend-schizoid (SZ)

,,Ich wahre immer Distanz zu anderen Menschen®

chrgeizig-narzisstisch (NA)

,,Der Gedanke, eine berithmte Personlichkeit zu sein, reizt
mich*

loyal-abhiingig (AB)

,Ich brauche sehr viel Liebe und Angenommensein

kritisch-negativistisch (NT)

,,Ich bin in meinem Leben oft vom Pech verfolgt worden*

ahnungsvoll-schizotypisch (ST)

,»Es gibt tibernatiirliche Krafte*

hilfsbereit-selbstlos (SL)

,,Die Sorgen anderer beschiftigen mich mehr als meine
eigenen Bediirfnisse*

selbstkritisch-selbstunsicher
(SU)

,,Kritik tut mir schneller weh als anderen*

passiv/depressiv (DP)

,Ich fithle mich oft niedergeschlagen und kraftlos*

selbstbehauptend-antisozial (AS)

»Wenn Leute sich gegen mich wenden, kann ich sie fertig
machen*

liebenswiirdig-histrionisch (HI)

»Meine gute Laune tibertragt sich oft auf andere

optimistisch-rhapsodisch (RH)

,»Mein Optimismus ist unbesiegbar*

sorgfaltig-zwanghaft (ZW)

,Bestindigkeit und feste Grundsitze bestimmen mein

Leben*

2 Entsprechende Personlichkeitsstorungen gemafs DSM-IV oder ICD-10 sind fett gedruckt.

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

verschiedenen Berufen (Studierende, Manager, Angestellte, Hausfrauen; unveréftent-
lichte Daten, zur Verfiigung gestellt von Kazén, 2017). Die Normstichprobe ist daher
als ausreichend grof einzustufen.

Studiendesign und Ablauf der Datenerhebung

Die Erhebung wurde zwischen dem 29.4. und 5.6.2015 online mit der Befragungssof-
tware SoSciSurvey durchgefiihrt. Die E-Mail-Adressen der individuell angeschriebe-
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nen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden aus drei Online-Suchporta-
len entnommen, und zwar fiir Deutschland Attp.//www.deutschepsychotherapeuten-
vereinigung.de/nc/patienten/psychotherapeutensuche/, fir Osterreich http://psycho-
therapie.chealth.gv.at und fir die Schweiz http://www.psychologie.ch/de/psycholo-
gie/psychologinnen-verzeichnis/psychologinnen-verzeichnis/. Die Angeschriebenen
wurden um Folgendes gebeten:

,,lm Rahmen eines Projektes tiber Personlichkeitsprofile von Personen aus helfen-
den Berufen (im Vergleich zu Personen mit anderen Berufen), in dem bislang haupt-
sdchlich Studierende untersucht worden waren, bendtigen wir nun dringend Daten
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die praktisch titig sind (oder
waren). Deshalb bitten wir Sie herzlich, auf dem Link https.//www.soscisurvey.de/
Imu2015/ anonym die 56 Fragen des Personlichkeits-Stil- und Stérungs-Inventars
(PSSI-K von Kuhl & Kazén) auszufiillen. Gerade weil Sie sehr schnell und spontan
antworten sollen, kostet Sie Thre Antwort etwa 5 Minuten. Selbstverstandlich sind Thre
Antworten vollig anonym.*

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

Auswertung

Die mit SoSciSurvey erhobenen Daten wurden direkt in SPSS (Version 23.0) eingele-
sen. Die Berechnung der Konfidenzintervalle fiir die Effektgrofe erfolgte mit der sta-
tistischen Software R (Version 3.2.2). Die Beschreibung der Stichprobe ist zunichst
deskriptiv, unterschiedliche Haufigkeiten je nach Land werden mittels Kreuztabellen
beschrieben (Tab. 1). Zum Vergleich der Personlichkeitsstile je nach Subgruppen wur-
den einfaktorielle Varianzanalysen gerechnet. Da dieses Verfahren als robust gegenii-
ber der Verletzung der Normalverteilungsannahme gilt, wurde auf die Verwendung
von nonparametrischen Verfahren verzichtet, obwohl bei den Skalen des PSSI-K in
keinem Fall Normalverteilung vorlag. Zur Uberpriifung der Varianzhomogenitit wur-
den Levene-Tests durchgefiihrt. Lag Varianzheterogenitét vor, wurde die Varianzana-
lyse durch den Welch-Test ersetzt. Um einen Effekt der Dauer der Berufstitigkeit auf
die Personlichkeitsstile zu iiberpriifen, wurden lineare Regressionen mit Alter als wei-
teren Pradiktor gerechnet. Wegen multiplem Testen wurde nach Bonferroni korrigiert.
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Ergebnisse

1. Unterschiede hinsichtlich der Liinder Deutschland, Osterreich und Schweiz

Um unsere Stichprobe insgesamt mit einer Norm vergleichen zu kénnen, hatten wir
zunéchst iiberpriift, ob wir die Antworten aus den drei deutschsprachigen Léndern
iiberhaupt zusammen auswerten konnen, weil sich die Befragten aus den drei Léndern
nicht zu sehr unterscheiden. In den entsprechenden varianzanalytischen Uberpriifun-
gen ergab sich nur ein signifikantes Ergebnis, und zwar im ahnungsvollen ST-Stil.
Post hoc-Tests zeigten, dass die deutschen psychotherapeutisch Tatigen im Mittel we-
niger ahnungsvoll waren als diejenigen in Osterreich und der Schweiz (die sich unter-
einander nicht unterschieden). Der geschdtzte Varianzanteil betrug fiir den ahnungs-
vollen ST-Stil 12=0,039 [95%-Konfidenzintervall: 0,019-0,064], d.h. 1,9 bis 6,4% der
Varianz des ahnungsvollen Stils konnten durch die Léndervariable erklart werden.
Weil es sich um einen kleinen bis hochstens mittleren Effekt handelte, bei nur einem
Stil von 14, gingen wir davon aus, die Stichprobe als Ganzes auswerten zu kdnnen
(Peter et al., 2017). Trotzdem zeigt das Konfidenzintervall, dass der Effekt zwar klein,
aber vermutlich existent ist. Zur Kontrolle haben wir nur die Werte fiir jene betrachtet,
die Psychologie studiert haben. Rein deskriptiv zeigte sich ein sehr dhnliches Ergebnis
(Deutschland: M = 44,54 bei n = 526; Osterreich: 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 {iberpriifen lieB3.

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

2. Unterschiede hinsichtlich Dauer der Berufstiitigkeit und Alter

Hinsichtlich Dauer der Berufstitigkeit haben wir die psychotherapeutisch Tatigen in
zwei Gruppen — mit kiirzerer (1-20 Jahre) und léngerer (21-47 Jahre) Berufstétigkeit
— eingeteilt, auf die einzelnen psychotherapeutischen Verfahren bezogen und den
jeweiligen prozentualen Anteil der langer zu kiirzer Tétigen errechnet. Tabelle 3 zeigt,
dass sich unter den mehr als 20 Jahre Tétigen zu etwa zwei Drittel jene befinden, die
mit Psychoanalyse (60,4%), mit anderen analytischen Verfahren (67,3%) oder mit
Gesprichspsychotherapie (63,2%) arbeiten; ein etwa umgekehrtes Verhiltnis zeigt
sich bei Verhaltenstherapie (39%) und systemischer Therapie (33,35%), wahrend die
mit sonstigen Verfahren Arbeitenden keinen Unterschied (52,43%) aufweisen. Hin-
sichtlich eines moglichen Effekts der Dauer der Berufstétigkeit auf die Auspriagung
der Personlichkeitsstile ist zu beachten, dass diese naturgeméaB hoch mit dem Alter der
Befragten korreliert (r = 0,77, p < 0,001; bei 17 fehlenden Werten). Um dies zu be-
rlicksichtigen wurden 14 lineare Regressionen gerechnet, bei denen jeweils Alter und
Berufsdauer als Prédiktoren eingingen. Dabei war Beschiftigungsdauer in keiner der
Regressionsanalysen ein signifikanter Pradiktor (bei p < 0,0018), wohl aber das Alter,
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Dauer PA aaV VT GT sysT sonst gesamt
kiirzer:
1-20 Jahre || 71 (12,16%)| 58 (9,93%)| 266 (45,55%)| 29 (4,97%)| 63 (10,79%)| 97 (16,61%)| 584 (100%)

langer:
21-47 Jahre || 79 (18,54%)| 86 (20,19%)| 123 (28,87%)| 37 (8,69%)| 23 (5,4%)| 78 (18,31%)| 426 (100%)
Verhiltnis

in % ldnger
zu kiirzer 60,4% 67,3% 39% 63,62% 33,35% 52,43% 42,18%

Tab. 3: Anzahl der psychotherapeutisch Tidtigen mit kiirzerer (1-20 Jahre) und ldngerer (21-47
Jahre) Berufserfahrung fiir die einzelnen Psychotherapieverfahren sowie dem prozentualen
Verhdltnis der linger zu den kiirzer psychotherapeutisch Tdtigen. (PA = Psychoanalyse, aaV
= andere analytische Verfahren, VT = Verhaltenstherapie, GT = Gesprdchspsychotherapie,
sysT = Systemische Therapie, sonst = Sonstige Verfahren).

nimlich fiir den zuriickhaltenden SZ-Stil, den narzisstischen NA-Stil und ahnungsvol-
len ST-Stil, jeweils in dem Sinne, dass jiingere psychotherapeutisch Tétige weniger
zuriickhaltend (SZ), weniger ahnungsvoll (ST) und weniger narzisstisch (NA) waren
als dltere.3)

3. Unterschiede hinsichtlich psychotherapeutischer Verfahren

Um zu iiberpriifen, ob sich die Befragten hinsichtlich ihrer Personlichkeitsstile je nach
psychotherapeutischem Verfahren (siehe Tab. 1 zur Haufigkeitsverteilung) unterschei-
den, wurden einfaktorielle, sechsstufige ANOVAs eingesetzt.

Vier von 14 varianzanalytischen Uberpriifungen zeigten signifikante Ergebnisse:
Eigenwilliger PN-Stil (F [5, 1021] = 6,26; p < 0,0001), zuriickhaltender 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 heift, bei diesen Personlichkeitsstilen kann davon ausgegangen werden,
dass mindestens eine der sechs betrachteten Gruppen sich von irgendeiner anderen
Gruppe hinsichtlich des jeweiligen Stils unterscheidet.

In allen vier Féllen ist von einem kleinen bis hdchstens mittleren Effekt auszuge-
hen: Jeweils schiatzungsweise 3,1 bis 8,5% der Varianz im ahnungsvollen ST-Person-
lichkeitsstil, 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 zuriickhaltenden SZ-Stil koénnen so jeweils durch die
unabhéngige Variable erklért werden.

Um spezifische Aussagen iiber Gruppenunterschiede treffen zu koénnen, wurden
fiir die vier Skalen insgesamt 60 Post hoc-Vergleiche mit Bonferroni-Adjustierung
durchgefiihrt, 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 Signifi-
kanzniveaus wurden fiinf der post hoc durchgefiihrten Gruppenvergleiche signifikant,
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Personlichkeitsstil Verfahren M (SD) d [Klo,95]
eigenwillig (PN) Verhaltenstherapie 41,30 (8,23)
Psychoanalyse 44,51 (7,92)
! 0,39
Verhaltenstherapie vs. Psychoanalyse
[0,20;0,58]
ahnungsvoll (ST)  Gesprachstherapie 47,75 (6,42)
Verhaltenstherapie 43,80 (6,38)
sonstige Verfahren 49,00 (9,33)
0,61
Verhaltenstherapie vs. Gesprachstherapie
[0,36;0,88]
! ) 0,70
Verhaltenstherapie vs. sonstige Verfahren
[0,52;0,88]
optimistisch (RH)  Psychoanalyse 47,58 (8,61)
andere analyt. Verfahren 47,47 (8,23)
sonstige Verfahren 52,18 (8,51)
0,54
sonstige Verfahren vs. Psychoanalyse
[0,32;0,76]
0,56
sonst. Verfahren vs. andere analyt. Verfahren
[0,33;0,78]

Fiir alle Vergleiche: p < 0,0004. Fiir den ahnungsvollen Stil (ST) wurde aufgrund der Verletzung der
Homogenitétsvoraussetzung als Post hoc-Verfahren der Test nach Games-Howell verwendet.

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

nédmlich beziiglich der folgenden Stile: eigenwillig (PN), ahnungsvoll (ST) und opti-
mistisch (RH; siehe Tab. 4). Fiir den zuriickhaltenden SZ-Stil wurde keiner der Post
hoc-Vergleiche zwischen den Verfahren signifikant. Das heifit, bei Betrachtung der
Gesamtstichprobe waren:
- verhaltenstherapeutisch Tétige (noch) weniger eigenwillig (PN) als psychoanaly-
tisch Tatige (Abb. 2),
- verhaltenstherapeutisch Tatige weniger ahnungsvoll (ST) als gesprichspsychothe-
rapeutisch und mit ,,sonstigen Verfahren* Arbeitende (Abb. 3),
- mit ,sonstigen Verfahren“ Arbeitende optimistischer (RH) als jene, die mit Psy-
choanalyse oder anderen analytischen Verfahren arbeiten (Abb. 4).
Weil moglicherweise sowohl das Land als auch das Studienfach mit den ausgeiib-
ten Verfahren in Zusammenhang stehen (siche Tab. 1), haben wir die varianzanalyti-
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Hypnoseverwendung weiblich mdnnlich gesamt
Ja (hdufig bis sehr hiufig) 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 Abhdngigkeit von der Verwendung
von Hypnose in der beruflichen Praxis

schen Gruppenvergleiche fiir die grofite und homogenste Substichprobe unseres Da-
tensatzes wiederholt, ndmlich 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 fiir die gleichen Personlichkeits-
stile signifikante Ergebnisse, nur die ANOVA fiir den zuriickhaltenden SZ-Stil wurde
nicht signifikant. Das heif3t, sowohl fiir 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-
logen und Psychologinnen der Stichprobe betrachtet haben. Dabei unterschieden sich
die Schitzwerte fiir den Effekt nur wenig von denjenigen, die fiir die Gesamtstichpro-
be berechnet wurden, lediglich deren Rangfolge hatte sich verdndert. Fiir den ahnungs-
vollen ST-Stil ist auBerdem zu beachten, dass die Voraussetzung der Varianzhomoge-
nitdt verletzt war, und der daraufhin zusitzlich 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 dhnliche 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
Ausiibung ihrer beruflichen Tétigkeit zusdtzlich zu ihrem priméren psychotherapeuti-
schen Verfahren Hypnose ,,hédufig bis sehr haufig” oder ,,selten bis gar nicht verwen-
den (Tab. 5), mit ,,hdufig bis sehr haufig®.

Die Fragestellung, ob die Verwendung von Hypnose (zusétzlich zu den anderen
Verfahren) mit den Personlichkeitsmerkmalen der psychotherapeutisch Tatigen zu-
sammenhéngt, wurde mithilfe von t-Tests fiir unabhingige Stichproben iiberpriift.
Zwei der 14 durchgefiihrten t-Tests wurden signifikant: Bedeutsame Unterschiede in
Personlichkeitsmerkmalen von psychotherapeutisch Tétigen, die Hypnose haufig bis
sehr hdufig 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 fiir die Effektstarke hinsichtlich des
passiv/depressiven DP-Stils erstreckte sich von -0,36 bis -0,08; d.h. nach Cohen
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Hypnoseverwendung X s T(1025) P d Kl
Ja (haufig bis sehr hiufig) 4598 6,11 3,34 0,0009 0,22 [0,08;0,36]
Nein (selten bis gar nicht) 47,48 7,06

Tab. 6. Vergleich fiir den passiv/depressiven DP-Stil zwischen den psychotherapeutisch Tétigen
in Bezug auf die Verwendung von Hypnose.

(1968) liegen die plausibelsten Werte fiir die Effektstarke zwischen keinem Effekt und
einem kleinen bis mittleren Effekt. Beziiglich 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 Tatigen, welche zusitzlich zu
ihrem psychotherapeutischen Grundverfahren (PA, VT, GT, etc.) hdufig 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 durchgefiihrten Untersuchung (Peter et al., 2017) zeigte sich, dass sich
psychotherapeutisch Titige aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz durch ein
spezifisches Personlichkeitsprofil auszeichnen, welches auf eine patientenzentrierte
Haltung hinweist und fiir die psychotherapeutische Tatigkeit notwendig und hilfreich
ist. In der vorliegenden Arbeit werden weitere Ergebnisse dieser exploratorischen Un-
tersuchung von Personlichkeitsstilen vorgestellt: Unterschiede in Bezug auf die drei
Lander, in Bezug auf Berufserfahrung, Alter und psychotherapeutische Verfahren so-
wie beziiglich der spezifischen Frage: ,,Verwenden Sie auch Hypnose?* Vorangestellt
werden muss die Feststellung, dass sich (1) alle T-Werte im Rahmen des Normbe-
reiches (zwischen 40 und 60) bewegen und — von ganz wenigen Ausnahmen abgese-
hen — (2) unterhalb des Normmittelwertes von 50 liegen.

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

Der ahnungsvoll/schizotypische Stil (ST) ist gekennzeichnet durch eine besondere
Sensibilitdt fiir das Erahnen von Ereignissen, denen eine emotionale Bedeutung bei-
gemessen wird, welche rational nicht begriindet werden kann. Im Extrem fiihrt dies zu
einer esoterischen Grundeinstellung. Eine mogliche Erklarung konnte in den Faktoren
»sonstige Verfahren* und ,,sonstiges Studium® gesehen werden (Tab. 1): Der Prozent-
satz der mit ,,sonstigen Verfahren* Arbeitenden tibertrifft in Osterreich mit 33,3% und
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Hypnoseverwendung x s T(1025) r d Kl
Ja (hdufig bis sehr haufig) 51,35 8,76 3,51 0,0005 0,25 [0,11;0,39]
Nein (selten bis gar nicht) 49,20 8,65

Tab. 7: Vergleich fiir den optimistischen RH-Stil zwischen den psychotherapeutisch Tdtigen in
Bezug auf die Verwendung von Hypnose.

in der Schweiz mi 30,5% alle anderen Verfahren, betrdgt in Deutschland jedoch nur
8,4%; der Prozentsatz der Nicht-Psychologen/ -Arzte, die ,,sonsti ge Verfahren* anwen-
den, betrdgt in Osterreich 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 Osterreich 42,2% und in der Schweiz 28,8%, in Deutschland aber nur 8,4%. Be-
riicksichtigt man noch die Randmittelwerte, so zeigt sich unter den mit ,,sonstigen*
Verfahren Arbeitenden der Schweiz ein relativ zu den anderen gesehen hoher Wert fiir
den ahnungsvoll/schizotypischen (ST) Personlichkeitsstil, der nur noch von den mit
,anderen analytischen Verfahren* in der Schweiz Arbeitenden iibertroffen wird und
beziiglich aller Verfahren véllig gegenliufig zu denen in Osterreich ist. So kdnnte man
folgern, dass die psychotherapeutisch Tatigen in der Schweiz vermutlich aus anderen
Griinden mehr ahnungsvoll/schizotypisch (ST) sind als die in Osterreich. 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 psychothera-
peutisch Tétigen noch lebendig; (3) es seien ,,die Berge* und (4) der ,,Nationalcha-
rakter, der in der Schweiz wesentlich kohérenter und gefestigter sei als in Deutsch-
land. Die letzten beiden Argumente wurden auch von osterreichischen Kolleginnen
und Kollegen genannt. Auflerdem sei nochmals an den hoheren Anteil (56,1%) an psy-
chotherapeutisch Tatigen ohne psychologisches oder medizinisches Studium erinnert.
Allein schon wegen der sehr heterogenen Zellenbelegung stehen diese Aussagen unter
groflem Vorbehalt: Wenn sie beispielsweise mit Verhaltenstherapie arbeiten, zeigen
die 14,7% psychotherapeutisch Tétigen 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 Titigen in Osterreich (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 hauptséchlich von der
Verhaltenstherapie dominiert (Tab. 1) und die systemische Therapie gehort mit zu den
jingsten Psychotherapieverfahren. Entsprechend zeigen unsere Daten, dass die psy-
chotherapeutisch Tétigen mit ldngerer Berufserfahrung (> 20 Jahre) zum iiberwiegen-
den Teil (> 60%; Tab. 4) Psychoanalyse, andere analytische Verfahren und Gespréchs-
psychotherapie praktizieren, die mit kiirzerer Berufserfahrung hingegen Verhaltensthe-
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55
50 7
/
~o /
’ “/ S === PA(n=153)
VT (n=394)
45
40 i
PN BL SZ NA AB NT ST SL SU DP AS HI RHZW

Abb. 2: Personlichkeitsprofil der psychoanalytisch Tdtigen (PA) im Vergleich zu den verhal-
tenstherapeutisch Tétigen (VT).

55
50
— T (n=394)
s * *GT(n=67)
45 - ezTe S 0000 7T sonst (n=178)
40 —T
PN BL SZ NAABNT ST SL SU DP AS HI RHZW

Abb. 3: Personlichkeitsprofil der verhaltenstherapeutisch Tdtigen im Vergleich zu den ge-
sprédchspsychotherapeutisch und mit ,,anderen* Verfahren Arbeitenden.
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Abb. 4: Personlichkeitsprofil der mit Psychoanalyse (PA) und anderen analytischen Verfahren
(aaV) Arbeitenden im Vergleich zu den mit sonstigen Verfahren (sonst) Arbeitenden.

rapie oder systemische Therapie. Die in Verhaltenstherapie Ausgebildeten dominieren

heute mit 38,4% bezogen auf alle drei Lander, bzw. mit 55,3% bezogen nur auf

Deutschland (Tab. 1), ohnehin alle anderen Verfahren. Obwohl Dauer der Berufserfah-

rung und biologisches Alter hoch korrelieren (r = 0,77), zeigt sich in einer Regressions-

analyse nur das biologische Alter als signifikanter Pradiktor fiir Personlichkeitsstile:

Die Alteren sind mehr zuriickhaltend/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 Tétigen sind weniger eigenwillig/paranoid (PN) als
die psychoanalytisch Tétigen (Abb. 2);

2) sie sind auch weniger ahnungsvoll/schizotypisch (ST) als die gespriachspsychothe-
rapeutisch und mit ,,sonstigen* Verfahren Tatigen (Abb. 3).

3) Die mit ,,sonstigen” Verfahren Arbeitenden sind mehr optimistisch/rhapsodisch
(RH) als die psychoanalytisch und mit anderen analytischen Verfahren Tétigen
(ADb. 4).

Diese Abbildung 4 zeigt auch, dass die Profilverldufe der psychoanalytischen und
der mit anderen analytischen Verfahren Arbeitenden sehr dhnlich sind, in den vier
ersten Basisvariablen (PN, BL, SZ und NA) sowie in den beiden letzten Personlich-
keitsstilen 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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55
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Abb. 5: Personlichkeitsprofil von psychotherapeutisch Tdtigen in Abhdngigkeit davon, ob sie
Hypnose ,, hiufig bis sehr hdufig*” (Hyp JA) oder , selten bis gar nicht” (Hyp NEIN) verwen-
den.

oben bei den Lénderunterschieden schon festgestellt haben; und sie sind deutlich mehr
optimistisch (RH) als die Vertreter (psycho-)analytischer Verfahren. Auch die Vertre-
ter der Gespréachspsychotherapie sind mehr ahnungsvoll (ST) als die der Verhaltens-
therapie (Abb. 3).

Als Kovariate fiir diese Unterschiede im ST-Stil muss jedoch die Léndervariable
beachtet werden, die oben schon diskutiert wurde. Die ldnderspezifische Haufung be-
stimmter Psychotherapieverfahren wird aus Tabelle 1 deutlich: Die meisten verhaltens-
therapeutisch Tatigen (55,3%) kommen aus Deutschland, wéhrend es in der Schweiz
nur 14,7% und in Osterreich nur 4,4% sind (wobei wir iiber die Reprisentativitit die-
ser Zahlen keine Aussagen machen konnen); es sind aber gerade die verhaltensthera-
peutisch Tétigen, welche die in ST signifikant niedrigeren Werte haben. Hingegen
stammen jene psychotherapeutisch Tétigen, die ,,sonstige* Therapieverfahren anwen-
den, hauptsichlich aus den Liandern Osterreich (33,3%) und der Schweiz (30,5%); sie
sind besonders ahnungsvoll/schizotypisch (ST) (Abb. 3) und optimistisch/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* Verfah-
ren bezeichnen kann, haben wir nach potenziellen Uberschneidungen gesucht, aber
keine bemerkenswerten gefunden, weder fiir die Variable Psychotherapieverfahren
(Tab. 8) noch fiir Land (Tab. 9).
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Hypnoseverwendung haufige Anwendung
o/ % % aus % aus hau-

. n (%7 Verfahren**  figer An-
(sehr) haufig selten/nie wendung***
Psychotherapie- Psychoanalyse 153 11 (1,07) 142 (13,83) 7,19% 4,0%
verfahren andere analytische V. 146 26 (2,53) 120(11,68) 17,80% 9,5%
Verhaltenstherapie 394 141 (13,73) 253 (24,63) 35,79% 51,3%
Gesprachstherapie 67 14 (1,36) 53 (5,16) 20,90% 5,1%
Systemische Therapie 89 34 (3,31) 55 (5,36) 38,20% 12,4%
Sonstige 178 49 (4,77) 129 (12,56) 27,53% 17,8%

Gesamt 1027 275 (26,78) 752 (73,22)

* % bezogen auf Gesamt (N=1027)
** 0% bezogen auf die Anzahl jener in den einzelnen Verfahren, die Hypnose hdufg verwenden
**% 046 bezogen auf jene n=275, die iiberhaupt Hypnose héufig verwenden

Diese Tabelle ist wie folgt zu lesen (beispielhaft fiir Psychoanalyse in der ersten Zeile): ,,Bezogen auf alle
N=1027 verwenden nur n=11 (1,07%) der Psychoanalytiker Hypnose; bezogen auf alle n=153 Psychoana-
lytiker sind das 7,19%; von jenen n=275, die Hypnose hdufig oder sehr hidufig verwenden, sind nur 4%
Psychoanalytiker.*

Tab. 8: Hypnoseverwendung bezogen auf die einzelnen Psychotherapieverfahren.

Hypnoseverwendung
n (%) n n
(sehr) haufig selten/nie gesamt
Land Deutschland 183 (29,15%) 445 628
Osterreich 17 (14,91%) 97 114
Schweiz 75 (26,32%) 210 285
Gesamt 275 (26,78%) 752 1027

Tab. 9: Hypnoseverwendung bezogen auf die einzelnen Lénder.

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 fiir Erfahrungen berichtet. Eben diese Offenheit fiir Erfah-
rungen als Grundeinstellung psychotherapeutisch Tétiger wurde schon in anderen ein-
gangs berichteten Untersuchungen festgestellt, hauptsdchlich bei humanistisch
(Ogunfowora & Drapeau, 2008) sowie bei psychodynamisch Orientierten, weniger
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 fiir den ST-
Stil: Die verhaltenstherapeutisch Tatigen unterschieden sich im ST-Personlichkeitsstil
mit signifikant niedrigeren Werten von den gespriachspsychotherapeutisch und mit
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»sonstigen® Verfahren Tétigen; beide konnen den humanistischen Verfahren zuge-
rechnet werden. Die verhaltenstherapeutisch Tatigen zeigen sich also iiber verschie-
dene Untersuchungen in verschiedenen Léndern hinweg als ausgesprochen rational
gepragt — was im Allgemeinen auch dem Bild entspricht, das von ihnen, auch von
ihnen selbst, gezeichnet wird.

Warum die verhaltenstherapeutisch Tatigen deutlich weniger eigenwillig/paranoid
(PN) sind als die psychoanalytisch Tatigen (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 wiren moglich: Es konnte beispiels-
weise am Klientel liegen, wenn man davon ausgeht, dass psychopathologisch schwe-
rer gestorte 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 kiirzerer Zeit therapeutische Erfolge zu erzielen. Es konnte am Setting liegen,
das durch Krankenkassen vorgegeben ist, wenn man annimmt, dass die menschlichen
Abgriinde tiefer und umfassender aufscheinen, wenn man nur lange genug ,,tiefenher-
meneutisch® danach grabt, was in den ,,sonstigen” Kurzzeittherapien zeitlich nicht
moglich und aus 16sungsorientierter Sicht nicht wiinschenswert ist. Es konnte aber
auch an den inhdrenten Epistemologien der Verfahren liegen: Den traditionellen (psy-
cho-)analytischen Langzeittherapien wird hdufig Pathologieorientierung vorgehalten,
die meisten der ,,sonstigen™ Verfahren reklamieren fiir sich Ressourcenorientierung.
Diese und dhnliche Interpretationen waren moglich, sind jedoch durch unsere Daten
nicht gedeckt und sollen deshalb nicht weiter ausgefiihrt werden.

So soll auch die Interpretation der beiden Ergebnisse hinsichtlich Hypnoseverwen-
dung zuriickhaltend 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 zunéchst jener der ,,sonstigen* Verfahren
(Abb. 3 und 4), denen Hypnose ja auch zugerechnet werden kann. Hier gelten aber die
gleiche Argumente, wie oben schon angefiihrt (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-
noseanwender sind in der vorliegenden Untersuchung also nicht mit denen identisch,
welche ,,sonstige” Verfahren anwenden.

Wir haben diese RH-Spitze schon in den oben erwdhnten 2010er Untersuchungen
(Peter et al., 2012) bei hypnotherapeutisch Titigen gefunden, dort aber auch bei
denen, die Verhaltenstherapie, Gesprachspsychotherapie und systemische Therapie als
Grundverfahren angaben (nicht jedoch bei den tiefenpsychologisch Tatigen). 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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vorliegenden 2015er Stichprobe explizit vermieden und tauchte erst in der allerletzten
Frage auf; als Absender war die Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen genannt;
so kann eine Selektion beziiglich des Begriffs ,,Hypnose* in der vorliegenden Unter-
suchung ausgeschlossen werden. In der 2010er Untersuchung hingegen wurden expli-
zit nur Mitglieder der deutschsprachigen Hypnosegesellschaften angeschrieben und
der Absender war die Milton Erickson Gesellschaft fiir klinische Hypnose; somit ha-
ben vermutlich nur jene geantwortet, die an Hypnose/Hypnotherapie interessiert wa-
ren und diese beruflich auch héufiger verwenden. So kénnen wir aufgrund der Daten
dieser jiingsten Untersuchung nur feststellen, dass jene, welche Hypnose verwenden
— dhnlich 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 Normstich-
probe ist deshalb mit Vorsicht zu interpretieren, weil die Professionellen die in den
Fragen enthaltenen Tendenzen hinsichtlich moglicher Psychopathologien vermutlich
leichter erkannt haben als die Laien und sich mdglicherweise in einem Licht darge-
stellt haben, das ihrem beruflichen Selbstverstindnis am ehesten entspricht. Thre Nicht-
Pathologie ist schon sehr auffallend und widerspricht vollig dem Bild, das von ihnen
gelegentlich in der Offentlichkeit gezeichnet wird (Jaeggi, 2004; Schmidbauer, 1977;
von Sydow, 2007, 2014). Da wir aber nicht annechmen miissen, dass tausend Personen
en gros ein iiberidealisiertes Bild von sich gezeichnet haben, knnen wir davon aus-
gehen, dass unsere psychotherapeutisch Tétigen beachtlich unpathologisch sind und
entgegen der Annahme von Jaeggi (2004) keiner weiteren Therapie bediirfen — auler
der, die sie im Rahmen ihrer Ausbildung und kontinuierlichen Fortbildung absolvie-
ren. Dass die psychotherapeutische Tétigkeit als solche auch positive Auswirkungen
auf die sie Ausiibenden hat, konnten Griinberger und Laireiter (2014) feststellen: Die
Teilnehmer dieser (Osterreichischen) Befragung berichteten eine “Zunahme an Ver-
traglichkeit, Offenheit, Selbstbewusstsein und Sensitivitidt sowie eine Abnahme an
Neurotizismus und sozialer Isolation” (S. 28). Ahnliche Ergebnisse wurden schon von
Orlinsky und Rennestad (2005) festgestellt.

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

1) Eine Erhebung der Bundesérztekammer von 2003 nennt fiir 12.249 Psychologische Psychotherapeuten
einen Frauenanteil von genau 66,6%, fiir 3.606 Arztliche Psychotherapeuten einen Frauenanteil von 63,5%,
fir 2.464 Kinder- und Jugendlichen-Therapeuten 72% (www.psychogen.de/data/pool/2052813798.pdf).
Auf der Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des sterreichischen Gesundheitsministe-
riums betrdgt der Frauenanteil 72% (von 8541), auf der vergleichbaren Liste der Foderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen (FSP) 69% (von 2423).

2) Neben Féchern der Geisteswissenschaften, (Sozial-)Pddagogik und Sozialarbeit — das auch einige wenige
aus Deutschland und der Schweiz nannten — gaben aus Osterreich 3 Personen ein naturwissenschaftliches,
12 ein wirtschaftswissenschaftliches Studium und 6 iiberhaupt keinen Hochschulabschluss an.

3) AuBlerdem ist interessant, dass beim kritischen NT-Stil in der Regression ein leichter Supressionseffekt
zu beobachten war. Das heifit, bei Kontrolle der Variable Alter (t = 4,33; df = 1007; p < 0,001) zeigte sich
die Beschiftigungsdauer als tendenziell signifikanter Pradiktor (t = -2,95; df = 1007; p = 0,003) in dem
Sinne, dass schon ldnger im Beruf Tatige 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 iiber Hysterie® und spatere Okkultismusforscherin) schreibt
Sigmund Freud: ,,Eine Erklérung dafiir, dafl okkulte Erlebnisse sich gerade deutschen, dsterr. und schwei-
zerischen Forschern so viel seltener ergeben haben als andersldndischen, habe ich nicht vorzubringen®
(Bauer, 1986).
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