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— gekirzte Fassung —

Psychotherapie birgt ein grofles Potenzial, Personlichkeit und Erleben nachhaltig zu
beeinflussen und zu verdndern. Der Schwerpunkt bisheriger Studien lag vor allem auf
Veranderungen, die eine Therapie bei Klientinnen bewirken kann. Die umgekehrte
Einflussrichtung, also die Auswirkungen auf Therapeutinnen, wurde bisher kaum untersucht. In
dieser Arbeit wird dieser Punkt nun explizit thematisiert, mit besonderem Augenmerk auf die
Auswirkungen der therapeutischen Praxis auf Personlichkeit und Erleben der Therapeutinnen im
privaten Kontext. Einen grof3en Beitrag zu dem Thema leistete Guy (1987) mit seinem umfassenden
Review ,,The personal life of the psychotherapist®. Der nachfolgende Literaturiiberblick orientiert
sich in groben Ziugen an diesem Werk und gibt, unter Einbeziehung jingerer Studien, einen kurzen
Uberblick tber den aktuellen Stand der Forschung. Gleichzeitig bilden die wiedergegebenen
Befunde die Basis fur die hier untersuchten Fragestellungen und Hypothesen, die im Anschluss
vorgestellt werden.

Literaturiberblick

Personlichkeit. In einer Befragung von Farber (zit. nach Guy, 1987) berichten viele
Therapeutlnnen von einem Anstieg in den Bereichen Selbstsicherheit, Introspektions- und
Selbstoffnungsfahigkeit, Selbstreflexion und Sensitivitat. Auch Burton (zit. nach Guy, 1987) kam
zu &hnlichen Ergebnissen, dartiber hinaus flhre die intellektuell und emotional stimulierende
Qualitat der therapeutischen Praxis zur subjektiven Erfahrung von personlichem Wachstum und
einem verbesserten Selbstkonzept.

Erleben. Die Beschéftigung mit dem menschlichen Erleben und Verhalten, wie sie der
Psychologie im Allgemeinen zu eigen ist, konnte fir sich genommen schon der Ausloser fur
personliche Verénderungen sein. Radeke und Mahoney (2000) untersuchten genau diese Frage:
Sind die in der Literatur berichteten Veranderungen wirklich auf die therapeutische Tatigkeit
zuruckzufuhren? Hierfur verglichen sie forschende Psychologinnen mit Therapeutinnen. Im
Ergebnis erkennen die Autoren einige signifikante Unterschiede: So erlebten Therapeutinnen mehr
emotionale Erschopfung, Angst und Depression als die wissenschaftlich tatigen Psychologinnen.
Gleichzeitig gaben aber auch signifikant mehr Therapeutinnen an, der Beruf habe sie zu einem
besseren bzw. weiseren Menschen gemacht und habe ihr Wertesystem und ihre Wertschétzung fiir
Beziehungen positiv beeinflusst. Ein weiterer bedeutsamer Aspekt ist das Erleben emotionaler
Erschopfung. Der Zwang, eigene Gefuihle und Informationen vor den Klientinnen zuriickzuhalten,
personliche Angriffe durch Klientinnen, die einseitige Intimitat der Beziehung und deren
unvermeidliches Ende konnten fir Therapeutlnnen laut Guy (1987) sehr belastend sein und,
gemeinsam mit anderen Faktoren wie z.B. Uberarbeitung, bis hin zum Burnout fiihren.

Eine gegensétzliche Entwicklung konne aber durch wahrgenommene Idealisierung und
Bewunderung von Klientinnen stattfinden, diese konne laut Goldberg (nach Guy, 1987) in
Therapeutlnnen ein Gefiihl von Grandiositat, Allmacht oder Uberlegenheit auslésen. Davon
betroffene Therapeutinnen wirden sich als unfehlbare Personen erleben, die tber allem stiinden,
grundsatzlich im Recht seien und stets Respekt verdienten.

Isolation. Physische Isolation entstehe laut Guy (1987) beispielsweise durch die
Arbeitssituation an sich, in der grofler Wert darauf gelegt werde, wahrend der Sitzungen nicht
gestort zu werden. Marmor (nach Guy, 1987) fiihrt in diesem Zusammenhang auch die stark
eingeschrankte Kontaktmdoglichkeit zu Kollegen an, die vor allem in Einzelpraxen tétige
Therapeutinnen betrafe. Die Natur der therapeutischen Arbeit bringe laut Chessick (nach Guy,
1987) auch eine Isolation von ,,emotional Gesunden® mit sich. Ein groBer Teil aller sozialen
Interaktionen von Therapeutinnen finde mit Patientinnen statt, was eine Generalisierung von deren
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Symptomen und Einstellungen auf alle Menschen, auch im privaten Umfeld, zur Folge haben und
den Eindruck erwecken kénne, der Therapeut sei der einzige ,,normale“ Mensch auf der Welt. Eine
weitere, nicht zu unterschatzende Burde der Tatigkeit ist die Schweigepflicht. So missten
Therapeutinnen die Erfolge, aber auch die Sorgen des Berufsalltags fiir sich behalten. Durch die
fehlende Moglichkeit, das Erlebte mit nahestehenden Personen teilen zu kénnen, sieht Guy (1987)
eine gewisse Distanz zu Familie und Freunden mitbegriindet.

Psychische Isolation entstehe laut Guy (1987) dagegen vor allem durch die Qualitat der
therapeutischen Beziehung, in der der Fokus auf Seiten des Klienten liege. Der Therapeut habe im
Sinne der therapeutischen Abstinenz seine eigenen Bedurfnisse auszublenden, seine Emotionen
zuriickzuhalten und zu kontrollieren, was als sehr belastend empfunden werden kénne und die
Entstehung echter N&he und reziproker Intimitdt verhindere. Die erlebte Distanz zu anderen
Personen erhdhe sich laut Guy (1987) noch zusatzlich, wenn Therapeutinnen gleichzeitig mit
extremen Klientenreaktionen konfrontiert seien: So konnten sowohl Idealisierung und
Bewunderung als auch Misstrauen, mangelnde Wertschatzung und persoénliche Angriffe durch
Klientinnen dazu fuhren, sich ausgegrenzt zu fuhlen oder sich als Aulienseiter wahrzunehmen.

Personliche Beziehungen. In einer Studie von Cogan (zit. nach Guy & Liaboe, 1986) gab
mehr als die Hélfte der Befragten einen Zuwachs an Bedeutung, Tiefe und Offenheit in ihren
Freundschaften an. In Bezug auf Partnerschaften und Ehequalitat verweist Guy (1987) auf einen
Artikel von Cray und Cray, in dem das Autorenehepaar davon berichtet, dass die therapeutische
Tatigkeit zu einer toleranteren, verstandnisvolleren und geduldigeren Haltung gegentber dem
Partner bzw. der Partnerin befahige. Dennoch sind auch Psychotherapeuten nicht davor gefeit, dass
Beziehungen scheitern kénnen. Mehrere von Guy (1987) zitierte Studien (z.B. Ford) belegen eine
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung gleich hohe oder sogar hohere Scheidungsrate bei
Therapeutlnnen. Farber (zit. nach Guy, 1987) begrindet dies durch die emotional stark
beanspruchende Qualitat der Arbeit, aus der ein vermindertes Interesse und Verstandnis fur die
Sorgen des Partners resultieren kdnne. Die Folge sei ein distanzierteres Verhaltnis, in dem der
Therapeut fiir den Partner ,,emotional unerreichbar® sei (Guy, 1987).

Im Gegensatz zu privaten Beziehungen erfordern jene im beruflichen Kontext von den
Therapeutinnen, objektiv zu bleiben und die Rolle des teilnehmenden Beobachters einzunehmen.
Guy (1987) bezieht sich hier einerseits auf Farber, der von einer Internalisierung dieser Haltung im
Laufe der Zeit ausgeht, andererseits auf Freudenberger und Robbins, die als negative Konsequenz
daraus eine verminderte Fahigkeit zu spontaner und authentischer Interaktion anfiihren. Werde die
interpretative, therapeutische Haltung sogar im Privatleben beibehalten, beeintrachtige dies nach
Guy auch die Qualitat privater Beziehungen. Dies kdnne dazu fiihren, dem Partner mit Misstrauen
und objektiver Distanz zu begegnen, verfuhre aber auch zum Einsatz der beruflichen F&higkeiten
zum eigenen Vorteil, um den Partner zu manipulieren oder zu kontrollieren.

Fragestellungen und Hypothesen

Aus der hier dargestellten Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes ist erkennbar,
dass eine systematische Untersuchung der genannten Auswirkungen bislang fehlt, auch ein
maoglicher Einfluss des Alters oder Geschlechts wurde nicht berlcksichtigt. Die bisherigen

Erkenntnisse beruhen Uberwiegend auf qualitativen Interviews bzw. Selbstberichten, die aufgrund

zu geringer StichprobengrofRen nicht generalisierbar sind. Somit leiten sich folgende

Fragestellungen ab:

1. Lassen sich die bisherigen, tiberwiegend auf qualitativen Methoden beruhenden Erkenntnisse zu
den Auswirkungen therapeutischer Tatigkeit auf das Erleben und die Persodnlichkeit von
Therapeutlnnen  systematisch  anhand  bewéhrter  psychologischer  Konstrukte  und
Personlichkeitstests replizieren?

2. Gibt es Einflusse demografischer Variablen (z.B. Alter, Geschlecht) auf die Auswirkungen der
therapeutischen Tétigkeit auf die Persdnlichkeit und das Erleben von Therapeutinnen?

Zur Beantwortung der ersten Frage bietet sich das ,,Big Five“-Modell der Personlichkeit an. Es

unterscheidet die Faktoren Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Emotionale Stabilitat
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vs. Neurotizismus und Offenheit fur Erfahrungen. Zur Erhebung wird das NEO-Finf-Faktoren-
Inventar (NEO-FFI) in der deutschen Version von Borkenau und Ostendorf (2008) verwendet. Da
sich bei der Dimension Gewissenhaftigkeit keine Hinweise auf Effekte der therapeutischen
Tatigkeit in der Literatur finden lieRen, wurde diese Skala nicht berlicksichtigt.

Farber (nach Guy, 1987) berichtet hingegen von einem Anstieg in den Aspekten Selbstbewusstsein
und Sensitivitat. Beide werden durch das Big-Five-Modell nicht explizit abgebildet, sollen hier aber
berticksichtigt werden. Zu diesem Zweck werden zwei entsprechende Skalen aus dem Bochumer
Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung (BIP; Hossiep, Paschen, & Mihlhaus,
2003) verwendet.

Erlebte Isolation als Konsequenz der Tatigkeit nimmt in der beschriebenen Literatur einen grof3en
Stellenwert ein, deshalb erschien es sinnvoll, diese als eigene Dimension abzubilden. Da hierfir
kein adéquates Instrument gefunden werden konnte, wurde eine eigene Skala konstruiert.
Nachfolgende Tabelle zeigt alle untersuchten Dimensionen mit Ursprungsverfahren, Beispielitems
und die erwarteten Veranderungen durch die therapeutische Tatigkeit:

. . L Erwartungen
Dimension Verfahren Beispielitem - =
Reduktion Aufbau/Verstarkung
Vertraglichkeit  NEO-FFI Ich versuche zu J_edem, de_m ich Behﬁrrer_l auf eigenen Positive therapeutische
begegne, freundlich zu sein. Bedurfnissen Grundhaltung
Neurotizismus NEO-FEI Ich fuhle“mlch oft angespannt Exper_te im Umgang mit Ress&_)urcenverlust_gus
und nervos. negativen Emotionen emotionaler Erschdpfung
Extraversion NEO-EFI Ic_h habe gerne viele Leute um Ruck;pg wg. emotionaler Suche nach mehr Konta_kt
mich herum. Erschopfung aufgrund erlebter Isolation
. . . _— konservativer durch Vermehrte Introspektions-
QiEnied! NEQHHA | 0 o S TS aeg ) geforderte Flexibilitat und Reflexionsfahigkeit
Sensitivitit BIP Ich treffe in fast allen Situationen ,»Abstumpfen® durch Intensivierung durch
instinktiv den richtigen Ton. dauernde Uberlastung Auslibung der Téatigkeit
Selbst- Ich besitze Eigenschaften, in Therapieabbriiche, Angriffe ~ Zunahme, Verbesserung,
. BIP denen ich den meisten Menschen > Zweifel an eigener vermehrte Selbstwirksam-
bewusstsein ; - S o
Uberlegen bin. Effektivitat keitstiberzeugung
Manchmal bleibe ich lieber in Zunahme von Bedeutung/ Grandiosititserleben
. Eigenent-  der Rolle des Beobachters, als Tiefe von Freundschaften, S
Isolation ; . - . - PR . vermehrte Isolation und
wicklung  mich wirklich emotional auf eine  verstandnisvoller in

Partnerschaft therapeutische Distanz

Situation einzulassen.
Entsprechend obigen Ausfiihrungen gingen wir von folgenden Hypothesen aus:

Hypothese 1: Die therapeutische Téatigkeit zeigt Auswirkungen auf das Erleben und die
Personlichkeit von Therapeutlnnen im privaten Kontext in den Dimensionen Extraversion
(Zunahme), Vertraglichkeit (Zunahme), Neurotizismus (Reduktion), Offenheit, Selbstbewusstsein,
Sensitivitat (jeweils Zunahme) und erlebte Isolation (Abnahme).
Hypothese 2: Verschiedene demografische und berufliche Variablen, wie Geschlecht,
Familienstand, vorwiegendes therapeutisches Setting, vorwiegende Therapieform, therapeutische
Orientierung, primér behandelte Stérungen sowie Art des Quellenberufs stehen mit dem Ausmaf
der durch die therapeutische Tatigkeit wahrgenommenen Verdnderungen in den Merkmalen
Extraversion, Vertraglichkeit, Neurotizismus, Offenheit, Selbstbewusstsein, Sensitivitit und erlebte
Isolation in Beziehung.
Hypothese 3: Zwischen der Dauer der Berufserfahrung bzw. dem Alter der Therapeutinnen und
dem AusmaR der Veranderungen aufgrund therapeutischer Tatigkeit in den Dimensionen
Extraversion, Vertraglichkeit, Neurotizismus, Offenheit, Selbstbewusstsein, Sensitivitat und erlebte
Isolation bestehen systematische Zusammenhange.



Versuchsplan und Methodik

Stichprobe. Am Ende einer vierwdchigen Online-Befragung resultierte eine Stichprobe mit
152 Personen im Alter von 30 bis 70 Jahren (M = 51.53), davon 105 weiblichen und 47 ménnlichen
Geschlechts. Die Berufserfahrung der Probanden variierte zwischen 1 und 37 Jahren (M = 15.91).

Methodisches Vorgehen und Verfahren. Aufgrund des zeitlichen Rahmens der Studie war eine
prospektive Langsschnittuntersuchung nicht maéglich; es wurde daher eine retrospektive Erhebung
mit nur einem Messzeitpunkt durchgefuhrt. Die durch die berufliche Tatigkeit erlebte Verédnderung
in der Personlichkeit wurde aus der subjektiven Sicht der Therapeutinnen mittels einer direkten
Veranderungsmessung (Stieglitz & Baumann, 2001) erfasst, indem die Probandinnen danach
gefragt wurden, wie sehr es aus ihrer gegenwartigen Sicht in den vorgegebenen Merkmalen im
Vergleich zum Beginn der Berufslaufbahn Verénderungen gegeben hatte. Fur sechs der sieben
erhobenen Merkmale wurden die Items der Personlichkeitsfragebtgen originalgetreu verwendet, die
Items der Skala Isolation wurden selbst entwickelt oder anderen Erhebungsinstrumenten
entnommen und geringfuigig umformuliert. Folgendes Antwortformat wurde verwendet:
,Nachfolgende Aussagen treffen
— im Vergleich zum Beginn meiner Berufslaufbahn
—aufgrund meiner therapeutischen Tatigkeit
— im privaten Kontext
heute zu:

o deutlich weniger, O etwas weniger, 0 keine Anderung, o etwas stirker, o deutlich stirker

Da dieses Vorgehen ein nicht zu unterschatzendes Abstraktionsvermégen der Probanden
voraussetzt und um ein adaquates Instruktionsverstandnis erzielen zu kénnen, wurde die Anweisung
mit einigen Beispielen versehen. Vier Probedurchgénge, gefolgt wvon entsprechenden
Verstandnisfragen, lieRen das Erreichen dieses Ziels letztendlich als realistisch erscheinen.

Online-Fragebogen. Aus 6konomischen und Anonymitéatsgrinden wurden die insgesamt 84
Items der oben beschriebenen Skalen und die demografischen Variablen in Form eines Online-
Fragebogens vorgegeben.

Statistische Auswertung: Die Effekte der therapeutischen Tétigkeit wurden mittels Ein-
Gruppen-t-Tests gegen den Wert ,,3“ (keine Veranderung) getestet. Entsprechend reprasentieren
signifikante Werte in den Ergebnissen Abweichungen von dieser Annahme (Zunahme oder
Reduktion).

Ergebnisse

Tabelle 1: Ergebnisse zu Hypothese 1 (N = 152).

Skala Teststatistik p Mittelwerte SD
Extraversion t(151) =0.72 471 M =3.03 0.45
Vertraglichkeit t(151) =7.30 *xk <001 M=3.25 0.43
Neurotizismus z=-8.89 *** <001 Mdn = 2.61

Offenheit z2=-7.86 **%x <001 Mdn = 3.28
Selbstbewusstsein t(151) =13.83 *** <001 M =3.52 0.46
Sensitivitat t(151) =23.05 **%x <001 M = 3.82 0.44
Isolation t(151) =-6.63 **x <001 M =2.75 0.47
< 001

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, erbrachte die subjektive, retrospektive Selbsteinschatzung der
Probanden in sechs der sieben Skalen hochst signifikante Veranderungen. Die Merkmale
Vertraglichkeit, Offenheit, Selbstbewusstsein und Sensitivitat wiesen mit oberhalb des Testwerts 3
(keine Anderung) gelegenen Mittelwerten eine im Vergleich zum Beginn der Berufslaufbahn héchst
signifikant verstarkte Auspragung auf, die Mittelwerte der Skalen Neurotizismus und Isolation
zeigten dagegen eine hochst signifikant verminderte Auspragung. In der Dimension Extraversion
lag der Mittelwert zwar oberhalb des Vergleichswerts, der Unterschied war allerdings nicht
signifikant. Abbildung 1 veranschaulicht dies grafisch:
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Abbildung 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Merkmalsdimensionen
im Vergleich zum Testwert 3 (keine Anderung) mit N = 152.

" fiir Neurotizismus und Offenheit wegen fehlender Normalverteilung: Mediane (Mde). ***p <.001

Hypothese 2. In der Dimension Selbstbewusstsein resultierte bei der demografischen Variable
,»Art des Quellenberufs® ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Stufen, F(4, 45.12) =
2.99, p = .029. Post-hoc-Tests zeigten, dass diese Signifikanz durch Unterschiede zwischen den
Gruppen Pé&dagogikstudium vs. Psychologiestudium (Mg = —0.24, SE = 0.09, p = .085) bzw.
zwischen Padagogikstudium vs. Sonstige (Mgi = —0.28, SE = 0.10, p = 0.55) zustande kam.
Personen, die vor ihrer therapeutischen Ausbildung ein Paddagogikstudium absolviert hatten, stellten
dabei eine geringere Steigerung ihres Selbstbewusstseins durch die therapeutische Téatigkeit fest als
die beiden anderen Gruppen. Alle weiteren im Rahmen dieser Hypothese angestellten Vergleiche
zeigten keine signifikanten Unterschiede in der Auspragung der erhobenen demografischen
Variablen.

Hypothese 3. Korrelationen zwischen den Personlichkeits- und Erlebensmerkmalen und dem
Alter der Teilnehmenden bzw. deren Berufserfahrung (in Jahren) waren ausnahmslos nicht
signifikant und bewegten sich im niedrigen Bereich zwischen r=—117 und r=.121. In Anbetracht
der groflen Stichprobe ist hierbei von Nullkorrelationen auszugehen. Auch die berechneten
Partialkorrelationen erbrachten keine signifikanten Resultate.

Diskussion

Auf Basis der vorliegenden Ergebnisse ist davon auszugehen, dass die therapeutische
Tatigkeit aus Sicht der befragten Therapeutinnen zu Verdnderungen in den untersuchten
Personlichkeitsdimensionen fuhrt, Hypothese 1 kann somit fur alle Merkmale — mit Ausnahme der
Extraversion — angenommen werden. Die berufliche Praxis scheint sich dabei durchwegs positiv auf
die Personlichkeit der Befragten ausgewirkt zu haben: Sie schédtzen sich selbst heute als
vertréglicher, offener und selbstbewusster ein, gleichzeitig empfinden sie sich als ruhiger und
gelassener und weniger isoliert als zu Beginn ihrer beruflichen Laufbahn, was bezogen auf
Letzteres nicht erwartet worden ist. Das Ausmal? der festgestellten Veranderungen bewegt sich in
der GroRenordnung einer halben (Vertraglichkeit, Offenheit, Isolation) bzw. einer
Standardabweichung (Neurotizismus, Selbstbewusstsein), nur bei der Dimension Sensitivitat nahert
sich das Ausmal} der Verdnderung einer HoOhe von zwei Standardabweichungen an. Die
festgestellten Effekte sind deshalb als gering bis mittelmalRig zu beurteilen und die Veranderungen
daher eher als Tendenzen zu interpretieren.

Das Selbstbewusstsein von Therapeuten, die vor ihrer Ausbildung ein P&dagogikstudium
absolviert haben, ist im Laufe ihrer Berufstatigkeit weniger stark angestiegen als das der
Psychologen und der Sonstigen. Daraus einen Kausalzusammenhang abzuleiten, ist aufgrund des
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Designs aber nicht zul&ssig, da nicht beurteilt werden kann, ob bereits vor dem Studium
Unterschiede im Selbstbewusstsein vorgelegen haben, die das AusmaR der Verénderungen
beeinflusst haben konnten. Da in allen anderen untersuchten demografischen Variablen keine
signifikanten Unterschiede zu finden waren, muss Hypothese 2 damit insgesamt abgelehnt werden.

Die Annahme, dass sich Zusammenhdnge zwischen dem AusmaR der Veranderungen und
dem Alter bzw. der Dauer der Berufstatigkeit zeigen wiirden, konnte nicht belegt werden, auch
Hypothese 3 ist damit zu verwerfen.

Eine Ableitung von Implikationen fir die therapeutische Ausbildung, die Praxis oder die
Supervision erscheint aus den Ergebnissen nicht sinnvoll, da s&mtliche Auswirkungen von eher
geringem Ausmal} sind. Ein Handlungsbedarf scheint auch deshalb nicht zu bestehen, da die
teilnehmenden Therapeutinnen selbst die subjektiv wahrgenommenen Veranderungen offenbar eher
positiv einschétzten: Nur 13 der 152 Befragten wiirden sich, stiinden sie heute noch einmal vor der
Wahl, nicht mehr fur diesen Beruf entscheiden.

Methodisch einschrankend ist festzuhalten, dass sich alle Ergebnisse auf subjektive,
retrospektive Einschéatzungen der Veranderungen durch die Teilnehmenden beziehen. Ein solches
direktes Vorgehen ist allerdings durch mdogliche Verzerrungen und Erinnerungsfehler in ihrer
Aussagekraft eingeschrankt. Zusétzlich muss beriicksichtigt werden, dass die Unterscheidung
zwischen den Auswirkungen der beruflichen Tétigkeit und dem Einfluss normaler Alterungs- und
Reifungsprozesse im Lebensverlauf nicht immer zuverléssig getroffen worden sein konnte. Viele
der Items aus den Originalverfahren sind negativ formuliert und wurden auch in dieser Form
dargeboten. Aus den Rickmeldungen der teilnehmenden Therapeutinnen ist zu entnehmen, dass
dies in Kombination mit dem veranderten Antwortformat zu Verstandnisproblemen gefuhrt haben
konnte. Auch wenn die diesbezilglichen Anmerkungen der Teilnehmenden den Eindruck erwecken,
dass im Zweifel die Bearbeitung eher abgebrochen wurde, ist eine mdgliche Beeinflussung der
Ergebnisse durch Missverstandnisse zu bertcksichtigen.
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