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Einleitung

Die Fortschritte und Leistungen der modernen wissenschaftlich-technischen Geratemedizin sind
unbestritten. Arzt und Patient werden mit einer Medizin konfrontiert, die immer technischer und
spezifischer wird. Doch damit einhergehend ist in den letzten Jahren ein zunehmendes Unbehagen
der Menschen an dieser ,,High-Tech-Medizin“ zu verzeichnen. Die Medizin ist, nach THURE VON
UEXKULL, streng getrennt in eine Medizin fur ,,Kérper ohne Seelen* und eine fir ,,Seelen ohne
Korper“. Daraus resultierend herrscht heute oft Verstandnislosigkeit bei denen vor, von denen sich
der Leidende Hilfe erwartet (ZApoTOCZKY 2002) und die Menschlichkeit geht in der unperson-
lichen Maschinerie der modernen Medizin nur allzu oft verloren (GOLEMAN 2006). Wenn medi-
zinische Institutionen humaner gestaltet werden sollen, sind Veranderungen erforderlich. Diese
Einsicht hat einer Entwicklung Auftrieb gegeben, die zu einer ,patientenzentrierten bzw.
,»beziehungsorientierten* Medizin fiihren soll, in der sich in zunehmendem MaRe ein ganzheit-
liches, holistisches Krankheitsverstandnis durchsetzt, das den Menschen als bio-psycho-soziales
System versteht.

Forschungshintergrund

BALINT betonte den Stellenwert der therapeutschen Kommunikation und WATzZLAWICKS (2007)
Aussage, dass man nicht - nicht kommunizieren kann, wird immer wieder zitiert, wenn Kommuni-
kation thematisiert wird. Wie man kommuniziert, hat wesentlichen Einfluss auf die Beziehungen zu
den Mitmenschen, die wiederum nicht - nicht auf die Kommunikation ihres Gegenlibers reagieren
konnen und somit wiederum mit ihrem Gegenuber kommunizieren. Aus dem daraus resultierenden
wechselnden Ablauf von Mitteilungen entsteht Interaktion. Jede Beziehung ist durch Kommuni-
kation gekennzeichnet. Die therapeutische Beziehung steht immer unter dem Aspekt der ,,Wechsel-
seitigkeit* und kann nur dann zustande kommen, wenn es dem Therapeuten mdglich ist, die Stile
zu erkennen, mit denen der Klient hauptséchlich kommuniziert, und dabei auf Inkongruenzen von
verbalen und nonverbalen Qualitdten (RENz 2006) der Kommunikation achtet und diese hinter-
fragt. ROGERS (2007) stellte die Hypothese auf, dass auf alle Personen, seien sie nun psychotisch,
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neurotisch oder normal, die gleichen psychotherapeutischen Prinzipien angewendet werden kénnen
und sich folgedessen samtliche Erkenntnisse aus dem Bereich der Psychotherapie verallgemeinern
lassen. Damit stellt die psychoanalytische Theorie nicht nur fir Therapeuten, sondern fir simtliche
in sozialen oder padagogischen Berufen Téatige eine Herausforderung dar.

Die Entdeckung der therapeutischen Beziehung ist der Psychoanalyse zuzuschreiben, da es im
therapeutischen Prozess immer um Beziehung geht und in einem dialogischen Prozess unbewusste
Vorgédnge im Hier und Jetzt erkundet werden (MERTENS 2005). Die empirische Untersuchung der
therapeutischen Beziehung wurde in den 40iger und 50iger Jahren des letzten Jahrhunderts von
Carl ROGERSs erstmals thematisiert. In den spéten 70iger Jahren des letzten Jahrhunderts wurden
erste Versuche unternommen, die therapeutische Arbeitsbeziehung im psychoanalytischen Sinne
mittels Ratingskalen und Fragebdgen zu erfassen und damit kontrollierte empirische Forschung zu
ermdglichen. Aus Metaanalysen psychotherapeutischer Therapien geht hervor, dass zwei generelle
Faktoren fur eine erfolgreiche Therapie ausschlaggebend sind: die therapeutische Arbeitsbeziehung
und die Offenheit des Klienten bzw. dessen Bereitschaft sich auf eine Therapie einzulassen (LANG
2003). Mehr als 1.000 ,,process outcome — Ergebnisse” zeigen LANG (2003) zufolge diesbeziiglich
hochste Evidenz, wobei sich fiir unterschiedlichste Therapieverfahren ein Zusammenhang
zwischen Qualitat der therapeutischen Beziehung und einem dementsprechenden Therapieerfolg
nachweisen lie3. So faszinierend der Gedanke ist, dass alle therapeutischen Wege erfolgreich sind,
sofern gewisse Basiskriterien psychotherapeutischen Wirkens erfillt sind, so ist gleichzeitig zu
beachten, dass bislang zahlreiche empirisch-statistische Auswertungen auf dem Gebiet der Psycho-
therapieforschung nicht grindlich durchgefiihrt wurden, und deshalb grundlegender Kiritik
begegneten. Psychotherapiestudien, wie z.B. das Heidelberger Katamneseprojekt von Brautigam
(1980), die Grawe Studie (1994), die Consumer-Reports Studie von Seligman (1996), beziehen
sich meist auf bestimmte Klientengruppen (Schizophrene, Alkoholiker, Depressive, Krebser-
krankte, u.a.m.) und auf die Anwendung spezieller Therapieformen. Es fehlen jedoch weitgehend
Untersuchungen zur Therapeutenvariablen, zum Verhalten des Klienten wéhrend der Therapie, zur
Therapeut-Klient Beziehung sowie die Analyse von Ruckféllen der Klienten. Weiters existieren so
gut wie keine Forschungsergebnisse tber die psychosozialen Kompetenzen von in anderen sozialen
und pédagogischen Berufen Tatigen.

Nach GRAWES (1994) Forschungsergebnissen ist es wichtig, dass Therapeuten (ber die Fahigkeit
verfligen sollten, die Wirkung ihres eigenen Beziehungsverhaltens zu reflektieren und dieses
gezielt nach therapeutischen Gesichtspunkten gestalten zu kénnen. Das Konzept der therapeu-
tischen Wirkfaktoren ist als Antwort auf die Frage: ,,Wodurch wirkt Psychotherapie?* entstanden.
Einen umfassenden Versuch allgemeine Wirkfaktoren zu extrahieren, die bei klinisch-psycho-
logischen Interventionen von Bedeutung sind, lieferte GRAWE (1994). Er unterscheidet zwischen
unspezifischen und spezifischen Wirkfaktoren. Nach YALOM (2005) ist die therapeutische Prasenz
bei allen Therapieformen essentiell. Folglich ist die therapeutische Beziehung per se ein Wirkfaktor
und bildet die Basis, damit therapeutische Techniken wirken kénnen! FREUDS Entdeckung der
Ubertragung filhrte zu den allgemeinen Wirkfaktoren der Psychoanalyse: ,Heilung durch
Beziehung".
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Das Interuniversitare Kolleg Graz / Schloss Seggau
Das Interuniversitare Kolleg bietet Reformstudiengédnge an, die den Briickenschlag zwischen
»konventioneller Medizin*“ und ,komplementarer Medizin“ bzw. ,konventionellem Bildungs-
wesen“ und ,,Alternativen in Bildungswesen“ vornehmen. Die Lehrgdnge gehen von der ange-
stammten Kompetenz der Teilnehmer aus und fokussieren auf die eigenen Gesundheitsressourcen
von Therapeut und Klient. Wichtig ist unter anderem die Vertiefung von psychosozialen
Fahigkeiten und das Erlernen von Strategien gegen Stress und Burnout und deren Reflexion, um
einem verbreiteten Problem sozialer und padagogischer Berufe effektiv begegnen zu kénnen. Dem
Modul ,,Tiefenpsychologische Grundlagen® kommt eine Basisstellung innerhalb des Gesamt-
curriculums zu, viele weitere Inhalte bauen auf diesem Fundament auf. Auf die tiefen-
psychologischen Wirkfaktoren, die sich von psychoanalytischen Grundkonzepten ableiten, wird in
Lernfeld 6 ,,Wirkfaktoren in der therapeutischen Kommunikation* fokussiert. Es wird von Paul
PAss (2005) aufgezeigt, wozu Psychoanalyse dienen kann und wie sie von Menschen, die in
verschiedenen sozialen und padagogischen Berufen tétig sind, umgesetzt werden kann. Folgende
tiefenpsychologische Wirkfaktoren werden dabei von PASS (2005) thematisiert:

1. Das klinische Sehen — der fremde Blick
Freiraum im Reden — gleichschwebende Aufmerksamkeit im Horen
Ubertragung / Gegeniibertragung — emotionale Verfuigbarkeit
Empathie und Konfrontation
Holding und Containing
Die Droge ,,Arzt“ — therapeutische Prasenz
»,Kompostieren“ oder wachsen mit den eigenen ,,Fehlern“ und Grenzen
Leichtigkeit, Lachen, Humor in der therapeutischen Beziehung

© No gk~ wd

Aktueller Stand des Wissens

Thomas WOCHELE-THOMA (2007) untersuchte 2005 die Umsetzung der Ziele des Master-
Lehrganges fir komplementare und integrative Gesundheitswissenschaften anhand einer Bestands-
aufnahme an Alt-Absolventen der Jahrgdnge 2003 und 2004. Die Fragestellung zum Modul
,» iefenpsychologische Grundlagen® lautete: ,,In welchem Malie hat die Teilnahme am Lehrgang
zu einer optimierten Beziehungsgestaltung in lhrer Tatigkeit beigetragen?* 75% der Absolventen
antworteten, dass die Teilnahme am Lehrgang sehr bzw. deutlich zu einer optimierten
Beziehungsgestaltung in ihrer Tatigkeit beigetragen habe.

Darauf basierend untersuchte Marianne LEOPOLD-OPARA (2007) 2006 im Rahmen ihrer Master-
thesis am Interuniversitaren Kolleg Graz / Schloss Seggau den Einfluss des Moduls , Tiefen-
psychologische Grundlagen“ der MSc - Lehrgange des Interuniversitaren Kollegs auf die eigene
berufliche Arbeit der Studierenden und flihrte eine Auswertung der Evaluationsbdgen bei den
Jahrgangen 2002 - 2005 mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring durch. Etwa 60% der
Studierenden gaben an, dass sich durch das Modul ,,Tiefenpsychologische Grundlagen“ die
Effizienz der eigenen Hilfe (an Klienten, Patienten, Schilern) gesteigert hatte. 54% flhrten
insbesondere ein verbessertes Verstandnis der Faktoren an, die bei zwischenmenschlicher
Kommunikation — so auch in der Hilfeleistung — maRgeblich sind. Insbesondere wurde das
Wechselspiel der Ubertragung genannt. Eine weitere haufig angegebene Kategorie (37%) war die
subjektive Bereicherung der eigenen beruflichen Tatigkeit. Aus LEOPOLD-OPARAS Untersuchung
kann geschlossen werden, dass das Modul ,, Tiefenpsychologische Grundlagen® geeignet ist, die
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eigene berufliche Arbeit im Sinne der wesentlichen Lehrziele laut Curriculum zu optimieren.

Die qualitative Untersuchung von BIERSTEDT (2008) Uber die emotionale Beziehung zwischen
Patient und Physiotherapeut ergab ebenfalls, dass Ubertragung / Gegeniibertragung ein zentrales
Element in der therapeutischen Beziehung darstellt. Die zur Verfigung stehenden Handlungs-
strategien der Therapeuten bezliglich der eigenen und patientenbezogenen Arbeit jedoch insgesamt
mangelhaft anmuten.

Arbeitshypothese und Forschungsfrage

Die Arbeitshypothese beruhte auf der Annahme, dass die Lehrinhalte des Lernfeldes 6 ,,Wirk-
faktoren in der therapeutischen Kommunikation* des Moduls ,, Tiefenpsychologische Grundlagen*
die Studierenden und Absolventen des Interuniversitdren Kollegs beeinflussen, sodass sich die
Kommunikationsfahigkeit und damit verbunden die Beziehungsgestaltung im beruflichen Alltag
nachhaltig positiv verédndert und somit der oft ,hilflose Helfer* (SCHMIDBAUER 2005) weniger
hilflos wird.

Die Hauptfrage in der vorliegenden Thesis lautete:
»~Welche Bedeutung haben die tiefenpsychologischen Wirkfaktoren fir die Studierenden und
Absolventen des Interuniversitaren Kollegs Graz / Schloss Seggau in deren eigenem Alltag?*

Es handelte sich um einen ersten Ansatz, die psychosozialen Kompetenzen der ,,Therapeuten-
variable” zu ermitteln. Dabei stellte sich die Frage, inwiefern, trotz der unterschiedlichen
Vorbildung der Teilnehmer, die aus den verschiedensten Bereichen sozialer und padagogischer
Berufe kommen, die Teilnehmer von den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren angesprochen und
dadurch im taglichen beruflichen Handlungsfeld beeinflusst wurden oder auch nicht.

Methodik

Design

Bei der vorliegenden Forschungsarbeit erfolgte eine deskriptive Datenanalyse. Da es sich um einen
ersten Ansatz handelte, den Stellenwert der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren bei Gesunden,
zum Grof3teil in sozialen und pédagogischen Berufen Tétigen, zu erforschen, konnte auf keinen
standardisierten Fragebogen zurlickgegriffen werden. Aus diesem Grund wurde der Fragebogen zu
den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren sowie ein soziodemografischer Fragebogen selbst erstellt.
Die Fragen zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren basierten einerseits auf den Frage-
stellungen, die im Rahmen des Modulabschlusses ,,Tiefenpsychologische Grundlagen® bearbeitet
wurden, und wurden um gegenpolige Fragen erweitert. Bei der Gestaltung der Fragen wurde darauf
geachtet keine Suggestivfragen zu stellen, um Bias zu vermeiden. Zusétzlich wurden ,,Kontroll-
fragen* eingebaut, um zu Uberprifen, ob der Fragebogen auch gewissenhaft ausgefillt wurde.
Insgesamt bestand der Fragebogen aus sechs soziodemografischen Items und elf Items zu den
tiefenpsychologischen Wirkfaktoren. Von diesen elf Items befassten sich acht Items mit der
Rangfolge der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren und drei Items dienten der Ermittlung des
Ausmales der personlichen Verdnderung durch die tiefenpsychologischen Wirkfaktoren hin-
sichtlich Kommunikationsverhalten, Beziehungsgestaltung und Arbeitszufriedenheit.
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Da sich unter den Befragten nicht ausschlieRlich deutschsprachige Teilnehmer befanden, wurde der
komplette Fragebogen sowohl in deutscher als auch in englischer Sprache erstellt und fur die
Internetbefragung programmiert.

Der soziodemografische Fragebogen ermittelte das Alter der Befragten nach Altersgruppen, das
Geschlecht, den Status ,,Student” oder ,,Absolvent”, die Studienrichtung [Masterlehrgang Health
Sciences — komplementére, psychosoziale und integrative Gesundheitswissenschaften (HS) oder
Masterlehrgang Child Development — integrative Entwicklungsférderung im Kindes- und Jugend-
lichenalter (CD)]. Weiters wurde nach dem derzeit ausgelibten Beruf gefragt. Zur ndheren
Spezifikation der Tatigkeit wurde gefragt, ob es sich um eine therapeutische oder nicht
therapeutische Téatigkeit handle.

Der Fragebogen zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren wurde mit einer Kurzinformation
versehen, um einerseits die von PASS (2005) thematisierten tiefenpsychologischen Wirkfaktoren
den Befragungsteilnenmern ins Gedéchtnis zu rufen und andererseits, um eine einheitliche
Semiotik sicher zu stellen. Da es nach YALOM (2005) viele Klienten schwierig finden, den thera-
peutischen Wirkfaktoren Rénge zuzuweisen, weil sie den Eindruck haben, dass in verschiedenen
Therapiephasen unterschiedliche Wirkfaktoren wirksam seien, wurde dem auch in dem Fragebogen
zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren bei den Antwortmoglichkeiten Rechnung getragen,
indem Mehrfachnennungen (maximal drei) bei den Rangfragen zu den tiefenpsychologischen
Wirkfaktoren gestattet wurden. Der Fragebogenteil zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren
gliederte sich in zwei Fragengruppen. Die Fragen 1 bis 6 und die Fragen 8 und 10 waren
Rangfragen zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren. Die tiefenpsychologischen Wirkfaktoren
waren stets in derselben Antwortreihenfolge aufgelistet.

Bei den Fragen 7, 9 und 11 waren die Antworten in Form von nummerischen Ratingskalen von ,,0*
bis ,,6“ vorgegeben. Der Antwort ,,nein* wurde ,,null“ zugeordnet, ,.eins* bedeutete ,,kaum* und
»Sechs bedeutete ,,sehr stark®.

Teilnehmerkreis und Durchfiihrung der Befragung

Der Teilnehmerkreis umfasste fiir die Befragung zu den tiefenpsychologischen Wirkfaktoren 216
Personen (145 Absolventen / 71 Studierende) der Jahrgange 2000 bis 2008 des Interuniversitaren
Kollegs Graz / Schloss Seggau.

Die Befragung fand anonym im Zeitraum von 20.11.2008 bis 8.12.2008 via Internet statt. Dazu
wurde ein Rundmail mit entsprechendem Link zum Fragebogen ausgesandt, womit die Anonymitat
der Teilnehmer gewahrt werden konnte. Flr die Studierenden, die zum Zeitpunkt der Durchfuhrung
der Befragung das Modul ,,Tiefenpsychologische Grundlagen® bearbeiteten, wurde die Rick-
sendefrist fur den Fragebogen auf 15.12.2008 verlangert, da im Zeitraum von 5.12.2008 bis
15.12.2008, das Lernfeld 6 ,Wirkfaktoren in der therapeutischen Kommunikation“ bearbeitet
werden musste.

Einschlusskriterium flr die Teilnahme an der Befragung zu den tiefenpsychologischen Wirk-
faktoren war, dass das Modul ,,Tiefenpsychologische Grundlagen“ abgeschlossen war, bezie-
hungsweise die Studierenden zumindest das Lernfeld 6 ,,Wirkfaktoren in der therapeutischen
Kommunikation“ im Rahmen des Moduls ,, Tiefenpsychologische Grundlagen* bearbeitet hatten.



Petra Steffens 2009 / MSc-Thesis, Interuniversitares Kolleg Graz

Insgesamt beantworteten 69 Personen (34 Absolventen / 35 Studierende) die Fragen zu den tiefen-
psychologischen Wirkfaktoren. Die Ricklaufquote betrug somit 31,9 %. Mit 23,4 % war die Ruck-
laufquote bei den Absolventen um die Halfte niedriger als bei den Studierenden, bei denen die
Ricklaufquote 49,3 % betrug.

Datenanalyse

Die statistische Datenanalyse erfolgte unter Verwendung der Programme MICROSOFT EXCEL 2007,
STATISTICA 8.0 und NCSS Version 2007.

Die grafische Darstellung der Ergebnisse erfolgte mittels Histogrammen, Box-Plots und wurde
durch entsprechende grafische Aufbereitungen tabellarischer Angaben erganzt. Zusatzlich wurde
der Mann-Whitney-U-Test bzw. der Mediantest durchgefiihrt, um signifikante Gruppenunter-
schiede zu eruieren.

Ergebnisse
Ranking tiefenpsychologischer Wirkfaktoren

Die Rangfragen lauteten konkret:
Nennen Sie maximal drei tiefenpsychologische Wirkfaktoren,...

(8] ...die Sie personlich am meisten angesprochen haben

(2) ...die Ihnen personlich leicht fallen

©)) ...die lThnen personlich schwer fallen

4) ...die, Ihrer Meinung nach, aus Therapeutensicht am wichtigsten sind
(5) ...die fiir Sie personlich als Patient wichtig sind

(6) ...bei denen Sie die gréRten Kompetenzen haben

(8) ...die riickblickend Ihr Kommunikationsverhalten beeinflusst haben
(10)  ...die rlckblickend Ihre Beziehungsgestaltung beeinflusst haben

Die Auswertung erfolgte mittels MICROSOFT EXCEL 2007. Die Anzahl der bei den Fragen
gegebenen Antworten wurde flr die Auswertung gewichtet. Zur Ubersichtlichen Darstellung und
Analyse der Daten wurde die gesamte Tabelle mit einer griin-gelb-rot-Skala (griin: haufigste
Nennungen / rot: geringste Nennung) ausgewertet. Die Analyse der Gesamtergebnisse pro Frage
wurde zusatzlich mittels Hakchen (0) fir haufige Nennungen, mittels X fiir geringe Nennungen
und mittels Rufzeichen (') fir dazwischen liegende Ergebnisse grafisch aufbereitet. Die
nummerischen Rangfragen wurden mittels Box-Plot ausgewertet, um einen Uberblick Gber die
Haufigkeitsverteilungen der nummerischen Rankingwerte zu geben.

Die nachfolgende Tabelle 1 stellt die gewichteten prozentuellen Nennungshaufigkeiten zu den
tiefenpsychologischen Wirkfaktoren fir jede Frage dar. Anhand dieser Nennungshaufigkeiten
erfolgte das Ranking innerhalb jeder Frage.
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Tab. 1: Ubersicht Ranking Wirkfaktoren

,Kompostieren“ oder wachsen mit den

Das klinische Sehen — der fremde Blick
Die Droge , Arzt* —therapeutische
eigenen ,, Fehlern“ und Grenzen

Prasenz
therapeutischen Beziehung

lemotionale Verfuigbarkeit
Empathie und Konfrontation
Holding und Containing

Freiraum im Reden —
o [oleichschwebende Aufmerksamkeit im

Horen

= [Ubertragung / Gegeniibertragung — die
—y |Leichtigkeit, Lachen, Humor in der

angesprochen X 9,7% ! 13,9% «  20,1% ! 14,7% 3¢ 10,0% 2% 5,7% 3¢ 102% «  15,7%
leicht ¢ 102% | 149% ¢ 9,0% &  17,9% KX 9,7% o% 7,5% 3¢  10,0% s  20,9%
schwer <7 17,2% . 11,5% «f  21,1% >¢ 2,5% "  15,0% 9,3% | 14,7% 8,8%
Therapeut wichtig ! 13,3% «  16,7% < 17,4% &  16,4% 10,6% & 7.2% 5% 7.7% 10,6%
Patient wichtig X 82% </  18,4% . 12,3% 7  19,1% | 11,4% p< 5,6% o< 9,2% «  15,9%
grolte Kompetenz € 10,4% | 13,8% 3¢ 7.5% < 21,3% . 11,6% 26 7,5% o4 53% </  22,7%
Kommunikationsverhalten beeinflusst Y 16,1% | 151% &  27,6% < 8,9% o5 4,7% &% 5,5% 13,3% £ 8,9%
Beziehung beeinflusst ! 10,5% | 16,0% «  26,2% | 16,4% 9% 7,7% 5% 2,5% 11,7% 3¢ 9,0%

Qualitat der Wirkfaktoren: Jener Wirkfaktor, der die Befragten am meisten angesprochen hatte, war
,,Ubertragung/Gegeniibertragung — emotionale Verfiigbarkeit* (20,1%). Am leichtesten fallt den
Befragten der Wirkfaktor ,Leichtigkeit, Lachen, Humor in der therapeutischen Beziehung*
(20,9%). Am schwersten fallt den Befragten der Wirkfaktor ,,Ubertragung/Gegenibertragung —
emotionale Verfligbarkeit* (21,1%). Dieses Ergebnis stimmt sehr gut mit der Frage Uberein, was
den Befragten leicht fallt, bei der der Wirkfaktor ,,Ubertragung/Gegeniibertragung — emotionale
Verfugbarkeit* wenig Nennungen erhielt (9%).

Therapeutensicht versus Klientensicht: Bei der Frage, welcher Wirkfaktor aus Therapeutensicht am
wichtigsten sei, wurde ebenfalls der Wirkfaktor ,,Ubertragung/Gegeniibertragung — emotionale
Verfugbarkeit* (17,4%) am haufigsten genannt. Aus Therapeutensicht sind weiters die
Wirkfaktoren ,,Freiraum im Reden — gleichschwebende Aufmerksamkeit im Horen* (16,7%) sowie
,.Empathie und Konfrontation* (16,4%) h&ufig genannt worden. Bei der Frage, welcher Wirkfaktor
aus Patientensicht fiir die Befragten wichtig sei, wurde ,,Empathie und Konfrontation* (19,1%) am
héufigsten genannt sowie die Wirkfaktoren ,,Freiraum im Reden — gleichschwebende Aufmerk-
samkeit im Horen* (18,4%) und ,,Leichtigkeit, Lachen, Humor in der therapeutischen Beziehung**
(15,9%).

Vorhandene Kompetenzen: Die Nennungshéufigkeit bei der Frage nach dem Wirkfaktor, bei dem
die Befragten die gréte Kompetenz haben, stimmt gut tberein mit der Nennungshéufigkeit der
Frage, was den Befragten leicht falle. Am héufigsten wurden die Wirkfaktoren ,,Leichtigkeit,
Lachen, Humor in der therapeutischen Beziehung* (22,7%) und ,,Empathie und Konfrontation*
(21,3%) genannt.

Beeinflussung des Kommunikationsverhaltens und der Beziehungsgestaltung: Auf die Frage,
welcher Wirkfaktor das Kommunikationsverhalten beeinflusst habe, wurde am haufigsten ,,Uber-
tragung/ Gegenibertragung — emotionale Verfligbarkeit* (27,6%) genannt. Ebenso wurde auf die
Frage, welcher Wirkfaktor die Beziehungsgestaltung beeinflusst habe, am héufigsten der Wirk-
faktor ,,Ubertragung/ Gegeniibertragung — emotionale Verfiigbarkeit (26,2%) genannt.
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Veranderung: Kommunikationsverhalten — Beziehungsgestaltung — Arbeitszufriedenheit
Dabei sollte das Ausmall der durch die Kenntnis der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren
bewirkten persoénlichen Veranderung ermittelt werden.

Die Fragen lauteten konkret:
Hat sich durch die Kenntnis der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren...
...Ihr Kommunikationsverhalten verandert
...Ihre Beziehungsgestaltung verandert
...die Zufriedenheit Uber die beruflich (therapeutisch) geleistete Arbeit veréndert

Da sich das Kommunikationsverhalten, wie in Abbildung 1 links ersichtlich, durch Kenntnis der
tiefenpsychologischen Wirkfaktoren im Median um 4 Punkte verdndert hat, kann davon aus-
gegangen werden, dass sich das Kommunikationsverhalten der Befragten deutlich verbessert hat.

Da sich die Beziehungsgestaltung, wie in Abbildung 1 rechts ersichtlich, durch Kenntnis der
tiefenpsychologischen Wirkfaktoren im Median um 3 Punkte verandert hat, kann davon aus-
gegangen werden, dass sich die Beziehungsgestaltung der Befragten merklich verbessert hat.
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Abb. 1: Median Veranderung Kommunikationsverhalten (li) / Beziehungsgestaltung (re)

Da sich die Zufriedenheit der eigenen geleisteten Arbeit, wie in Abbildung 2 ersichtlich, durch
Kenntnis der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren im Median um 3 Punkte verandert hat, kann
davon ausgegangen werden, dass sich die Zufriedenheit der Befragten Uber die geleistete Arbeit
merklich verbessert hat.
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Abb. 2: Median Arbeitszufriedenheit
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Detailergebnisanalyse

Die Detailergebnisanalyse der Antworten auf die nummerischen Rangfragen zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede (p > 0,05) in den Antworten der Altersgruppen, in denen von Frauen und
Ménnern, den Antworten der unterschiedlichen Studienrichtungen HS und CD sowie zwischen den
einzelnen Berufsgruppen bzw. zwischen therapeutisch und nicht therapeutisch Tatigen. Es zeigten
sich jedoch zwischen Absolventen und Studenten signifikante Unterschiede (p = 0,005/ p = 0,012)
in Bezug auf die Beantwortung der Fragen beziglich des Ausmalies der Verdnderung des Kom-
munikationsverhaltens (p = 0,005) und der Veranderung der Beziehungsgestaltung (p = 0,012). Die
Absolventen rateten bei diesen Fragen signifikant hoher als die Studenten. Bei der Bewertung der
Verénderung der Arbeitszufriedenheit ist der Unterschied zwischen Absolventen und Studenten
aufgrund des p-Wertes von 0,08 Borderline.

Diskussion

Bei den Befragten zeigte sich, dass jener Wirkfaktor, der jeweils am meisten angesprochen hat,
interessanterweise auch jener ist, mit dem der Umgang am schwersten fallt (Ubertra-
gung/Gegenubertragung — emotionale Verfugbarkeit). Weiters konnte gezeigt werden, dass die
Kenntnis der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren, die Kommunikationsféahigkeit und Bezie-
hungsgestaltung bei den Absolventen im Vergleich zu den Studenten signifikant (p < 0,05)
verbessert hat. Damit kann nachgewiesen werden, dass die Vermittlung von Kenntnissen tber
tiefenpsychologische Wirkfaktoren eine entsprechende psychosoziale Weiterqualifikation fir in
sozialen, padagogischen und sonstigen Berufen Tétige darstellt, weil der ,hilflose Helfer”
(ScHMIDBAUER 2005) weniger hilflos wird. Damit einhergehend ist vermutlich eine Reduzierung
des Burnout-Risikos verbunden, weil die Befragten ebenfalls angaben, dass sich die Arbeits-
zufriedenheit verbessert habe.

Die Forschungsergebnisse von WOCHELE (2007), in Bezug auf eine optimierte Beziehungsge-
staltung, konnten trendmaRig bestatigt, aber aufgrund der gréReren Teilnehmerzahl auch differen-
zierter analysiert werden. Hinsichtlich der Forschungsergebnisse von LEOPOLD OPARA (2007) kann
bestatigt werden, dass fir eine verbesserte Kommunikation ,,Ubertragung/Gegeniibertragung —
emotionale Verfugbarkeit* jener Wirkfaktor ist, der maRgeblich fiir die Verdnderung des Kom-
munikationsverhaltens verantwortlich ist. Er ist aber ebenfalls fiir die Verdnderung der
Beziehungsgestaltung mafligeblich. Es konnte die Arbeitshypothese bestétigt werden, dass das
Lernfeld 6 ,,Wirkfaktoren in der therapeutischen Kommunikation* die Kommunikationsfahigkeit
und Beziehungsgestaltung positiv beeinflusst und die Zufriedenheit tGber die eigene geleistete
Arbeit ansteigt. Es ist jedoch sehr schwierig die Verdnderung ausschlieBlich auf die tiefenpsycho-
logischen Wirkfaktoren zuriickzufiihren. Denn die Ausbildung beinhaltet zusatzlich das Seminar
»Kommunikation“ und ,,Balintarbeit”. Das Modul ,, Tiefenpsychologische Grundlagen* liefert die
Konzepte, die in der Balintarbeit gelibt und trainiert werden. Es ist daher naheliegend, dass die
ineinander greifenden Lehrinhalte sich gegenseitig beeinflussen und eine isolierte Betrachtung nur
bedingt mdoglich ist, da es das Ausbildungsziel ist, Informationswissen in Handlungswissen umzu-
setzen. Interessant in diesem Zusammenhang ist die Arbeit von STAGL (2007), die sich mit dem
Verstehenszugang der Balintarbeit befasst.

Aufgrund der Komplexitat der Forschungsmaterie gestaltete es sich schwierig, diese adaquat zu
erfassen und derart zu kommunizieren, dass darin die Ideosynkrasie und auch die Reprasentativitat
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der Ergebnisse erhalten blieben. Eine weitere Schwierigkeit stellte die Auswahl geeigneter
Messinstrumente fur die Datenanalyse dar, da auf keine Erfahrungswerte zurlickgegriffen werden
konnte.

Dadurch, dass die Befragten ausschlieflich Absolventen und Studierende des Interuniversitaren
Kollegs waren, wurden diese selbst als ,,Experten zur Beurteilung ihrer Kompetenzen bzw. des
Stellenwertes der tiefenpsychologischen Wirkfaktoren, herangezogen. Eine Verzerrung der
Ergebnisse ist aufgrund der unterschiedlichen Ricklaufquote von Absolventen und Studenten nicht
auszuschlieBen. Ebenso kdnnten zum Teil sozial erwiinschte Antworten gegeben worden sein und
das Evaluationsergebnis kénnte deshalb Bias behaftet sein. Da es sich um ein Querschnittsdesign
und nicht um ein L&ngsschnittsdesign handelte, konnte nicht kausal interpretiert werden.

Die Antworten der Befragten waren abhangig von der psychischen Verfassung zum Befragungs-
zeitpunkt und sind nicht von aullen verifizierbar. Ebenso gestaltet sich die Reproduzierbarkeit
auBerhalb des Interuniversitdren Kollegs, aufgrund fehlender vergleichbarer Studienrichtungen,
schwierig.

Da der Katamnesezeitpunkt nicht fir alle Teilnehmer gleich war, sind Analysen und Ruckschliisse
auf die Nachhaltigkeit moglich gewesen. Durch die ausgewogene Anzahl an Absolventen und
Studenten ist anzunehmen, dass der Mann-Whitney-U-Test eine verzerrungsfreie Analyse dieser
beiden Gruppen ermdglichte. Da es keine Daten zum Kommunikationsverhalten und zur
Beziehungsgestaltung vor Beginn des Studiums gab, kann die Bewertung der Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit und der Beziehungsgestaltung nicht als absolut angesehen werden, da
diese im subjektiven Ermessen der Befragten lag. Beim unterschiedlichen Ergebnis von Studenten
und Absolventen kann ebenfalls ein Kohorteneffekt nicht ausgeschlossen werden. Die Absolventen
konnten eine von vornherein hoher ratende Kohorte im Vergleich zu den Studierenden bilden.
Interessant ware eine Erganzung und nochmalige Bearbeitung der vorliegenden Daten anhand einer
groReren, ausgewogeneren Befragungsgruppe und einer ausgewogeneren Genderverteilung.

Die Antworten der Befragten hinsichtlich der Verbesserung des Kommunikationsverhaltens und
der Beziehungsgestaltung wurden nicht auf der konkreten Verhaltensebene kontrolliert. Es
empfiehlt sich daher die Studie auszuweiten und eine Ersterhebung hinsichtlich Kommunikations-
fahigkeit und Beziehungsgestaltung bzw. psychosozialer Kompetenzen bei Studienbeginn vor Ort
durchzufuhren, um Ausgangsdaten zu erhalten und in weiterer Folge ein Jahr bzw. fiinf Jahre nach
Abschluss des Moduls ,, Tiefenpsychologische Grundlagen® eine neuerliche Befragung durchzu-
flhren, um die Nachhaltigkeit zu Uberprifen. Weiters sollte auch differenzierter anhand einer
groReren Kohorte der Frage nachgegangen werden, inwieweit die Kenntnis der tiefenpsycho-
logischen Wirkfaktoren die Arbeitszufriedenheit verbessert. Ebenso sind weiterfihrende Unter-
suchungen, welche Wirkfaktoren aus Klientensicht wichtig sind, angebracht. Von Interesse kdnnte
ebenfalls ein Vergleich des Sense of Coherence nach ANTONOVSKY mit der Bewertung der
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, Beziehungsgestaltung und Arbeitszufriedenheit sein.
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