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Zusammenfassung

In diesem Beitrag Hintergrund und Ziel: Das Miteinanderreden nimmt in Psychotherapien einen
zentralen Raum ein — auch aus Sicht von Personen ohne Therapieerfahrungen. Es

— Ziel der vorliegenden Studie ist davon auszugehen, dass Personen ohne Therapieerfahrungen Ideen dariiber

— Methoden entwickeln, auf welche Weise das therapeutische Miteinanderreden hilft. Diese
Studiendesign und Datenerhebung * Vorstellungen und Vorerwartungen kdnnen die therapeutische Interaktion in
Stichprobe + Instrumente und offene Psychotherapien beeinflussen. Um ein besseres Verstdndnis der Erwartungen an
Fragestellung * Datenanalyse Prozesse in der Psychotherapie zu erhalten, soll untersucht werden, welches Bild sich

— Ergebnisse Personen ohne Therapieerfahrungen vom Miteinanderreden in der Psychotherapie

= Diskussion machen.

Interpretation der Ergebnisse ¢ Me-
thodische Starken und Schwachen
Ausblick

Material und Methode: Es handelt sich um eine ,Mixed-methods”-Studie (qualitative
Kategorienbildung mit anschlieBender quantitativer Haufigkeitsanalyse). An der
querschnittlichen Onlineerhebung nahmen 225 Erwachsene ohne Therapie- oder
Beratungserfahrung (Alter: Mittelwert [M]=27,53 Jahre, Standardabweichung

[SD] +£9,93 Jahre, Range 19 bis 91 Jahre, Geschlecht: 207 weiblich, 18 mannlich) teil.
Neben soziodemografischen Daten wurden Antworten auf die offene Frage: ,Wie und
auf welche Art und Weise hilft das Miteinanderreden in der Psychotherapie?” erhoben
und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die Teilnehmer:innen erwarteten Wirksamkeit des Miteinanderredens in
der Psychotherapie in Bezug auf die 4 Hauptkategorien 1) Therapeutische Beziehung
erleben, 2) Erleichterung verschaffen, 3) Erkenntnis gewinnen sowie 4) Verdnderungen
ermdglichen. Jeder dieser Oberkategorien wurden eine bis 8 Subkategorien
zugeordnet. Besonders haufig wurden die Subkategorien ,von der Seele reden/Ballast
loswerden” und ,Perspektivwechsel” genannt.

Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf hin, dass Personen ohne
Psychotherapieerfahrung differenzierte und jeweils individuell unterschiedliche
Annahmen dariiber haben, wie das Miteinanderreden in der Psychotherapie heilen
kann. Ein Austausch dariiber, mit welchen diesbeziiglichen Erwartungen Patient:innen
in eine Psychotherapie kommen, kann hilfreich sein.
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Traditionell gilt Psychotherapie als ,tal-
king cure’, also als Behandlungsverfah-
ren, das durch das Miteinanderreden
Heilung ermdglicht. Mit welchen Erwar-
tungen Personen der Psychotherapie be-
gegnen, ist wichtig fiir die Auswahl von
Behandlungsoptionen und den Verlauf
von Therapien. Annahmen dariiber, was
Personen ohne Therapieerfahrung vom
Miteinanderreden in der Psychotherapie
erwarten, sind jedoch kaum erforscht.
Ein besseres Verstandnis von derarti-
gen - gesellschaftlich vermittelten -
Annahmen iiber Psychotherapie kann
hilfreich sein, um mit Erwartungen von
Patient:innen und deren Angehdrigen
zielgerichtet zu arbeiten und potenziel-
len Missverstandnissen vorzubeugen.

Einleitung

Psychotherapie kann nicht als losgeldst
vom gesellschaftlichen Kontext gesehen
werden, in dem die Therapie stattfindet
(Avissar 2016). Soziale und mediale Repra-
sentationen beeinflussen bereits, ob Psy-
chotherapie tiberhauptin Erwdgung gezo-
gen wird, und welche Hilfsangebote als ef-
fektiv oder stigmatisiert wahrgenommen
werden (Kushner und Sher 1991; Micha-
lopoulou et al. 2017; Corrigan 2004; Tzur
Bitan und Abayed 2020). Eine fehlende
Passung von Erwartung und Therapiege-
schehen kann sich zudem negativ auf die
Zufriedenheit mit der Therapie auswirken
(Seligman et al. 2009). Entsprechend wird
davon ausgegangen, dass eine gelungene
Auseinandersetzung mitden Erwartungen
von Patient:innen die therapeutische Be-
ziehung stérken kann (Dew und Bickman
2005; Fende Guajardo und Anderson 2007).

Noch nicht ausreichend erforscht ist,
inwiefern sich die subjektiven Konzep-
te zur Wirkweise von Psychotherapie
von therapieunerfahrenen Menschen von
denjenigen Annahmen unterscheiden,
die einer professionellen Sichtweise ent-
sprechen. Es wird davon ausgegangen,
dass Psychotherapie {iber ein Zusammen-
spiel (Pfammatter und Tschacher 2012,
2016; Tschacher et al. 2014) allgemei-
ner Wirkfaktoren (Grawe 1995; Jorgensen
2004; Lambert und Ogles 2004) und schu-
lenspezifischer Therapietechniken wirkt
(Gumz et al. 2017, Pfammatter 2012,
2016). Insbesondere die mediierenden
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Prozesse, wie kognitive Veranderungen
und die therapeutische Beziehung, er-
scheinen bedeutsam (Baier et al. 2020).
Wahrend es also Forschung zur Frage gibt,
wie Veranderungen in der Psychothera-
pie zustande kommen, existieren nur
wenige Untersuchungen dazu, welche
Annahmen Menschen ohne Psychothe-
rapieerfahrungen diesbeziiglich haben.
Tzur Bitan und Abayed (2020) beschrie-
ben auf der Basis von Mixed-methods-
Ansétzen, dass sich Erwartungen an die
Wirkung von Psychotherapie auf 7 Ska-
len erfassen lassen: Erwartungen an den
Aufbau einer positiven Beziehung, in-
wieweit die therapeutische Beziehung
verbal thematisiert wird, inwieweit un-
terdriickte Inhalte exploriert werden, ob
die Méglichkeit besteht, sensible Inhalte
offen zu teilen, ob spezifische emotionale
Probleme bearbeitet werden kénnen, ob
Resilienz geférdert wird und inwieweit
man Werkzeuge fiir die kognitive Kon-
trolle erhdlt. Wéahrend Therapeut:innen
i.Allg. starker an die Wirksamkeit der
therapeutischen Beziehung und deren
verbaler Thematisierung glaubten, schie-
nen Personen ohne Therapieerfahrung
und Patient:innen zuversichtlicher, dass
konkrete Hinweise und Werkzeuge in der
Therapie wirken (Tzur Bitan und Abayed
2020). Die Autor:innen wiesen auf kultu-
relle Aspekte der Fragestellung hin: Die
Erwartungen der Therapeut:iinnen sind im
Kontext einer psychodynamisch-geprag-
ten Therapietradition Israels zu betrachten.
Entsprechende Untersuchungen in ande-
ren Regionen stehen aus (Tzur Bitan und
Abayed 2020). Ein Hinweis darauf, dass die
angenommene Wirkung von Psychothe-
rapie unter deutschen Therapeut:innen
sich an dhnlichen Dimensionen orientiert,
findet sich in der Studie von Pfammatter
und Tschacher (2016). Eine offene Erhe-
bung zur Sichtweise von Personen ohne
Therapieerfahrung liegt bisher jedoch
nicht vor.

Dem sprachlichen Austausch kommt
in allen Therapieschulen und der po-
puldren Darstellung von Psychotherapie
eine wichtige Rolle zu (Gumz et al. 2015;
von Sydow 2007; Orchowski et al. 2006).
Dennoch existiert das Vorurteil, in der
Psychotherapie werde viel geredet, aber
es geschehe eigentlich nichts (Loffler-
Stastka et al. 2010). Um sprachliche Me-

diatoren der Veranderung und sprachliche
Wirkfaktoren zu erfassen, wurden 23 The-
rapeut:innen (Verhaltenstherapie [VT],
tiefenpsychologisch-fundierte  Psycho-
therapie [TP], analytische Psychotherapie
[AP]) und 16 Patient:innen (VT, TP, AP) dazu
interviewt, welche kurativen Aspekte des
Miteinanderredens sie in der Therapie er-
lebten (Marx et al. 2021; Wulf et al. 2021).
Die Therapeutinnen und Patientiinnen
beschrieben ein breites Spektrum: Bei-
spielsweise duBerten sie, dass durch das
Miteinanderreden das Erleben differen-
ziert und strukturiert wird, emotionale
Unterstiitzung und Resonanz erlebt wer-
den sowie Handlungsfahigkeit erzeugt
wird (Marx et al. 2021; Wulf et al. 2021).
Unbekannt ist jedoch, welche Erwartun-
gen Personen ohne Therapieerfahrung
konkret an das Miteinanderreden in der
Psychotherapie haben, und wie sie sich
therapeutische Veranderungen erklaren.

Ziel der vorliegenden Studie

Ziel der Studieist es, ein besseres Verstand-
nis flr gegenwartige Annahmen zu the-
rapeutischen Prozessen zu erhalten und
so weitere Ansatzpunkte fiir Kommunika-
tionskampagnen, die Entstigmatisierung
von Psychotherapie und die therapeuti-
sche Auseinandersetzung mit Erwartun-
gen zu erarbeiten.

Die Forschungsfrage lautet: Welche
Aspekte pragen das Bild, dass Menschen
ohne Therapieerfahrung von der Wirkung
des Miteinanderredens in der Therapie
haben?

Methoden

Studiendesign und Datenerhebung

Es handelt sich um eine querschnittliche
Mixed-methods-Studie in Form einer qua-
litativen Kategorienbildung mit anschlie-
Bender quantitativer Haufigkeitsanalyse.
Die Daten wurden im Sommer 2021 ano-
nym mithilfe der Online-Plattform SoSci
Survey (Leiner 2021) erhoben. Die Studien-
infos wurden auf der ersten Seite der Un-
tersuchung digital zur Verfiigung gestellt,
anschlieBend wurde die Zustimmung zur
Studienteilnahme digital eingeholt. Eine
Aufwandsentschadigung gab es nicht.



Tab.1 Soziodemografische Daten der Teilnehmer:innen

Soziodemografisches Merkmal Teilnehmer:innen
Anzahl (n) Anteil (%)
Geschlecht
Ménnlich 18 8
Weiblich 207 92
Beziehungsstatus
Ja 155 68,9
Nein 67 29,8
Ich bin mir nicht sicher 3 13
Kinder
Ja 17 7,6
Nein 208 92,4
Staatsangehdrigkeit
Deutsch, Osterreich, Schweiz 215 95,6
Eine andere oder noch eine weitere 10 44
Héchster Bildungsabschluss
Ohne Abschluss 1 04
Hauptschule/Volksschule/Realschule 8 3,6
Abitur/Matura 75 333
Berufsschule/Meisterschule 37 16,4
Studium 103 45,7
Sonstige 1 04
Rekrutiertwurden die Teilnehmer:innen Stichprobe

online Uber soziale Medien (Facebook-
gruppen, Instagram) sowie iber private
Netzwerke. In den sozialen Netzwerken
war die Information nur flir Personen
sichtbar, die bereits Mitglied in den Face-
bookgruppen waren, mit Personen be-
freundet waren, die die Infos teilten oder
ihnen folgten. Der Teilnahmeaufruf be-
stand aus zwei kurzen Satzen zur Studie,
dem Link zur Teilnahme und der Bitte, die
Untersuchung auch an Familie, Freunde
und Bekannte weiterzuleiten. In den for-
schungsaffinen Facebookgruppen wurde
an dieser Stelle bereits explizit betont,
dass Psychologiestudierende nicht an der
Studie teilnehmen sollten.

Eingeschlossen wurden Personen, die
mindestens 18 Jahre alt waren. Ausge-
schlossen wurden Personen, die eigene
Psychotherapieerfahrung, Erfahrung in
psychotherapeutischer Beratung (Paar-
und Familientherapie, psychologische Be-
ratungsstellen) hatten und/oder beruflich
einer psychologischen oder psychothera-
peutischen Tatigkeit oder einem Psycho-
logiestudium nachgingen.

Der Einladung zur Online-Erhebung folg-
ten470 Personen. Zu Beginn der Online-Er-
hebungwurdendieEin-und Ausschlusskri-
terien abgefragt. Es wurden 245 Personen
aufgrund ihrer therapeutischen Vorerfah-
rung, ihrer psychologischen beruflichen
Tatigkeit oder ihres Psychologiestudiums
ausgeschlossen. In die Studie eingeschlos-
sen wurden 225 Personen (@Tab. 1); die
Daten dieser Personen gingen in die vor-
liegende Auswertung ein. Der Altersrange
betrug 19 bis 91 Jahre. Das durchschnitt-
liche Alter der Teilnehmer:iinnen betrug
27,53 Jahre (SD +£9,93 Jahre).

Instrumente und offene
Fragestellung

Die Erhebung beinhaltete einen Fragebo-
gen zu soziodemografischen Daten sowie
eine Frage zur Vorerfahrung mit Psycho-
therapie und Beratung. Es wurde zudem
die offene Frage: ,Wie und auf welche
Art und Weise hilft das Miteinanderre-
den in der Psychotherapie?” gestellt, die
schriftlich beantwortet werden sollte. Die
Formulierung der offenen Frage ist ange-
lehnt an ein von der Heigl-Stiftung ge-

fordertes Forschungsprojekt, in dem die
kurativen Funktionen des Miteinanderre-
dens in der Psychotherapie ,bottom-up”
untersucht wurden. Hier wurden 16 Pa-
tient:innen (Wulf et al. 2021) und 23 The-
rapeut:innen (Marx et al. 2021) live dazu
interviewt, welche kurativen Aspekte des
Miteinanderredens sie in der Therapie er-
lebten. Mit der Frage sollten in der vorlie-
genden Studie gezielt grundlegende An-
nahmen (ber Psychotherapie erfasst wer-
den, und nicht etwa, welche Faktoren eine
Person fiir sich als wirksam annimmt. Die
Hypothese war, dass die grundlegenden
Annahmen den Diskurs starker beeinflus-
sen, also sich zum Beispiel darauf auswir-
ken, ob jemand einer nahestehenden Per-
son eine Psychotherapie empfehlen wiir-
de. Diese Unterscheidung entspricht etwa
der Trennung in selbstbezogene Stigma-
tisierung und wahrgenommene Stigma-
tisierung von Psychotherapie/psychischer
Gesundheit, die ebenfalls als zwei Facetten
getrennt voneinander betrachtet werden
(Jennings et al. 2015; Vogel et al. 2007).

Datenanalyse

Die Daten wurden mithilfe der qualitati-
ven Inhaltsanalyse ausgewertet (Mayring
2015). Fir die Analysen wurde das Pro-
gramm MAXQDA Analytics Pro 2020 (Fa.
VERBI GmbH, Berlin) verwendet. Die Dar-
stellung orientiert sich an den ,Standards
for reporting qualitative research” (O'Brien
et al. 2014): Im ersten Schritt wurden die
Codes/Kategorien von einem Primdrteam
(2 Studierende im Master-Studiengang
Psychologie: B.J., ANN.) induktiv gebildet
und zu Ober- und Subkategorien zusam-
mengefasst. Dabei wurde beriicksichtigt,
dassinhaltlich unterscheidbare Teilaspekte
der Antwort einer Person mit verschie-
denen Codes versehen werden konnten
(Mehrfachcodierung). Im zweiten Schritt
wurden die Zuordnungen der Aussagen zu
den Kategorien sowie die Benennung der
Kategorien vom Sekundérteam (FK., S.W.:
Doktoranden und Psychotherapeut:iinnen
in Ausbildung) tberpriift und leicht tiber-
arbeitet. Im dritten Schritt fiihrte A.G.
(Professorin flir Psychosomatik und Psy-
chotherapie) ein weiteres Auditing durch.
Diskrepanzen wurden markiert, hieran
anschlieBend fand eine Konsensfindung
im Gesamtteam statt. Im letzten Schritt
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wurden Haufigkeitsanalysen durchge-
fiihrt. Mogliche Unterschiede hinsichtlich
der inhaltlichen Qualitdt in Abhangigkeit
vom Geschlecht und Bildungshintergrund
wurden ebenfalls mithilfe von MAXQDA
Analytics Pro 2020 (Fa. VERBI GmbH, Ber-
lin; VERBI 2020) gepriift. Dazu wurden
Mixed-methods- und ,Code-relations”-
Funktionen in der Software verwendet.

Die Zuverldssigkeit und intersubjektive
Nachvollziehbarkeit wurden zudem durch
die Diskussion der Studienergebnisse in
der Forschungsgruppe gepriift. Vorannah-
men und Erwartungen der Projektmitar-
beiter waren: B.J. erwartete, dass aus der
Perspektive der Personen ohne Psycho-
therapieerfahrung das Miteinanderreden
zu einer erheblichen emotionalen Entlas-
tung der Patient:innen beitrdgt. A.N. und
A.G. gingen davon aus, dass die Teilneh-
mer:innen v.a. als relevant erachten, in
der Therapie ohne Bewertung alles erzah-
len zu kdnnen, sich 6ffnen zu diirfen und
dort professionelle Tipps und Ratschlage
zu bekommen, die ihnen weiterhelfen. FK.
erwartete, dass die Befragten sich vom the-
rapeutischen Miteinanderreden v.a. neue
Sichtweisen erhofften, und eine starke-
re Klarheit dariiber, welcher Umgang mit
empfundenen Leid richtig sei. S.W. er-
wartete, dass Personen ohne Therapieer-
fahrung sich durch das Miteinanderreden
emotionale und handlungsbezogene Un-
terstiitzung erhoffen und sie ihr eigenes
Erleben klarer verstehen.

Ergebnisse

Die Textlange betrug je Antwort in Wor-
ternM= 14,57 (SD+11,79) und in Zeichen,
einschlieBlich Leerzeichen, M=97,44 (SD
+77,66) bei einem Range von einem Wort
(3 Zeichen, einschlieBlich Leerzeichen) bis
61 Wortern (430 Zeichen, einschlieflich
Leerzeichen).

Die inhaltliche Qualitdt der Antworten
wurde vom Primarteam in MAXQDA co-
diert. Eine hohe Qualitdt der Antworten
wurde codiert, wenn tiefgehend und diffe-
renziert auf die gestellte Frage geantwor-
tet wurde. Von einer niedrigen Qualitat
wurde ausgegangen, wenn oberflachlich
bzw. pauschalisierend geantwortet wurde.
Insgesamt zeigte sich, dass Antworten mit
niedriger inhaltlicher Qualitat kurz waren.
Der umgekehrte Schluss konnte jedoch
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nicht gezogen werden, da auch viele kurze
Antworten der Teilnehmenden eine hohe
inhaltliche Qualitat aufwiesen.

Um das Antwortverhalten ndher zu
charakterisieren, wurde zudem die grafi-
sche Darstellung der Code relations (Ko-
dierungszusammenhdnge) mit MAXQDA
vom Forschungsteam Uberprift. Hier gab
es wenige Uberschneidungen der inhaltli-
chen Qualitat (Codierung der inhaltlichen
Differenziertheit) der Antworten mit dem
Bildungsstatus. Beziiglich des Geschlechts
zeigte sich in den visuellen Code-relations-
Analysen, dass die Antworten der mannli-
chen Personen haufig kurz ausfielen und
die inhaltliche Qualitat der Antworten
haufig als gering codiert wurde. Hier ist
jedoch die unterdurchschnittliche Repra-
sentation der 18 mannlichen Teilnehmer
im Vergleich zu weiblichen Teilnehmerin-
nen (n=207) zu beriicksichtigen.

Aus der induktiven Analyse der offenen
Frage ,Wie und auf welche Art und Wei-
se hilft das Miteinanderreden in der Psy-
chotherapie?” heraus wurden innerhalb
des Codesystems 4 Oberkategorien ent-
wickelt, die jeweils verschiedene Subkate-
gorien einschlieBen (@ Tab. 2).

Die Teilnehmer:innen beschrieben,
dass sie das Erleben der therapeuti-
schen Beziehung als wirksam erwarte-
ten (129 Codierungen in der gesamten
Stichprobe; entspricht der zweitgréften
Anzahl der Nennungen aller Oberkate-
gorien), etwa dass die Etablierung eines
geschiitzten Raums und das Vertrauen
dabei eine groBe Rolle spielen (26 Codie-
rungen). Ebenso haufig wurde erwartet,
Verstandnis und Anerkennung im Ge-
sprach zu erfahren (26 Codierungen) und,
dass durch die personliche verbale Inter-
aktion Alleinsein und Isolation gelindert
werden (26 Codierungen). Dass der/die
Behandler:in eine neutrale Person sei und
der objektive Blick helfe, wurde mehrfach
angenommen (16 Codierungen). In einem
ahnlichen Kontext standen die Annahmen,
dass Behandler:innen weder verurteilen
noch bewerten (13 Codierungen) und Pa-
tientinnen durch das Miteinanderreden
Aufmerksamkeit und Interesse erfah-
ren (9 Codierungen). Zudem lieBen sich
erlebte Unterstiitzung (8 Codierungen)
und das Erleben gemeinsamer Arbeit in
der Therapie (5 Codierungen) als formu-
lierte Erwartungen ausmachen.

In der zweiten Oberkategorie wurde
thematisiert, wie das Miteinanderreden
aus Sicht von Laicinnen Erleichterung ver-
schafft (45 Codierungen; entspricht der
dritthdufigsten Oberkategorie). Dies wur-
de inhaltlich oft so konzeptualisiert, dass
erwartet wurde, Ballast loszuwerden und
in sich hineingefressene Dinge/Probleme
von der Seele reden konnen.

Die dritte Oberkategorie beinhaltete
Subkategorien, die den Erkenntnisgewinn
beleuchten, den das Miteinanderreden er-
bringen kann. Es war die Oberkategorie
mit den meisten Subkategorien und Co-
dierungen (131). Vor allem der erwartete
Perspektivwechsel spielte eine grof3e Rol-
le (29 Codierungen). Auch wurde das
Aussprechen von Gedanken, Gefiihlen
und Erfahrungen als besonders hilfreich
empfunden, um Klarheit zu gewinnen
und die Dinge auf den Tisch zu brin-
gen (26 Codierungen). In eine dhnliche
Richtung wies die Subkategorie Aufar-
beitung/Verarbeitung (19 Codierungen),
wobei hier mehrfach die Auseinander-
setzung mit (verdrangten) Erfahrungen
(in der Kindheit) genannt wurde. Sich
beim Miteinanderreden den Dingen und
sich selbst bewusst zu werden, wurde
erwartet (1 Codierungen 7), ebenso wie
(Selbst-)Reflexion (14 Codierungen) und
die Erforschung von Ursachen (12 Codie-
rungen).

Wie aus Sicht von Personen ohne The-
rapieerfahrung der sprachliche Austausch
von Patient:in und Therapeut:in Verdnde-
rungen ermdglichen kann, wurde in der
vierten Oberkategorie zusammengefasst.
Dies war die Kategorie mit den wenigs-
ten Codierungen (28). Zum einen ging es
darum, Lésungsansatze zu erarbeiten bzw.
Probleme konkret zu l6sen (17 Codierun-
gen). Zum anderen wurde vermutet, dass
im Dialog aufgezeigt wird, wie man mit
Problemen bzw. seiner Erkrankung umge-
hen kann (11 Codierungen).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden qualitativen Unter-
suchung war es, ein besseres Verstandnis
Uber die subjektiven Erwartungen zu
den kurativen Funktionen des Mitein-
anderredens aus Sicht von Personen



Tab.2 Kategoriensystem zu den Erwartungen der Studienteilnehmer:innen (n =225) an das Miteinanderreden in der Psychotherapie mit Haufigkeit

der Nennung (absolut und in Prozent der Teilnehmenden) sowie illustrativen Aussagen

Kategorie Anzahl (n) der Anteil (%) der Illustrative Aussagen von Teilnehmer:innen

Codierungen Teilnehmer:innen

1 Therapeutische Beziehung erleben (n= 129 Codierungen)

1.1 | Geschiitzter Raum, Vertrauen | 26 11,6 Sobald man dem Gegeniiber vertraut, 6ffnet man sich mehr und
kann sich mehr ,fallen” lassen. Ich glaube, dass allein das bereits
hilft

1.2 | Verstdndnis und Anerken- 26 11,6 Das Reden ist sehr bedeutend, da so gegenseitiges Verstandnis

nung entstehen kann

1.3 | Neutrales/objektives Gegen- | 16 71 Zuhoren, Fachlichkeit, keine emotionale Reaktion der Thera-

liber peutin auf Beziehungsebene, was bei Familie und Freundschaft
automatisch der Fall ist

14 | Nicht verurteilt/bewertet 13 58 Man kann seine Sorgen einer unabhangigen Person erzahlen, die

werden einen nicht verurteilt

1.5 | Aufmerksamkeitund Interes- | 9 4,0 Ich denke, Reden ist mit der wichtigste Punkt. Es driickt die An-

se teilnahme und das Interesse an dem Menschen aus

1.6 | Alleinsein/Isolation lindern 26 11,6 Ich denke, Reden und dass einem jemand zu hort, Verstandnis
aufbringt, ist sehr wichtig, um sich nicht allein gelassen zu fiihlen

1.7 | Unterstlitzung 8 3,6 Man hat eine Person, an die man sich wenden kann: wie ein Fels
in der Brandung

1.8 | Gemeinsam arbeiten 5 22 Gemeinsames Erarbeiten der Probleme und Hilfestellung

2 Erleichterung verschaffen (n=45 Codierungen)

2.1 Ballast loswerden, von der 45 20,0 Oft tut es den Patienten schon gut, sich Sorgen und Gedanken

Seele reden von der Seele zu reden und nicht alles in sich hineinzufressen

3 Erkenntnis gewinnen (n= 131 Codierungen)

3.1 Professioneller Rat und Wis- 9 4,0 Jemand ist da, der einem Schritt fiir Schritt einen Weg oder L6-

sen sungsansatz zeigt

3.2 | Perspektivwechsel 29 12,9 Andere Sichtweisen konnen einem helfen, auch fiir sich selbst die
Problematik anders zu sehen und an sie ranzugehen

3.3 | Aussprechen schafft Klarheit | 26 11,6 Oft bemerkt man erst beim Aussprechen von Dingen, dass es
einem ggf. nicht gut geht, bzw. was einen stort

3.4 | Aufarbeitung/Verarbeitung 19 8,4 Sehr viel! Aufarbeiten der Erlebnisse ist sehr wichtig. Verarbeitung

3.5 | Bewusstwerden, erkennen 17 7,6 Ich glaube, dadurch werden einem seine Gefiihle und Gedanken
erst richtig bewusst

3.6 | Reflexion 14 6,2 Man féngt an, sich selbst zu reflektieren

3.7 | Ursachenforschung 12 53 Es hilft dabei, den Ursachen des Problems auf die Spur zu kom-
men

3.8 | Mitden Dingen/Problemen 9 4,0 Man wird als Patient gezwungen, tiber Dinge zu sprechen, die

konfrontiert werden man sonst verdrangt

39 Die Situation akzeptieren 5 2,2 Sehr, da die Betroffenen ihr Problem anerkennen

4 Verdnderung ermdglichen (n= 28 Codierungen)

4.1 Losungsansatze erarbeiten, 17 7,6 Der Psychotherapeut kann neue Handlungswege/Optionen etc.

Probleme I6sen aufzeigen, die Betroffenen helfen kénnen

4.2 | MitProblemen/Erkrankung 1 49 Neue Wege finden, mit Problemen umzugehen

umgehen lernen

In der Gesamtantwort einer Person konnten mehrere Teilaspekte codiert werden

ohne Psychotherapieerfahrung zu erhal-
ten. Die inhaltsanalytische Auswertung
zeigt, dass die Teilnehmer:innen vielfalti-
ge und differenzierte Perspektiven darauf
haben, wie das Miteinanderreden im
psychotherapeutischen Kontext wirken
kann. Die Teilnehmer:innen erwarteten
die Wirksamkeit des Miteinanderredens
in der Psychotherapie in Bezug auf die

vier Hauptkategorien 1) Therapeutische
Beziehung erleben, 2) Erleichterung ver-
schaffen, 3) Erkenntnis gewinnen sowie
4) Verdnderungen ermdglichen. Von die-
sen Hauptkategorien wurden Aspekte
des Erkenntnisgewinns am haufigsten
benannt. Hier werden folgende Erwartun-
gen in Bezug auf das Miteinanderreden
besonders oft erwdhnt: Einen Perspek-

tivwechsel erhalten und Klarheit schaf-
fen. Am zweithaufigsten fanden Aspekte
der Hauptkategorie Therapeutische Be-
ziehung erleben Erwdhnung. Vertrauen
sowie Verstdndnis und Anerkennung
durch den/die Therapeutin werden als
besonders bedeutend erachtet. Am dritt-
haufigsten wurde die Hauptkategorie Er-
leichterung verschaffen beschrieben. Hier
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sprachen die Befragten davon, Ballast los-
zuwerden und in sich hineingefressene
Dinge und Probleme von der Seele reden
zu kénnen. Von allen Subkategorien der
gesamten Untersuchung wurde diese mit
Abstand am haufigsten genannt. Sie wur-
de sogar ofter erwdhnt als Facetten der
Hauptkategorie Verdnderungsmdglich-
keiten.

Insgesamt scheinen Personen ohne
Psychotherapieerfahrung sehr differen-
zierte Erwartungen an das Miteinander-
reden in der Psychotherapie zu haben.
Psychotherapie scheint in den Augen der
Befragten nicht wirkungsloses Gerede zu
sein, sondern durch das therapeutische
Gesprach wird aus Sicht der Befragten
eine Vielzahl allgemeiner Wirkfaktoren
umgesetzt bzw. werden mediierende Ver-
anderungsprozesse initiiert. Viele in der
Forschungsliteratur erwdhnte allgemei-
ne Wirkfaktoren der Psychotherapie und
Mediatoren der Verdnderung sind in der
vorliegenden Untersuchung auch in den
Konzepten der Personen ohne Psycho-
therapieerfahrung vorhanden: Von den
allgemeinen Wirkfaktoren fanden sich
beispielsweise die therapeutische Bezie-
hung (Pfammatter und Tschacher 2016;
Omer und London 1989; Grencavage
und Norcross 1990), Einsicht (Tschacher
et al. 2014), Handlungsfaktoren (Lambert
und Ogles 2004), Perspektiveniibernah-
me im Sinne von Mentalisierungsfahigkeit
(Pfammater und Tschacher 2016) und Pro-
blembewidltigung (Grawe 1995). Anders
als in gangigen Systematiken der allge-
meinen Wirkfaktoren (z.B. Grawe 1995)
werden in der vorliegenden Untersuchung
sowie in den in vorangegangenen Un-
tersuchungen zu den Wirkfaktoren des
Miteinanderredens aus Patienten- bzw.
Therapeutenperspektive (Marx et al. 2021;
Wulf et al. 2021) motivationale Klarung
und Intentionsdnderung nicht erwdhnt.
Dies kdnnte darauf hinweisen, dass diese
kurative Funktion nicht direkt mit dem
Miteinanderreden assoziiert wird.

Insbesondere die Hauptkategorien Er-
kenntnisgewinn und Erleben in der the-
rapeutischen Beziehung erscheinen dif-
ferenziert und bedeutsam. Dies steht im
Einklang mit einer Studie mit britischen
Jugendlichen, die vor einer Psychoanaly-
se besonders hohe Erwartungen an die
affektive Beziehung zur Therapeutin/zum
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Therapeuten, an das Zuhdren, das Ange-
nommenwerden sowie an das ausfiihrliche
Gesprach und die Mdglichkeit des Nach-
denkens duBerten (Bury et al. 2007). Auch
die Personen ohne Psychotherapieerfah-
rung im psychoanalytisch-gepragten Israel
(Tzur Bitan und Abayed 2020) hatten ahnli-
che Erwartungen an den Aufbau einer po-
sitiven Beziehung, die Exploration unter-
driickter Inhalte und die Moglichkeit, sen-
sible Inhalte offenzu teilen. Allerdings wur-
den Werkzeuge kognitiver Kontrolle und
das Fordern von Resilienz anders als bei
Tzur Bitan und Abayed (2020) von den Per-
sonen in der vorliegenden Untersuchung
kaum thematisiert. Da sich das Studiende-
sign und die genaue Fragestellung (Fokus
auf das Miteinanderreden/Therapie allge-
mein) in diesen beiden Untersuchungen
jedoch unterschieden, sollte ein Vergleich
dieser Befunde zuriickhaltend interpretiert
werden. Die erwdhnten Unterschiede han-
gen moglicherweise weniger mit den kul-
turellen Besonderheiten zusammen, son-
dern eher damit, dass Resilienz und kogni-
tive Kontrolle eher langfristigere Ziele auf
Ebene des Makro-Outcome sind, die nicht
unmittelbar mit dem Miteinanderreden in
Zusammenhang gebracht werden.

Die subjektiven Konzepte (ber die ku-
rativen Funktionen des Miteinanderredens
in der vorliegenden Studie waren denen
derTherapeut:iinneninder Studie von Marx
et al. (2021) und denen der Patient:innen
(Wulf et al. 2021) sehr ahnlich. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen von Tzur Bitan
und Abayed (2020), die berichteten, dass
sich die subjektiven Konzepte Uber die
Wirkung von Psychotherapie zwischen Pa-
tientinnen und Personen ohne Therapie-
erfahrung statistisch nicht signifikant un-
terscheiden. Interessantist, dass Erwartun-
gen an das Miteinanderreden in der Psy-
chotherapie spezifisch zu sein scheinen.
So erwahnten jeweils mindestens 40 % der
Befragten keine Beziehungsaspekte oder
keine Aspekte des Erkenntnisgewinns. Dies
konnte ein Hinweis auf die Bedeutsam-
keit der individuellen Erwartungen an die
Psychotherapie sein. Ankniipfend wére so-
wohl theoretisch als auch fiir die praktische
therapeutische Arbeit interessant, was von
wem unter welchen Bedingungen erwar-
tet wird, und ob sich die Erwartungen an
verschiedene Therapieformen (VT, TP, AP,
ST) unterscheiden. Dies béte die Moglich-

keit, gezielt mit verschiedenen Erwartun-
gen umzugehen und etwaige problemati-
sche Diskrepanzen (Seligman et al. 2009)
friih zu bearbeiten.

Methodische Starken und
Schwachen

Fiir eine qualitative Studie ist die Stich-
probengréfe grol und erlaubte es uns,
vielfdltige Perspektiven einzubeziehen.
Die Befragung war kurz gehalten und
somit niedrigschwellig auch fiir solche
Teilnehmer:iinnen zu beantworten, die
womdglich von langeren Umfragen oder
ausfihrlicheren Interviews abgeschreckt
worden wadren. Gleichzeitig waren die
Antworten im Vergleich zu Interviews we-
niger tiefgehend, und Nachfragen waren
fiir Teilnehmende nicht mdglich.

Voraussichtlich beeinflusst durch die
Rekrutierungsstrategie, die versuchte,
Freiwillige vorrangig Uber Social-Media-
Kandle zu erreichen, ist die Stichprobe
keinesfalls reprdsentativ. Die hier her-
ausgearbeiteten, erwarteten Wirkfaktoren
stammen vorrangig von jungen deutschen
Frauen, die mehrheitlich gut ausgebildet
und (noch) kinderlos sind. Ihre Antworten
lassen sich somit nicht verallgemeinern.
Diese Einschrdankung ist typisch fiir ver-
gleichbare Studien. In der im Vergleich
zur vorliegenden Untersuchung &ahnlich
aufgebauten Studie von Tzur Bitan und
Lazar (2019) waren etwa 71 % der Teilneh-
menden weiblich und mit einem mittleren
Alter von 25,56 vergleichsweise jung. Auch
fiir die — im Hinblick auf die Fallzahlen —
vergleichbare Studie von Tzur Bitan und
Abayed (2020) gelten Einschrdnkungen im
Hinblick auf die Generalisierbarkeit: So wa-
ren dort unter den Therapieunerfahrenen
ebenfalls 90% der Teilnehmenden weib-
lich, das mittlere Alter betrug 22,5 Jahre,
und der Bildungsgrad war hoch. Ange-
sichts der oft problematischen Rolle von
Maskulinitatsnormen (Chatmon 2020) auf
die Wahrnehmung und Stigmatisierung
des Themas sollte weitere Forschung star-
ker auf die Reprasentanz von Mannern
achten.

Auch kénnen weitere Verzerrungseffek-
te nicht ausgeschlossen werden, da et-
wa Personen mit geringerer sprachlicher
Kompetenz mdglicherweise weniger fir
die Umfrage akquiriert werden konnten.



Ausblick

Insgesamt leistet die Erhebung den ers-
ten Schritt in Richtung eines besseren
Verstandnisses der Erwartungen an Psy-
chotherapie und insbesondere an das
Miteinanderreden. Da v.a. jungen Frauen
rekrutiert wurden, stehen weitere Untersu-
chungen in reprédsentativeren Stichproben
aus. Angesichts unterschiedlicher sozia-
ler Kontexte und der zu erwartenden
unterschiedlich gefiihrten Diskurse um
Gesundheit und Psyche erscheint eine
zielgruppenspezifische  Auseinanderset-
zung fiir ein Verstandnis gesellschaftlicher
Konstruktionen von Psychotherapie hilf-
reich. Auch die Frage, ob sich Annahmen
Uber die Entstehung psychischer Stérun-
gen darauf auswirken, welche Erwartun-
gen an Psychotherapie Personen ohne
Therapieerfahrung entwickeln, scheint
beispielsweise im Hinblick auf die Formu-
lierung von Anti-Stigma-Kampagnen und
Psychoedukation ein mdglicher néchs-
ter Schritt. Interessant erscheint zudem
mitzuerfassen, woher die Personen ihr
Wissen Uber Psychotherapie haben, und
ob sie selbst glauben, dass ihnen das
Miteinanderreden in der Psychotherapie
helfen kénnte, bzw. ob sie selbst psycho-
therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen
wiirden. Fiir die zukiinftige Untersuchung
subjektiver Konzepte von Personen ohne
Therapieerfahrungen kdénnte zudem be-
reichernd sein, welche Erwartungen dazu
beitragen, unterschiedliche Formen von
Psychotherapie als hilfreiche Option anzu-
sehen oder selbst wahrzunehmen, und ob
sich die Erwartungen an die Funktionen
des Miteinanderredens bei verschiedenen
Therapieschulen unterscheiden.

Perspektivisch sollten die Erwartungen
an das Miteinanderreden in der Psycho-
therapie zudem mit den erlebten kura-
tiven Funktionen des Miteinanderredens
aus Sicht erfahrener Patient:iinnen vergli-
chen werden. Dies erscheint insbesondere
im Hinblick auf die optimale Aufkldrung
Uber die Wirkweise von Psychotherapie
vielversprechend.

Ferner kdnnen kiinftig Erwartungsun-
terschiede zwischen Personen mit und
ohne Therapieerfahrung sowie Psycho-
therapeutiinnen untersucht werden. Hier
erscheint plausibel, dass etwa der Fak-
tor ,Verdnderung ermdglichen” durch

entsprechendes Fachwissen bei Thera-
peutiinnen stdrker ausdifferenziert be-
schrieben wird und sich auch beziiglich
der Erwartungen Schulenunterschiede
finden, vergleichbar zu den retrospek-
tiv von Marx et al. (2021) berichteten
Ergebnissen. Auch die zukiinftigen Er-
wartungen von Personen mit Therapie-
erfahrung scheinen untersuchenswert zu
sein, wobei mutma@lich von vergangenen
Erlebnissen auf zukiinftige Erwartungen
geschlossen wird und womdglich aus Sicht
der Autor:iinnen die Rolle von kritischen
Momenten interessiert (Gumz 2012).

Fazit fiir die Praxis

= Personen ohne Psychotherapieerfahrung
haben differenzierte und individuell spe-
zifische Annahmen dariiber, wie das Mit-
einanderreden in der Psychotherapie hei-
len kann.

= Ein Austausch dariiber, mit welchen Er-
wartungen an das therapeutische Mitein-
anderreden Patient:innen in eine Psycho-
therapie kommen, konnte zu Therapiebe-
ginn hilfreich sein.

—~ Die von den Teilnehmenden meistge-
nannte Subkategorie ist, dass man sich
in der Psychotherapie den Ballast von der
Seele redet. Erwartungen an das Miteinan-
derreden in der Psychotherapie betrafen
in der vorliegenden Stichprobe dariiber
hinaus haufiger den Erkenntnisgewinn
und das Erleben in der therapeutischen
Beziehung, weniger das Ermdglichen von
Verdinderungen.
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How does talking to each other in psychotherapy work from the
perspective of persons without experience in therapy? A mixed
methods study

Background and aim: Talking to one another is a key feature of psychotherapy, even
from the perspective of people without experience in therapy. It can be assumed that
persons without experience in psychotherapy develop ideas about how therapeutic
talking to one another is helpful. These perceptions and preconceived expectations can
influence the therapeutic interaction in psychotherapy. To gain a better understanding
of the expectations of processes in psychotherapy, the images made by people without
therapy experience on talking to each other in psychotherapy are examined.

Material and method: This is a mixed methods study (qualitative category formation
followed by quantitative frequency analysis). A sample of 225 adults without therapy
or counselling experience (mean age 27.53 years, SD £9.93, range 19-91 years, gender
207 female, 18 male) participated in the cross-sectional online survey. In addition to
sociodemographic data the open-ended question “How and in what way does talking
to each other help in psychotherapy?” was asked and evaluated using qualitative
content analysis.

Results: The participants expected efficacy of talking to each other in psychotherapy
in terms of four major categories: 1) experiencing therapeutic rapport, 2) providing
relief, 3) gaining insight and 4) facilitating change. Each of these major categories were
assigned between 1 and 8 subcategories. The subcategories of getting something

off one’s chest/getting rid of baggage and changing perspective were mentioned
particularly frequently.

Discussion: The present results indicate that persons without psychotherapy
experience have differentiated and individually varying assumptions about how
talking to each other in psychotherapy can heal. Thus, an exchange about which of the
respective expectations patients come to psychotherapy with, could be helpful.
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