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1 Einleitung

Um zu erfahren was in anderen Personen vor sich geht, was sie denken, fuhlen oder wie sie
Dinge erleben, missen wir aus dem was sie uns verbal und nonverbal kommunizieren

Schlisse ziehen.

»Warum sucht Peter den Autoschlissel in der Manteltasche? Weil er wegfahren will und weil
er glaubt, dass er den Schlissel in die Tasche gesteckt hat* (Sodian, 2008, S. 471). Beim
Versuch Peters Verhalten zu verstehen, schlieBen wir aus seiner Handlung (dem Suchen der
Schliissel) auf eine Absicht, einen Wunsch (Peter will wegfahren) und eine Uberzeugung
bzw. einen Glauben (Peter glaubt, dass der Schlissel in der Tasche steckt). Wirde man nicht
versuchen Peters Verhalten basierend auf seinen Winschen und Uberzeugungen zu

interpretieren, wirde es ratselhaft bleiben.

Die Fahigkeit, durch die Zuschreibung solcher Wiinsche, Bedirfnisse, Geflihle etc. — auch
mentale oder geistige Zustande, oder in der englischsprachigen Literatur mental states
genannt — und durch deren ErschlieBung zu einer Theorie Uber den psychischen Zustand zu
gelangen, gilt als ,,besondere und standige menschliche Leistung* (Forstl, 2012, S. 4) und als
entscheidend fur ein funktionierendes soziales Miteinander (Forstl, 2012). Eine solche gut
entwickelte Fahigkeit bedeutet eine ,,enorme Ausweitung der Einsichtsmoglichkeiten in die
subjektive Verfassung anderer Personen“ (Bischof-Kéhler, 1998, S. 327) und ermdglicht

einem Handlungsabsichten nachzuvollziehen.

Die Untersuchung dieser Fé&higkeit, Annahmen Uber Bewusstseinsvorgédnge wie a) desires:
Bedurfnisse, Winsche, Motive, Absichten, Intentionen b) beliefs: Erwartungen, Meinungen,
Ansichten, Uberzeugungen Uber Sachverhalte ¢) Wahrnehmungen und d) Emotionen
(Bischof-Kdéhler, 2008) in anderen Personen vorzunehmen und diese in der eigenen Person zu
erkennen, ist ,,von hoher interdisziplindrer Relevanz* (Briine & Bender, 2012, S. 54). Sie
findet seit 30 Jahren in der kognitiven Entwicklungspsychologie unter den Begriffen Theory
of Mind (ToM), Mentalisierung (engl. mentalizing), mindreading, Perspektiveniibernahme
sowie Empathie statt und ,,konzentriert sich bisher [schwerpunktmaRig] auf das Verstandnis
von «beliefs,* (Bischof-Kohler, 2008, S. 354). Auf die Probleme, mit welchen die
Erforschung dieses wissenschaftlichen Konstrukts konfrontiert ist, wie ,,definitorische
Unschérfen, insbesondere im Hinblick auf die Abgrenzung von »Empathie»* (Briine &
Bender, 2012, S. 54), und der damit einhergehenden geringen Zahl geeigneter
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Messinstrumente die diese Fahigkeit entsprechend operationalisieren, wird spater detaillierter

eingegangen.

Neben vergleichenden Untersuchungen der ToM bei nichtmenschlichen Primaten (Call &
Tomasello, 2008; Premack & Woodruff, 1978; Tomasello, Call & Hare, 2003) haben sich
bisherige Untersuchungen zur ToM entweder auf die Entwicklung dieser Fahigkeit in der
Kindheit (Leslie, 1987; Wellman, 1985) konzentriert sowie in den letzten zwei Jahrzehnten
auch auf Personen mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen mit
Beeintrachtigungen der ToM, die sich in mangelhaftem Sozialverhalten &ufern.
Diesbezugliche Studien, deren Fokus damit bislang auf Menschen mit Defiziten in diesen
Leistungen lag, identifizieren als paradigmatisch fir dysfunktionale ToM-Fahigkeiten in
erster Linie Menschen mit sogenannten Autismus-Spektrum-Stérungen, vor allem dem
Asperger-Autismus (Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore & Robertson, 1997; Baron-Cohen,
Leslie & Frith, 1985; Dziobek, Fleck, Rogers, Wolf & Convit, 2006; Heavey, Phillips, Baron-
Cohen & Rutter, 2000; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Mathersul, McDonald & Rushby,
2013; Philip et al., 2012; Shamay-Tsoory, Tomer, Yaniv & Aharon-Peretz, 2002; Wilson et
al.,, 2014). Neben den Studien mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen — der
psychischen Stérung die am haufigsten in Bezug auf einen Mangel an ToM-Fahigkeiten
untersucht worden ist — finden sich in der Literatur auch Untersuchungen zur ToM und der
Schizophrenie (Briine, 2005; Frith, 1992; Leube & Kircher, 2012; Pedersen et al., 2012; Penn,
Sanna & Roberts, 2008; Russell et al., 2000), der Borderline-Personlichkeitsstorung (Fossati,
Feeney, Maffei & Borroni, 2014; Harari, Shamay-Tsoory, Ravid & Levkovitz, 2010; Rentrop
& Scheller, 2012) und der Depression (Dykierek, Schramm & Berger, 2012; Kerr, Dunbar &
Bentall, 2003; Lee, Harkness, Sabbagh & Jacobson, 2005). Diese, von dysfunktionalen ToM-
Fahigkeiten ausgehende Forschung, flhrte nicht nur zur Unterscheidung der ToM in eine
affektive und ein kognitive Komponente (Kapitel 2.1.5.2), sondern brachte auch wichtige
Erkenntnisse unter anderem Uber die Diagnose sowie die Therapie dieser psychiatrischen

Storungen hervor.

In Anbetracht der Tatsache, dass durch den Einsatz bildgebender Verfahren gezeigt werden
konnte, dass ein komplexes Zusammenwirken verschiedener Bereiche des Gehirns fir eine
funktionierende ToM verantwortlich ist und Personen mit psychischen Erkrankungen
unterschiedlichste neurologische Defizite aufweisen, stoflen die Studien mit klinischen
Patienten hier allerdings auf ihre Grenzen. Dies macht einen neuen Zugang erforderlich,

welcher in der ToM-Forschung bisher kaum Anwendung gefunden hat, namlich die
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Untersuchung von Personen(-gruppen), die moglicherweise auRergewohnliche ToM-
Fahigkeiten ausgebildet haben.

Aus dreierlei Grinden kann angenommen werden, dass die Berufsgruppe der

Psychotherapeutinnen auRergewdhnliche ToM-Fahigkeiten ausgebildet hat:

Zum einen aufgrund der besonderen Bedeutung, die das Sich-Einfuhlen in Gedanken,
Gefiihle, Absichten und Uberzeugungen anderer Personen im Rahmen ihrer Berufsausiibung
hat. Nach Rogers (1957/2007) z&hlt die empathische Haltung der Therapeutin in Bezug auf
das Erleben der Klientin zu den sechs notwendigen und hinreichenden Bedingungen, die flr
das In-Gang-setzen und die Aufrechterhaltung psychotherapeutischer Prozesse bedeutsam
sind. Dies legt die Annahme nahe, dass Psychotherapeutinnen durch die Wichtigkeit dieser
Fahigkeit diese stdndig trainieren und sich somit verbessern. Zum anderen scheint es
mdoglich, dass Psychotherapeutinnen durch die intensive Reflexion ihrer eigenen Gefhle,
Gedanken etc., im Rahmen einer ,Lehrtherapie, Lehranalyse, Einzel- oder
Gruppenselbsterfahrung” wahrend der Ausbildung zur Psychotherapeutin die das
Psychotherapiegesetz ,,in der Dauer von zumindest 200 Stunden (Bundesgesetzblatt fur die
Republik Osterreich, Psychotherapiegesetz, PthG, § 6 Absatz 2 Satz 1 BGBL 361/1990)
vorsieht, diesbezuglich hohere Fahigkeiten ausgebildet haben. Zu guter Letzt ist es méglich,
dass Personen, die sich fur die Auslibung des Berufs der Psychotherapeutin entscheiden, von
Grund auf verbesserte Fahigkeiten haben, Geflhle, Gedanken etc. bei anderen Personen

wahrzunehmen und sie richtig zu deuten.

Diese Annahmen geben Anlass dazu, die ToM-Fahigkeiten dieser Berufsgruppe mittels einer
multidimensionalen Testbatterie, bestehend aus finf objektiven Messinstrumenten zu

erfassen, und sie mit jenen von Personen anderer Berufsgruppen zu vergleichen.

In den nun anschlieRenden Kapiteln, welche die theoretische Grundlage dieser Untersuchung
bilden, werden zunéchst die Anfange der ToM-Forschung skizziert und die von Beginn an
bestehende Problematik der Verwendung uneinheitlicher Begrifflichkeiten dargestellt.
Besonders die Zusammenhénge des Konzepts der ToM mit jenen der sozialen Kognition, der
Emotionserkennung und -wahrnehmung und der Empathie werden ausfiihrlich behandelt.
Kapitel 2.2 widmet sich der Bedeutung, die eine funktionierende ToM fir den Alltag generell

und im Speziellen fur das Sozialverhalten hat.

In Kapitel 2.3 wird ein Uberblick tiber Forschungsbeitrage zur affektiven und kognitiven

Komponente der Empathie von nicht psychiatrisch erkrankten Personen vorgestellt, bevor in
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Kapitel 2.4 detailiert auf die Bedeutung der Empathie fur die Berufsgruppe der
Psychotherapeutinnen eingegangen wird. Die Kapitel 2.5, 2.6 und 2.7 geben Einblick in den
bisherigen Forschungsstand zu geschlechts- und altersspezifischen Unterschieden in den
ToM-Fahigkeiten sowie zum Forschungsstand tber den Einfluss von Bildung auf die ToM.
Nachdem in Kapitel 3 die noch offenen Fragen in diesem Themenbereich und bestehenden
Forschungsliicken aufgezeigt werden, markieren daran anschlieRend (Kapitel 4) die auf Basis
der dargestellten Theorie und des bisherigen Forschungsstandes erarbeiteten Zielsetzungen
und die daraus abgeleiteten Fragestellungen und Hypothesen das Ende des theoretischen Teils
der Arbeit.

Der empirische Teil beginnt mit der Beschreibung des Untersuchungsdesigns, des
urspringlichen  Untersuchungsplans und der intendierten Stichprobe, sowie der
Erhebungsinstrumente (Kapitel 5). Im Anschluss wird in weiteren Unterkapiteln des 5.
Kapitels dargestellt, wie die Untersuchung tatsdchlich durchgefiihrt wurde, tUber die bei der
Verarbeitung der gesammelten Daten angewendeten statistischen Auswertungsverfahren
aufgeklart, und schlieflich die Stichprobe anhand relevanter Variablen beschrieben. Im
weiteren Verlauf erfolgt in Kapitel 6 die hypothesenbezogene Darstellung der deskriptiv- und
inferenzstatistischen Ergebnisse. Der Diskussion der gewonnenen Ergebnisse in Verbindung
mit den Erkenntnissen aus der bisherigen Literatur sowie einem Ausblick fir weiterfihrende
Forschung zu dieser Thematik widmet sich das vorletzte 7. Kapitel. Die Arbeit schlieBt mit

einer deutsch- und englischsprachigen Kurzzusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse ab.

In der vorliegenden Arbeit wird das ,,generische Femininum®, also die weibliche Form, die
beide Geschlechter meint, verwendet. Grammatisch feminine Personenbezeichnungen gelten
somit gleichermaBen fur Personen méannlichen und weiblichen Geschlechts. Es sind stets
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Autorinnen

und Autoren, Frauen und Manner gemeint.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1  Definition und theoretische Konzepte

Um deutlich zu machen welches Konstrukt in der vorliegenden Arbeit untersucht werden soll,
wird einleitend im Rahmen eines historischen Abrisses auf den Beginn der Theory of Mind-
Forschung und die dafur seither paradigmatische Aufgabenstellung zu ihrer Erfassung
eingegangen. Auf die genaue Begriffsbestimmung, folgt die Darlegung des Problems der
Verwendung inkonsistenter Definitionen, die Erlduterung des Naheverhéltnisses der
Konstrukte Theory of Mind, soziale Kognition und Empathie sowie die Differenzierung der

Konzepte.

2.1.1 Theory of Mind (ToM)

Der Begriff der Theory of Mind, fiir den es im Deutschen keine addquate Ubersetzung gibt,
hat erst 1978 im Zuge einer Primatenstudie von David Premack und Guy Woodruff Eingang
in die wissenschaftliche Literatur gefunden. Die Autoren untersuchten mit Hilfe der
Schimpansin Sarah, ob auch Primaten in der Lage sind, anderen Absichten, Winsche,
Bedirfnisse etc. zuzuschreiben. Die Schimpansin wurde sechsmal mit vier Videosequenzen
konfrontiert, in denen ein menschlicher Akteur in einem Tierkafig unterschiedlich komplexen
Problemsituationen gegeniiberstand z. B. wollte er Bananen die von der Decke hangen
erreichen, oder sich aus einem verschlossenen Kafig befreien. Im Anschluss an das Video
wurden Sarah zwei Fotos vorgelegt, wobei auf einem davon die richtige Losung zu sehen war.
Die Tatsache, dass die Schimpansin tberzuféllig oft (in 21 von 24 Fallen) das Bild, das die
richtige Strategie zeigte, auswahlte, interpretierten die Autoren als Hinweis dafur, dass sie in
der Lage war, dem Menschen Wissen zuzuschreiben und dadurch seine Handlungen zu
verstehen (Astington, 2000). Basierend auf diesen Studienergebnissen haben die Autoren die
These aufgestellt, dass jemand eine Theory of Mind entwickelt hat, ,,if he imputes mental
states to himself and others” (Premack & Woodruff, 1978, S. 515) die sich — wie Vogt Wehrli
und Modestin (2009) ergénzend hinzufligen — ,,von den eigenen unterscheiden* (S. 229).
Bezug nehmend auf Premack und Woodruff beschreiben die Autoren Bolte und Poustka
(2004) in Anlehnung an Baron-Cohen, Tager-Flusberg und Cohen (2000) die Theory of Mind
etwas umfassender als ,ein Konstrukt, dass [sic] alle Kompetenzen zusammenfasst, die
vonnoten sind, um fremdes und eigenes Verhalten und Erleben erkennen, verstehen, erklaren,

vorhersagen und kommunizieren zu kénnen (Bolte & Poustka, 2004, S. 425).
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Eine Besonderheit innerpsychischer Beziehungen streicht Astington (2000) hervor: Wé&hrend
beim Sprechen tber physische Beziehungen, wie zum Beispiel bei dem Satz ,,Das Kind hat
reife Kirschen gegessen.”, die Wahrheit dieses Satzes davon abhéngt, ob dies zugetroffen hat
oder nicht, kann beim Sprechen (ber psychologische Beziehungen, wie bei dem Satz ,,Das
Kind glaubt, dass die Kirschen reif sind.”, unabh&ngig vom tatsachlichen Zustand der
Kirschen, dieser Satz wahr sein oder nicht. Es ist hier nicht eindeutig erkennbar, auf welche

Informationen das Kind diesen Glauben stiitzt.

Das Wissen dartiber, dass Menschen nicht danach handeln wie Dinge wirklich sind, sondern
danach, wie sie meinen, dass sie sich verhalten, bildet nach Astington (2000) die Grundlage
flr das Verstandnis einer ToM. Erst die Fahigkeit, anderen mentale Zustande wie Gefihle,

Wiinsche, Uberzeugungen, Absichten, Wissen etc. zuzuschreiben, ermdglicht dreierlei Dinge:

Erstens, zukiinftiges Verhalten (anhand von Wiinschen oder Uberzeugungen) vorherzusagen,
und das eigene Handeln darauf abzustimmen, was die Rolle der ToM als ,,Grundlage sozialen,
»sittlichen« Verhaltens* (Forstl, 2012, S. 4) hervorstreicht. Zweitens, Verhalten zu erklaren,
indem aus Handlungen Wiinsche oder Uberzeugungen abgeleitet werden. Und drittens, die
von Doherty (2009) als eine der wichtigsten Errungenschaften einer sich entwickelnden ToM,

namlich das Verhalten anderer zu manipulieren.

Bald nach Veroffentlichung der Studie von Premack und Woodruff kamen andere
Wissenschaftlerinnen zu dem Schluss, dass die von den beiden Forschern 1978 aufgestellte
Annahme, Schimpansen wirden Uber eine ToM verfiigen, auf ein experimentelles Artefakt
zurlickzufuhren sei. So schreiben Sodian, Perst und Meinhardt (2012), dass das Ldsen solcher
Problemsituationen, wie sie die Schimpansin Sarah gestellt bekam, kein Hineindenken in das
zu beobachtende Individuum erforderlich macht. ,,Sarah kann allein durch die Représentation
der Problemsituation [. . .] zur richtigen Lésung gekommen sein, ohne sich gefragt zu haben,
wie ein anderes Individuum [. . .] die Welt représentiert” (Forstl, 2012, S. 62). Ob jemand
Uber eine ToM verfligt oder nicht, kann nach Meinung der Kritiker nur dann angemessen
Uberpruft werden, wenn die Zuschreibung mentaler Zustinde die Représentation einer
falschen  Uberzeugung lber die Situation erforderlich macht. Nur, wenn
Versuchsanordnungen diese Voraussetzung erfillen, ist laut Astington und Dack (2008)
sichergestellt, dass die Beobachterin aufgefordert ist, der Beobachteten mentale Zustande
zuzuschreiben, statt sich bloR in die Situation der anderen hineinzuversetzen, sich die

Problemsituation vorzustellen und dariiber nachzudenken wie die Person in dieser Situation
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vorgehen wiirde. Aufgaben, die die Reprisentation solch falscher Uberzeugungen (Wrong
oder False Beliefs) einer Person Uber eine Situation erfordern, wurden von Heinz Wimmer
und Josef Perner erst funf Jahre nach Premacks  und Woodruffs® Versuch die ToM zu
messen, im Jahr 1983, entwickelt. Die beiden 6sterreichischen Psychologen nahmen die
Diskussionen uber Premacks™ und Woodruffs™ Operationalisierung der ToM zum Anlass, das
kindliche Verstandnis falschen Glaubens systematisch zu untersuchen (Astington, 2000). lhre,
im Rahmen des Konzepts der falschen Uberzeugung (false belief) bekannt gewordene Maxi-
Aufgabe, welche die Fahigkeit zur Unterscheidung von Realitat und Uberzeugung erfasst,
wurde von Baron-Cohen et al. (1985) zur Sally-Anne Aufgabe modifiziert und zur Standard-
Version fur die Erforschung der ToM bei Kindern.

In der urspriinglichen Version von Wimmer und Perner wird der Versuchsperson eine
Geschichte mit Puppen und einer Puppenhauskiiche, in der es einen griinen und einen blauen
Schrank gibt, vorgespielt. Die Hauptperson Maxi legt dabei die Schokolade in den griinen
Schrank und verlasst anschliefend den Raum zum Spielen. In seiner Abwesenheit kommt die
Mutter, nimmt die Schokolade aus dem griinen Schrank heraus und legt sie in den blauen
(siehe Abbildung 1).

= mp (==
. A

Abbildung 1. Die Maxi-Geschichte nach Wimmer & Perner, 1983
http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/fachkongress/fachvortrag_sodian.pdf [11.3.2014]

Im Anschluss an diese Geschichte wird dem Kind die Frage gestellt, wo Maxi nach seiner
Rickkehr die Schokolade suchen wird. Geprift wird in diesen False-belief-Paradigmen die
Fahigkeit einen Perspektivenwechsel zu vollziehen, also ob man sich in den Kenntnisstand
der anderen Person hineinversetzen und dadurch ihre Einschatzung berechnen kann (Forstl,
2012). Maxis” Verhalten ist in dieser Situation nicht von der Realitdt abhangig, sondern von
seinem ,,mentalen Zustand, in diesem Fall einer falschen Uberzeugung* (Forstl, 2012, S. 90).
Nach Meinung von Astington und Dack (2008) kénnen Kinder die Handlung von Maxi nur
dann richtig vorhersagen, wenn sie beriicksichtigen, dass Maxi einen anderen Wissenstand

Uber die Realitat hat als sie selbst. Sie missen erkennen kdnnen, dass Personen auf Basis ihrer
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Vorstellungen uber die Welt agieren, selbst wenn es sich dabei um falsche Représentationen
der tatsichlichen Situation handelt. Da falsche Uberzeugungen nur unabhingig von der
Realitat verstanden werden konnen, gilt der Erwerb dieses Verstandnisses als Kernkompetenz
der ToM (Sommer, Déhnel, Schuwerk & Hajak, 2012).

Nach Forstl (2012) beginstigt seither die Tatsache, dass die Komplexitét solcher False-Belief
Aufgaben vielfach gesteigert werden kann, die Popularitdt von Aufgaben dieser Art in der

Erforschung der Theory of Mind.

Seit 1983 haben zahlreiche Forschergruppen Studien zur Theory of Mind durchgefihrt, die
ihren Fokus in erster Linie auf Kinder und Jugendliche, sowie auf Personen mit Defiziten in

den ToM-Fahigkeiten richteten.

Fur die Beurteilung des AusmalBes der ToM-Féhigkeiten wird gegenwaértig eine Vielzahl
unterschiedlichster Verfahren eingesetzt. Verglichen mit realen Situationen sind die meisten
Aufgabenstellungen sehr vereinfacht und die Einschatzung der ToM passiert anhand der
Bewertung weniger (verbaler und nonverbaler) Hinweisreize (Achim, Guitton, Jackson,
Boutin & Monetta, 2013). Seit den letzten 15 Jahren zeichnet sich ein Trend hin zur
Entwicklung innovativer, dkologisch valider Messverfahren ab, die eine gute Mdoglichkeit
darstellen, die ToM auf Basis unterschiedlichster Informationsquellen aus der Umwelt
(immediate) und der Erinnerung (stored) (Achim et al., 2013) zu erfassen. Nicht nur die
Vielzahl der Arten der Erfassung der ToM erschwert die Ergebnisbetrachtung, sondern auch
die bereits an friherer Stelle erwdhnten definitorischen Unschdrfen. So bezeichnen Baron-
Cohen et al. die Fahigkeit zu reflektieren was im eigenen und im Geiste der anderen vorgeht,
in ihrer Publikation von 1985 als mindreading und beziehen sich rein auf die kognitive
Komponente. Spater wird zunehmend vom Begriff des mentalizing — auch mentalising
geschrieben — (Frith, 1992; Frith & Frith, 1999, 2003; Frith, Morton & Leslie, 1991), der
social intelligence (Baron-Cohen, Ring, Wheelwright, Bullmore, Brammer, Simmons &
Williams, 1999) — oder im Deutschen von der emotionalen Intelligenz — sowie von cognitive

perspective taking (kognitiver Perspektiveniibernahme) gesprochen.

Neben der Problematik der Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten, die Gleiches
oder Ahnliches meinen, erschweren auch Uberlappungen der Konzepte der sozialen
Kognition (social cognition), der Emotionserkennung und —wahrnehmung (emotion

recognition) und der Empathie (empathy) mit dem der ToM den Vergleich der Literatur.
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Da gerade im Zuge der Beschaftigung mit der F&higkeit von Psychotherapeutinnen Gefhle,
Gedanken und Absichten anderer Personen wahrzunehmen und sie zu verstehen, die beiden
Konstrukte Empathie und Theory of Mind zentral sind, sollen im Speziellen diese

Zusammenhange erldutert werden.

2.1.2 Soziale Kognition

In Anlehnung an Adolphs”Artikel Uber die Neurobiologie sozialer Kognition von 2001
versteht man nach Briine (2008) ,,unter dem Begriff »soziale Kognition« [versteht man]
allgemein die Wahrnehmung sowie die kognitive Verarbeitung von Stimuli aus der sozialen
Umwelt, die dazu dient, das eigene und das Verhalten Anderer zu verstehen. Soziale
Kognition ist gleichermaRen bedeutsam fir bewusstes und unbewusstes Handeln in sozialen
Interaktionen und umfasst im Kern das Erkennen und Interpretieren von Emotionen in
Gesichtsausdriicken, Korperhaltung und Sprachmelodie, das Reflektieren eigener
Befindlichkeiten und Absichten sowie das Vergegenwartigen von Intentionen, Gedanken und
Geflhlen Anderer* (S. 348). Oder wie Bischof-Kohler (1998) es auf den Punkt bringt: ,,Unter
«Sozialer Kognition, subsumiert man alle Leistungen, die es ermdglichen, die psychische

Verfassung anderer zu verstehen® (S. 336).

In diesen Definitionen wird deutlich, dass es sich dabei um mentale Prozesse handelt, die
erforderlich sind, um sich in der sozialen Welt zurechtzufinden, Verhalten und soziale
Interaktionen herzustellen und zu regulieren und, dass die Theory of Mind einen bedeutsamen

Aspekt sozialer Kognition ausmacht.

Soziale Kognitionen sind unter anderem fur die Emotionserkennung und -wahrnehmung, die
Empathie, ,,als ontogenetisch erstem sozial-kognitivem Mechanismus® (Bischof-Kaéhler,
1998, S. 349) und die ToM grundlegend.

2.1.3 Emotionserkennung und —wahrnehmung

Die auf sozialen Kognitionen basierende Fahigkeit den Gesichtsausdruck zu erkennen, und
von diesem auf mentale Zustdnde der Person zu schlieRen, ist nach Tager-Flusberg (2001)
eine wichtige Teilkomponente der Theory of Mind. Die Deutung des emotionalen
Gesichtsausdrucks lasst sich nach Bolte und Poustka (2004) ,,gut mit der Definition der TOM
[sic] vereinbaren® (S. 426), da beim Analysieren von Gesichtern wahrscheinlich tiberwiegend

kognitive (nicht allein emotionale) Prozesse beteiligt sind.
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Aufbauend auf Charles Darwins 1872 veroffentlichte Publikation ,,The expression of the
emotions in man and animals®, der seine Erkenntnisse auf Untersuchungen des nonverbalen
Emotionsausdrucks durch Mimik und Kdorpersprache bei Katzen, Hunden und Kleinkindern
stiitzte, untersuchte Paul Ekman Emotionen tber die Veranderung der Mimik. Seine Studien
die er gemeinsam mit Wallace V. Friesen durchfuhrte, haben in der psychologischen
Forschung zur Emotionserkennung und -wahrnehmung grof3e Popularitét erlangt. Sie (Ekman
& Friesen, 1976a, 1978) entwickelten das ,,Facial Action coding System* (FACS), welches
das erste Kodierungsverfahren zur Beschreibung aller beobachtbaren und unterscheidbaren
Gesichtsausdricke ist, und die Grundlage einer objektiven Beschreibung der Mimik darstellt.
Danach lasst sich jede Basisemotion durch Angabe einer bestimmten Anzahl von Muskeln,
oder Muskelgruppen charakterisieren, die beim entsprechenden Gesichtsausdruck aktiviert
werden. In den Jahren 1992 und 1993 bekraftigt Ekman als Reaktion auf gegenteilige
Meinungen anderer Wissenschaftlerinnen sein Konzept der kulturell unabh&ngigen
Basisemotionen, zu welchen Freude, Trauer, Arger, Ekel, Angst und Uberraschung zéhlen,
wobei die beiden letzten manchmal nicht klar voneinander zu unterscheiden sind (Ekman &
Friesen, 1971). Spatestens seit lzards (1994) veroffentlichten Artikel, in welchem die
Wissenschaftlerin weitere Beweise lieferte, ist unumstritten, dass die von Ekman postulierten
Basisemotionen angeboren und kulturell unabhangig sind. Zudem werden Emotionen
zwischen interagierenden Personen seither als wesentlicher Teil zwischenmenschlicher
Beziehungen angesehen und die Bedeutung der Mimik fur die soziale Kommunikation und

soziale Organisation nicht mehr angezweifelt.

2.1.4  Empathie (gr. en ,in, path ,leiden®, ,fihlen®)

Speziell unter Psychotherapeutinnen und innerhalb der Psychotherapieforschung geniel3t das
multidimensionale Konzept der Empathie besonderen Status (Barrett-Lennard, 1962, 1981,
Rogers, 1957/2007). Die von Beginn an weit gefasste Konzeptualisierung sieht eine affektive
(emotionale) und eine kognitive Komponente (ToM) vor (Davis, 1983), die sich zwar
anatomisch gesehen teilweise Uberlappen, jedoch unabhéngig voneinander operieren (Blair,
2005). Wahrend  sich  die  kognitive =~ Komponente  der  Empathie  auf
Informationsverarbeitungsprozesse bezieht, die uns das Erkennen der Geflihle, Absichten und
Wiunsche unseres Gegenibers ermdéglichen, bezieht sich die affektive auf die angemessene
emotionale Antwort eines Beobachters auf den emotionalen Zustand seines Gegenibers
(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Mehrabian & Epstein, 1972).
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Im Jahr 2005 spricht sich Blair in einer Publikation aufgrund der Ergebnisse bisheriger
Studien flr eine Dreiteilung der Empathie in eine kognitive, eine emotionale und eine
motorische (Imitation des Gesichtsausdrucks, der Intonation, der Haltung und von

Bewegungen) Komponente aus.

Nach Decety und Jackson (2006) besteht in der Literatur tendenziell Einigkeit dartber, dass
folgende drei Komponenten der Empathie als zentral angesehen werden:

1. Empathie meint eine affektive Reaktion (auf die Geflihle des Gegeniibers) die meist,
aber nicht immer das Teilen des emotionalen Zustandes der Person beinhaltet
(stellvertretender Affekt)

2. die kognitive Fahigkeit, sich der Gefiihle des Gegenubers bewusst zu sein
(Perspektiveniubernahme) und

3. die Emotionsregulation

Unterschiedliche Wissenschaftlerinnen heben zwar meist eine dieser Komponenten in ihrer
Definition hervor, es herrscht dessen ungeachtet Konsens darlber, dass ,.empathy involves
resonating with another person’s experience along with him or her while keeping one’s own
self-integrity intact” (Decety und Jackson, 2006, S. 55).

Die Empathieforschung, welche seit den 1950er Jahren immer populédrer wurde, ist von
Beginn an mit dem Mangel an Unterscheidungskraft des vielschichtigen Konzeptes
konfrontiert. Beispielsweise werden die Begriffe Einfuhlungsvermégen (empathy) und
Mitgeflihl (sympathy, empathic concern oder compassion) trotz unterschiedlicher Bedeutung
oft synonym verwendet (Petermann, Niebank & Scheithauer, 2004). Dementsprechend hat sie
(die Forschung) mit konzeptuellen und methodologischen Problemen zu k&mpfen und bisher
wenige endgultige Ergebnisse hervorgebracht. Duan und Hill (1996) kommen in ihrem
Review Uber die wissenschaftliche Literatur zur Empathie innerhalb der Beratungs- und
Psychotherapie-Disziplinen zu dem Schluss, dass ,.the lack of specification and organization
of different views of empathy has led to theoretical confusion, methodological difficulties,
inconsistent findings, and neglected areas of research in the field” (S. 269). Stuber (2013)
bringt es mit dem Satz ,Everything and nothing seems to have to do with empathy.*
(1. Historical Introduction, Absatz 5) auf den Punkt.

Zwar liegen der Beginn und gleichzeitig der Hohepunkt der wissenschaftlichen Erforschung
der Empathie (um 1950) lange zuriick, die kognitiv-affektiven Neurowissenschaften zeigen

jedoch seit einigen Jahren vermehrtes Interesse an der Erforschung der Mechanismen, die der
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Empathie zugrunde liegen, und tragen durch den Einsatz bildgebender Verfahren zur besseren
Differenzierung des Konstruktes bei. Zellulare Korrelate die mit der kognitiven (und
motorischen) Komponente der Empathie in Verbindung gebracht werden, sind unter anderem
die von DiPellegrino, Fadiga, Fogassi, Gallese und Rizzolatti (1992) entdeckten
Spiegelneurone (mirror neurons). Nach Walther und Forstl (2012) reprasentieren sie kognitiv
die Grundlage des Modelllernens und emotional die der Empathie (,,Ich fihle was du fihlst®).
Als Mdglichkeit, wie mentale Zustande anderer Personen erkannt werden kénnen, wurden die
Spiegelneurone deshalb wiederholt mit der Theory of Mind in Verbindung gebracht (Kippl &
Karim, 2011).

Was die Entwicklung von Verfahren zur Erfassung der Empathie betrifft, wurden zu Beginn
in erster Linie Selbst- und Fremdbeurteilungsfragebdgen wie das Barrett-Lennard
Relationship Inventory (Barrett-Lennard, 1962), sowie Beobachtungsverfahren wie die
Truax’s Accurate Empathy Scale (Truax & Carkhuff, 1967), eingesetzt. Nach Davis (1983)
wurde der Fokus dabei meist entweder auf die Messung der affektiven, oder der kognitiven
Komponente gerichtet. So zielen der von Baron-Cohen und Wheelwright 2004 entwickelte
Fragebogen Empathy Quotient (EQ) auf die Erfassung der kognitiven Empathie, der von
Mehrabian und Epstein (1972) entwickelte Selbstbeurteilungsfragebogen Questionnaire
Measure of Emotional Empathy (QMEE) auf die affektive Empathie. In Folge wurde
Empathie je nach Forschergruppe als kognitives, oder als affektives Phanomen gesehen. 1980
entwickelte Davis das erste Instrument zur simultanen, getrennten Erfassung beider
Komponenten der Empathie, den Selbstbeurteilungsfragebogen Interpersonal Reactivity Index
(IRI), dessen Skala ,,empathic concern (EC)* die emotionale Empathie erfasst, wéhrend die
Skala ,,perspective taking (PC)* die kognitive misst. Ein moderneres, naturalistischeres
Messinstrument ist der von Dziobek et al. (2008) entwickelte Multidimensionale Empathietest
(MET).

2.1.5 Empathie, ToM und ihre Differenzierung in eine affektive und kognitive

Komponente

Wie bereits erldutert ist das Konzept zur Theory of Mind weder klar definiert, noch eindeutig
von anderen Konzepten abzugrenzen. ,Insbesondere zur Empathie bestehen
Beriihrungspunkte und Uberschneidungen® (Vogt Wehrli & Modestin, 2009, S. 231), die in
der Differenzierung der beiden Konstrukte ersichtlich werden.
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2.1.5.1  Differenzierung des Konstrukts Empathie.

Nach Krippl und Kaarim (2011) lassen sich bei der Beschreibung der Zusammenhénge der

Empathie und der ToM zwei Arten der Klassifikation unterscheiden:

1. Von einigen Vertreterinnen (z. B. Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Decety,
Jackson & Brunet, 2007) wird die ToM als eine Subkomponente der Empathie
betrachtet und gleichbedeutend mit kognitiver Empathie oder kognitiver
Perspektivenlibernahme verwendet. Die zweite Unterart der Empathie ist in diesem
Modell die emotionale Empathie. Petermann et al. (2004) unterscheiden die visuelle,
kognitive und emotionale Perspektiveniibernahme und verstehen darunter die
Fahigkeit, ,,sich den Blickwinkel, die Gedanken oder Gefiihle anderer Menschen
vorzustellen (S. 132).

2. Andere sehen die ToM als Uberbegriff und Empathie als einen Teil davon bzw. einen
Mechanismus ber den Erkennen und Schlussfolgern mentaler Zustande durchgeftihrt
wird. O’Connor, Berry, Lewis, Mulherin und Crisostomo (2007) sehen eine
funktionierende Theory of Mind beispielsweise als Basis bzw. als notwendige

Voraussetzung fur Empathiefahigkeit an.

Dieser Arbeit liegt die erstgenannte Klassifikation zu Grunde, namlich die Gliederung der
Empathie in eine affektive und kognitive Subkomponente, wobei auf die kognitive dann
Bezug genommen wird, wenn in der Literatur von der Theory of Mind die Rede ist (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004). Abbildung 2 zeigt eine schematische Darstellung der beiden
Komponenten der Empathie und den sich daraus ergebenden Zusammenhang mit der Theory
of Mind.

nte
Komponente

Affektive Kognitive
Komponente Komponente.
(ToM)

Abbildung 2. Modell der beiden sich Uberlappenden Komponenten der Empathie nach Baron-Cohen und Wheelwright
(2004)

Diese Sichtweise Uber den Zusammenhang zwischen den Konstrukten Empathie und Theory
of Mind konnten Rogers, Dziobek, Hassenstab, Wolf und Convit (2006) bestétigen. Sie
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berechneten die Korrelationen der Testergebnisse von 42 Testpersonen im Interpersonal
Reactivity Index (IRI) von Davis (1980), einem Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung
der affektiven und kognitiven Komponente der Empathie, und dem Strange Stories-Tests von
Happé (1994), welcher die Theory of Mind erfasst. Da die Korrelationen zwischen den beiden
Skalen gering und nicht signifikant ausfielen, schlussfolgerten die Autorinnen, dass die
Theory of Mind und die affektive Komponente der Empathie zwei eigenstandige, aber
verbundene Konstrukte darstellen (Rogers et al., 2006). Auch Voéllm et al. (2006) fanden in
ihrer fMRI-Studie zur Theory of Mind und Empathie, dass bei beiden sich tberlappende, aber
nicht identische neuronale Netzwerke involviert sind. Eine weitere Studie, welche die These
der sich Uberlappenden Aspekte, wie sie in Abbildung 2 dargestellt sind, stitzt, ist jene von
Shamay-Tsoory und Aharon-Peretz (2007). Sie untersuchten als eine der Ersten die
Zusammenhange zwischen Lasionen unterschiedlicher Lokalisation und den kognitiven und
affektiven Aspekten der ToM und fanden unter anderem heraus, dass das Abschneiden bei
Aufgabenstellungen zur affektiven ToM Empathiefdhigkeiten (erfasst mit dem QMEE von
Mehrabian und Epstein, 1972) vorhersagen konnte. 2009 versuchten Shamay-Tsoory,
Aharon-Peretz und Perry die Frage zu kldren, ob emotionale Empathie fur das Empfinden
kognitiver Empathie notwendig ist — sie also voneinander abhangig sind — oder ob sie auf
unterschiedlichen neuronalen Netzwerken beruhen und ein Defizit in kognitiver Empathie
nicht notwendigerweise mit einem Defizit der affektiven Empathie einhergehen muss. lhre
Ergebnisse bestatigen die Hypothese, dass affektive und kognitive Aspekte der Empathie

autonom arbeiten, sie sich jedoch teilweise tberlappen.

Die Differenzierung der Empathie wird auch durch die Ergebnisse der Neurobiologie bei
psychischen  Stérungen  bestatigt: Hier wird grob zwischen  Stérungen  des
Einfuhlungsvermdgens (v. a. bei Psychopathie) und Stérungen der kognitiven

Perspektivenlbernahme (z. B. bei Autisten) unterschieden.

2.1.5.2  Differenzierung des Konstrukts Theory of Mind.

Aus der Differenzierung der Empathie in eine kognitive und eine affektive Komponente
ergibt sich (wie in Abbildung 2 ersichtlich) durch die Uberlappung der beiden, die Trennung
der kognitiven Empathie (oder der ToM) in einen affektiven und einen kognitiven Teil. Sie
wurde erstmals im Zuge der Beschéftigung mit der Theory of Mind bei sozial beeintrachtigten
autistischen Personen von Baron-Cohen (1988) vorgenommen.
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Die kognitive Komponente der Theory of Mind bezieht sich auf die Fahigkeit,
Uberzeugungen, Gedanken, Absichten anderer Personen wahrzunehmen und zu erkennen
(Brothers & Ring, 1992). Empirische Studien aus der Entwicklungspsychologie, der
Autismusforschung und der Neurobiologie zeigen eindeutig, dass die kognitiven ToM-
Fahigkeiten eng mit anderen kognitiven Fahigkeiten, wie jenen der Sprache, verbunden sind
(Forstl, 2012). Die Beurteilung der kognitiven ToM-Féhigkeiten, bei denen eine erste, zweite
und dritte Ordnung unterschieden wird, erfolgt seither anhand unterschiedlicher
Testverfahren, wie der bereits erwédhnten False-Belief Aufgaben, Testverfahren die die
Zuschreibung von Absichten erfordern sowie Faux-pas Aufgabenstellungen. Die Darbietung
erfolgt meist textbasiert im Rahmen kurzer Geschichten, oder visuell anhand von Comics.

Die affektive Komponente der Theory of Mind stellt, wie in Abbildung 2 ersichtlich, die
Schnittstelle zur Empathie dar und betrifft das Verstehen der eigenen Gefiihle, oder der
Geflihle anderer (Brothers & Ring, 1992). Die Beurteilung der affektiven ToM-Fahigkeiten
erfolgt ebenso textbasiert anhand kurzer Geschichten in denen der Fokus auf der
Beschreibung von Gefihlen, statt von Gedanken, liegt (Hynes, Baird & Grafton, 2006),
visueller Stimuli wie z. B. Gesichter die Basisemotionen ausdriicken (Kessler, Bayerl,
Deighton & Traue, 2002) — als Vorlauferfahigkeit einer ToM — oder anhand komplexer
Emotionen (z. B. nachdenklich, besorgt etc.) als Stimuli, wie sie im Reading the Mind in the
Eyes Test (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001) vorkommen.

Der Unterschied zwischen der affektiven Empathie und der affektiven ToM gestaltet sich
insofern, dass bei Ersterer das aktive Nachempfinden der Geflhlslage des Gegeniibers im
Vordergrund steht, ohne notwendiger Weise die Griinde dahinter verstehen zu mussen,
wahrend sich die affektive Komponente der ToM auf die Fahigkeit bezieht, die
Geflhlszustande zu verstehen und sich in die Sichtweise des Gegeniibers hineinzuversetzen,
ohne notwendigerweise die Emotionen auch empfinden zu mussen (Duval, Piolino, Bejanin,
Eustache & Desgranges, 2011). Auch Decety (2010) sieht in der affektiven ToM und der
affektiven Empathie zwei unterschiedliche Konzepte und trifft eine ahnliche Unterscheidung.
Mathersul et al. finden in ihrer 2013 durchgefuhrten Studie keine Zusammenhange zwischen
der affektiven Empathie und ToM-Fahigkeiten, die anhand eines videobasierten Instruments
erfasst wurden. Diese Ergebnisse kdnnen laut Autorinnen darauf hindeuten, dass die affektive
ToM und die affektive Empathie unterschiedliche Konzepte darstellen.
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Die Problematik der Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten fir die Theory of Mind,
die in Kapitel 2.1.1 bereits thematisiert wurde, besteht in der Literatur auch bei der
Benennung ihrer kognitiven und affektiven Anteile. So beschreiben z. B. Brothers und Ring
(1992) die affektiven Theory of Mind-Komponenten als hot social cognition, die kognitiven
als cold social cognition. Duan und Hill (1996) schlagen die Verwendung des Begriffes der
intellectual empathy vor, um auf die kognitiven Prozesse die dabei ablaufen hinzuweisen und
empathic emotions, um auf den affektiven Aspekt empathischer Erfahrung zu verweisen.
Tager-Flusberg und Sullivan (2000) sowie Wang Yong-guang, Wang Yi-giang, Chen, Zhu
und Wang K. (2008) sprechen von einer Theory of Mind der sozialen Wahrnehmung und
einer sozial kognitiven Theory of Mind. Paal und Bereczkei (2007) sprechen sich fur eine
Unterscheidung in hot und cold empathy aus. Und wéhrend beispielsweise Shamay-Tsoory et
al. (2009) sich fur die Differenzierung in eine affective oder emotional und eine cognitive
empathy aussprechen, benennen die Autorinnen unterschiedliche Aspekte in anderen Arbeiten
als affektive und kognitive Theory of Mind (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007; Shamay-
Tsoory, Harari, Aharon-Peretz & Levkovitz 2010).

Gegenwartig scheint es laut Dziobek (2012) so, als wirden die Ergebnisse der Studien zur
Differenzierung der ToM dazu beigetragen haben, dass auch die Begrifflichkeiten in der
wissenschaftlichen Literatur immer einheitlicher verwendet werden. So wird tendenziell von
einer affektiven ToM gesprochen, wenn das Verstehen der Emotionen anderer gemeint ist und
von einer kognitiven ToM wenn es um das Verstehen der Gedanken und Absichten anderer
geht (Dziobek, 2012).

Bestatigung der Differenzierung der ToM durch die Neurobiologie.

Aufgrund der Tatsache, dass die Theory of Mind ein multidimensionales Konstrukt ist, ist wie
bei anderen hoheren kognitiven Funktionen nicht nur eine einzelne Struktur, sondern ein weit
verzweigtes Netzwerk kortikaler Regionen fir ihr Funktionieren wichtig. Durch die
Bemuhungen der sozialen Neurowissenschaften, die versuchen neuronale Submodule fur
einzelne Aspekte der sozialen Kognition abzugrenzen und zum Ubergreifenden Konzept einer
ToM in Beziehung zu setzen, hat man in den letzten Jahren mit Hilfe moderner bildgebender
Verfahren (funktionelle Magnetresonanztomographie [fMRT bzw. fMRI],
Positronenemissionstomographie [PET] etc.) Aufschluss Uber die, bei kognitiver bzw.

emotionaler Perspektiveniibernahme beteiligten Hirnregionen erhalten (Krippl & Karim,
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2011). Beispielsweise untermauern die Ergebnisse einer Studie mittels transkranieller
Magnetstimulation (TMS) wvon Kalbe et al. (2010) die These der funktionellen
Unabhanigigkeit der emotionalen und der kognitiven Komponente der ToM. Durch die
vermehrte Anwendung bildgebender Verfahren zur Untersuchung der neurokognitiven
Grundlagen der ToM, kann man nach Saxe und Baron-Cohen (2006) gegenwartig von einer
Neuroscience of theory of mind sprechen. Forstl (2012) warnt, Bezug nehmend auf aktuelle
Studien davor ,,vorschnell Areale zu postulieren” (S. 101) da dies ,,weder der hoch komplexen
kognitiven ToM-Fahigkeit noch der funktionalen Konnektivitdt kortikaler Regionen und

deren Zusammenspiel gerecht* (S. 101) wird.

Bestatigung durch psychiatrische Stérungsbilder.

Untersuchungen mit Personen die an psychischen Erkrankungen leiden, konnten nicht nur zur
Ausdifferenzierung der Konstrukte Empathie und Theory of Mind beitragen, sondern ebenso
zur Differenzierung der ToM in ihren affektiven und kognitiven Anteil. Tager-Flusberg und
Sullivan (2000) duRern die Annahme, dass Autismus mit Defiziten der affektiven und
kognitiven ToM in Zusammenhang steht, wahrend das Asperger-Syndrom insbesondere mit
Defiziten der affektiven Theory of Mind verbunden wird. Weiters beschreiben Shamay-
Tsoory et al. (2007), dass schizophrene Personen stark beeintrachtigte affektive ToM-
Fahigkeiten haben.

2.1.6 Zusammenfassung

Das von Premack und Woodruff 1978 in die Kognitionsforschung eingefihrte, und von der
Entwicklungspsychologie (Leslie, 1987) aufgegriffene Konzept der ToM als grundlegende
Fahigkeit fur soziale Interaktion, hat zu Forschungsbemihungen in zahlreichen
wissenschaftlichen Disziplinen gefuhrt. Die Forschung, die bisher ihren Fokus auf die
Entwicklung dieser Fahigkeit in der Kindheit, ihre Lokalisierung im Gehirn und ihre
Zusammenhange mit psychiatrischen Stérungsbildern legte, wird durch die Vielschichtigkeit
der Konzepte Empathie und Theory of Mind und durch das Fehlen einer allgemein glltigen
Definition (Singer & Lamm, 2009) erschwert. Die Betrachtung der Forschungsergebnisse
kann aufgrund der verschiedenen Auffassungen dariber, was die beiden Konzepte beinhalten,

immer nur unter dem Gesichtspunkt der jeweiligen Definition erfolgen. In den letzten Jahren
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wurden beide Konzepte vornehmlich durch die Ergebnisse der Neurowissenschaften
differenziert und ihre Bedeutung dadurch klarer. Ungeachtet dessen sind die Konstrukte
soziale Kognition, Empathie und Theory of Mind durch ihr Zusammenspiel in komplexen
sozialen Situationen schwer einzugrenzende Begriffe in der Psychologie und ihre getrennte
Erfassung schwierig. Wie Vo6llm et al. bereits 2006 fordern, gilt auch neun Jahre spater, dass
die exakten Zusammenhange zwischen der ToM und der Empathie noch genauer untersucht

werden missen.

2.2  ToM und Sozialverhalten

Fir das Leben in der Gemeinschaft ist die Fahigkeit, Gedanken und Gefiihle anderer Personen
wahrzunehmen, sie zu verstehen und darauf reagieren zu kénnen, unerl&sslich. Folglich wird
die Funktion einer ToM in erster Linie in den Vorteilen gesehen, die sich fir die soziale
Kognition ergeben, wobei dabei vor allem die Perspektiveniibernahme von Relevanz ist
(Bischof-Kohler, 2008). Defizite in der Fahigkeit, sich selbst und anderen
Bewusstseinszustande zuzuschreiben (ToM) sowie emotionale Erfahrungen anderer
nachempfinden zu kénnen (Empathie), verdndern das Sozialverhalten und kénnen bis hin zu
aggressivem oder kriminellem Verhalten fiihren (Krippl & Karim, 2011). Aggression und
andere maladaptive antisoziale Verhaltensweisen konnten nach Montagne et al. (2005) auch
auf die fehlerhafte Interpretation sozialer Hinweisreize der Mitmenschen zurtickgefuhrt
werden. Kliver und Bucy entdeckten bereits 1938 (zitiert nach Forstl, 2012, S. 8), dass
Rhesusaffen nach der chirurgischen Entfernung des vorderen Anteils des Temporallappens
einschlieBlich der Amygdala, die an der Vermittlung der emotionalen Bedeutung von
Umweltreizen beteiligt ist, entweder von der Horde ausgestof3en, oder getdtet wurden. Ferner
existieren auch Studien, die einen positiven Zusammenhang zwischen der Dekodierleistung

emotionaler Gesichtsausdriicke und prosozialem Verhalten zeigen (Marsh & Ambady, 2007).

Den Zusammenhang zwischen der ToM und dem Sozialverhalten bestatigen auch Studien mit
psychiatrisch erkrankten Personen die Stdrungen im Sozialverhalten aufweisen. So konnten
Dolan und Fullam (2004) relativ intakte ToM-Fahigkeiten bei Personen mit einer antisozialen
Personlichkeitsstorung (ASPD) und Psychopathen feststellen, wobei Letztere Defizite beim
Mitfiihlen zeigten. Dies schlug sich im Rahmen der Studie in einer reduzierten sympathischen
Erregung bei normalerweise Mitleid erregendem Bildmaterial (z. B. einem Bild von einem

weinenden Kind) nieder. Personen mit einer ASPD zeigten stattdessen Defizite beim
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Erkennen der Basisemotionen. Auch Shamay-Tsoory et al. (2010) fanden bei Psychopathen
verminderte F&higkeiten beim Losen affektiver ToM Aufgaben, aber eine intakte kognitive
ToM. Auffalligkeiten im Sozialverhalten sind auch zentrales Merkmal von Menschen mit
Storungen des autistischen Spektrums. Nach Krippl und Karim (2011) scheinen mangelnde
Fahigkeiten bei der Perspektivenubernahme, wie sie bei Autisten nachgewiesen werden
konnten, reaktive Aggressionen zu beglnstigen und zur Einschrankung der
Antizipationsfahigkeit in sozialen Interaktionen zu fuhren. Auch Personen die an
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis leiden, weisen schwerwiegende soziale
Verhaltensauffélligkeiten auf und haben nach Shamay-Tsoory et al. (2007) stark
beeintrachtigte affektive ToM-Fahigkeiten.

Der Zusammenhang zwischen der Theory of Mind und dem Sozialverhalten wird ebenso in
der Entwicklung dieser Fahigkeit im Laufe der Kindheit sichtbar namlich, wenn Kinder
lernen das Verhalten, oder die Uberzeugungen anderer zu manipulieren, zu tauschen, zu liigen

oder in die Irre zu fuhren.

2.3 Studien zur affektiven und kognitiven Komponente der Empathie bei

nicht psychiatrisch erkrankten Personen

2.3.1 Studien zur affektiven Komponente der Empathie bei nicht psychiatrisch

erkrankten Personen

Der Uberwiegende Teil der Empathieforschung richtet seinen Fokus auf die affektive
Komponente der Empathie und stitzt sich auf die Verwendung subjektiver Messverfahren
wie z. B. Selbstbeurteilungsfragebtgen, deren Ergebnisse aufgrund der Tendenz von
Versuchspersonen, sozial erwinschte Antworten zu geben, einer besonders Kkritischen

Betrachtung unterzogen werden missen.

Eine Studie dieser Art ist jene von Hall, Davis und Connelly (2000). Sie untersuchten, ob
Psychologinnen, die eine wissenschaftliche Karriere eingeschlagen hatten und in der Lehre
und der Forschung tatig waren (49%), sich von Psychologinnen, die einer Arbeit in der
klinischen Praxis nachgingen (51%) beztglich selbstbeurteilter Empathie unterscheiden. Die
Ergebnisse der 290 Testpersonen (47% Frauen, 52% Manner, 1% ohne Angabe) in drei
Subskalen des IRl (Davis, 1980) — die Fantasy-Skala wurde nicht verwendet — zeigten

systematische Unterschiede in der erfassten dispositionalen Empathie zwischen den zwei
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Gruppen. Praktisch orientierte Psychologinnen gaben im Gegensatz zu wissenschaftlich
orientierten Psychologinnen an, weniger bekiimmert oder bestiirzt und eher dazu geneigt zu
sein, die Perspektive anderer einzunehmen und an ihren Gefiihlen Anteil zu nehmen, wenn sie
mit leidenden Personen konfrontiert werden. Die Unterschiede in den beiden Skalen
Perspektiventbernahme (perspective taking) und empathische Anteilnahme (empathic
concern) zeigten sich nur beim weiblichen Geschlecht.

2010 wendeten auch Siyez und Savi die tiirkische Ubersetzung des IRl bei 132 tiirkischen
Studentinnen (103 Frauen, 32 Manner) eines Beratungslehrgangs des ersten Semesters an, um
unter anderem das Ausmal der Empathie zu erfassen. Verglichen mit den Ergebnissen der
Studie von Dziobek, Hassenstab, Rogers, Wolf und Convit (2007) zeigten die tiirkischen
Studentinnen in allen vier Skalen (Fantasie; Perspektiveniibernahme; Empathische
Anteilnahme; Verzweiflung) héhere Werte d. h. die Studentinnen schatzten ihre Fahigkeiten
generell hoher ein, als die Gruppe der Psychotherapeutinnen in der Studie von Dziobek et al.
(2007). Speziell in der Skala Verzweiflung (personal distress) zeigten die Studentinnen des
Beratungslehrgangs sehr hohe Werte d. h. sie gaben an, in angespannten

zwischenmenschlichen Situationen ihre Gefiihle sehr schlecht kontrollieren zu konnen.

Eine weitere Studie unter anderem zur Messung der emotionalen Empathiefahigkeit einer
Gruppe gesunder Personen und der Auswirkung auf die Fahigkeit sich selber zu verzeihen,
fuhrten Turnage, Hong, Stevenson und Edwards (2012) mit 86 amerikanischen Studentinnen
(90% Frauen; 10% Manner) der Sozialarbeit zwischen 19 und 51 Jahren durch. Sie erfassten
die Empathiefahigkeit mit dem Selbstbeurteilungsfragebogen Mehrabian und Epstein
Empathie Fragebogen (QMEE, Mehrabian & Epstein, 1972) anhand von 33 Items. Die
Ergebnisse zeigten, dass emotionale Empathie keinen signifikanten Einfluss auf die Fahigkeit
sich selber zu verzeihen hatte. Der von den Studienautorinnen aufgrund vorhergehender
Studienergebnisse vermutete Gender-Effekt wurde durch die Daten bestatigt: Frauen erzielten

signifikant hohere Empathiewerte als Méanner.
2.3.2 Studien zur kognitiven Komponente der Empathie (ToM) bei nicht
psychiatrisch erkrankten Personen

Studien, welche sich dezidiert der Untersuchung der ToM bei nicht psychiatrisch erkrankten
Personen widmen, existieren bisher kaum. Sind sie vorhanden, so legen sie ihren Fokus auf

Personengruppen, bei denen besonders gut ausgebildete ToM-Féahigkeiten vermutet werden.
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Dziobek et al. (2005) untersuchten beispielsweise die These, ob Wahrsagerinnen aufgrund
ihrer beruflichen Anforderungen besonders feinfuhlig fur die Winsche, Gedanken und
Geflhle ihrer Klientinnen sind, und deshalb auBergewdhnliche ToM-Féahigkeiten ausgebildet
haben. Die Autorinnen gaben ihren 22 Versuchspersonen (19 Frauen; 3 Manner) sowie den 22
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und den intellektuellen Fahigkeiten
gematchten Kontrollpersonen folgende Testverfahren vor: Zur Erfassung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit wurde der Subtest abstraktes Denken der Shipley Institute of Living Scale
(Prado & Taub, 1966) eingesetzt, das auf 24 Items gekirzte Theory of Mind-Testverfahren
Reading the Mind in the Eyes (RMET) von Baron-Cohen et al. (2001) zur Erfassung der
Fahigkeit sich in den Befindlichkeitszustand von Personen anhand von bildhaftem Material
hineinzuversetzen, sowie zur Messung der kognitiven und emotionalen Komponenten der
Empathie und der Emotionsregulationsfahigkeit den Interpersonal Reactivity Index (IRI),
einen Selbstbeurteilungsfragebogen von Davis (1980). Die Autorinnen fanden bis auf die
signifikant hoheren Werte der Wahrsagerinnen in der Fantasie-Skala des IRI, welche die
Fahigkeit erfasst, sich als Akteurin in fiktive Geschichten hineinzuversetzen und entsprechend
zu handeln, keine signifikanten Unterschiede. Diese Ergebnisse in Verbindung mit der
Aussage der getesteten Wahrsagerinnen, dass zur Vorhersage der Zukunft keine Face-to-Face
Kontakte mit Klientinnen erforderlich seien, legt laut Autorinnen die Schlussfolgerung nahe,
dass Zukunftsvorhersagen von Wahrsagerinnen nicht auf herausragenden Fahigkeiten in der

Analyse des Gesichtsausdrucks beruhen.

An die Ergebnisse dieser Studie ankniipfend, fihrten Dziobek et al. im Jahr 2007 eine weitere
Studie zur Messung der ToM-F&higkeiten bei Psychotherapeutinnen durch, auf die in Kapitel
2.4 im Detail eingegangen wird.

Eine weitere Studie mit gesunden Personen von denen angenommen wird, dass sie besonders
gute ToM-Féhigkeiten ausgebildet haben, ist jene von Mar, Oatley, Hirsch, dela Paz und
Peterson (2006). Sie unterzogen ihre Annahme, dass Personen welche Romane lesen, bessere
Fahigkeiten haben, sich in andere Personen hineinzuversetzen, als jene, die in erster Linie
Sachbuicher lesen, einer empirischen Prifung. Den 31 mannlichen und 63 weiblichen
Teilnehmerinnen  zwischen 17 und 57 Jahren wurden unter anderem der
Selbstbeurteilungsfragebogen IRI (Davis, 1980) sowie der RMET (Baron-Cohen et al., 2001)
vorgegeben. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen

dem Lesen von Romanen und dem Abschneiden im RMET sowie in der Fantasie-Skala des
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IRI. Die Tendenz, sich in fiktive Geschichten hineinzuversetzen korreliert mit objektiv
erfasster und selbstbeurteilter Empathie- und ToM-Fahigkeit.

Auch Goldstein, Wu und Winner (2009) untersuchten in zwei Studien die ToM-Féhigkeiten
von Schauspielerinnen ausgehend von der Annahme, dass diese aufgrund der beruflichen
Anforderung, Charaktere realistisch darzustellen und sich in ihre Gedanken und Emotionen
hineinzuversetzen, besondere F&higkeiten dahingehend ausgebildet haben. In der ersten
Studie verglichen die Autorinnen 68 Jugendliche mit Schauspielunterricht mit 43
Jugendlichen ohne spezielles Schauspieltraining (alle mit einem durchschnittliche Alter von
16 Jahren) anhand ihrer Resultate im RMET (Baron-Cohen et al., 2001). Die Ergebnisse
zeigten signifikant héhere Werte jener Schilerinnen mit Schauspielunterricht im RMET, mit
tendeziell besseren Werten der weiblichen Schilerinnen. Im Rahmen der zweiten Studie
wurden 23 Schauspielschiillerinnen mit 21 Psychologiestudentinnen anhand ihrer Ergebnisse
in der Multiple Choice Version des MASC (Fleck et al., 2006) — einem Verfahren zur
Erfassung sozialer Kognitionen — sowie anhand ihrer selbstbeurteilten Empathiefahigkeit
(IRI; Davis, 1980) verglichen. Wahrend die Schauspielschillerinnen im MASC-MC besser
abschnitten als die Psychologiestudentinnen, zeigten sich im IRI zwar keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen, jedoch tendenziell hohere Werte der

Psychologiestudentinnen.

2.4  Die Bedeutung der affektiven und kognitiven Komponente der

Empathie fur Psychotherapeutinnen

Untersuchungen speziell zur Bedeutung der kognitiven Komponente der Empathie, der ToM,
fir den Beruf der Psychotherapeutin gibt es bislang nur von Dziobek et al. (2007), welche an
spaterer Stelle dieses Kapitels im Detail dargestellt wird. Zur Bedeutung des tbergeordneten
Konstrukts der affektiven Komponente der Empathie und ihren Auswirkungen auf den
therapeutischen Prozess finden sich jedoch zahlreiche Studien.

Die Erforschung der Bedeutung der Empathie fur den therapeutischen Prozess wurde
insbesondere von dem Psychologen und Begriinder der Nicht-direktiven Beratung und
Psychotherapie Carl R. Rogers durch seinen Artikel von 1957 angeregt. Er bezeichnet sie als
notwendige und hinreichende Bedingung fiir therapeutische Veranderung der Klientinnen in
Richtung erfolgreicher Integration, weniger internalen Konflikten und hin zu reifen

Verhaltensweisen. Notwendig um konstruktive Personlichkeitsverdnderungen anzustofRen und
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hinreichend, um diesen Prozess in Gang zu bringen. Rogers instruiert die Therapeutenperson
,»{0 be ,,experiencing an accurate, empathic understanding of the client’s awareness of his own
experience. To sense the client’s private world as if it were your own, but without ever losing
the ,as if* quality” (Rogers, 1957/2007, S. 243). Er betont die Wichtigkeit der Anwendung
empathischen Verstehens und der weiteren von ihm 1957 aufgestellten finf Bedingungen,
nicht nur im Rahmen der Klient(en)-/Person(en)zentrierten Psychotherapie, sondern in
sdmtlichen Situationen, in denen konstruktive Personlichkeitsverdnderungen angestoRen
werden sollen. Rogers findet bestatigende Ergebnisse fur die Bedeutung des empathischen
Verstehens in Fiedler's Studie von 1950, in der dieser zeigen konnte, dass erfahrene
Psychotherapeutinnen unterschiedlicher Schulen Beziehungen ermdglichten, in denen die
Mitteilungen der Klientinnen in der Bedeutung verstanden werden konnten, die sie fur diesen
hatten (Rogers, 1959/2009).

Die Bedeutung einer von der Therapeutenperson glaubwirdig kommunizierten Empathie zur
Bildung hilfreicher therapeutischer Beziehungen und fiir das Therapieergebnis wird vielfach
betont (Angus & Kagan, 2007). Einen Uberblick Uber zahlreiche Studien, die den
Zusammenhang zwischen Empathie und einer Veranderung in den Klientinnen bestétigen
konnten, geben Duan und Hill (1996) in ihrem Review Uber Empathie. Nichts desto trotz
finden sich in der Literatur auch inkonsistente Resultate. Duan und Hill stellten 1996 die
Vermutung auf, dass dies auf die zu wenig berlcksichtigte dynamische Beziehung zwischen
intellektueller Empathie und den empathischen Reaktionen zuriickzufiihren ist, womit sie

bereits die Notwendigkeit einer differenzierteren Erfassung der Empathie ansprachen.

Generell héngt die Frage nach dem AusmaR kognitiver und affektiver Empathiefahigkeiten
von Psychotherapeutinnen gerade im Zusammenhang mit dieser Berufsgruppe eng mit jener
nach dem Einfluss der Berufserfahrung und damit auch mit jener nach der Trainierbarkeit
dieser Fahigkeit zusammen. In der Literatur finden sich in erster Linie Studien Uber das
Ausmald der Trainierbarkeit empathischer Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Studien,
uber erfolgreiche TrainingsmalRnahmen sozio-kognitiver Fahigkeiten bei gesunden
Erwachsenen gibt es nur wenige. Eine friihe Arbeit dazu ist jene von Machado, Beutler und
Greenberg (1999). Sie legten den Fokus auf den Einfluss der Berufserfahrung und der
Bewusstheit (ber die eigenen Emotionen auf die Fahigkeit, den Gefuhlszustand einer Person
richtig zu erkennen. Untersucht wurden 36 erfahrene Psychotherapeutinnen und 36 beruflich

unerfahrene Psychologiestudentinnen, welche drei unterschiedlichen Versuchsbedingungen
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zugeteilt wurden. Die Personen der ersten Bedingung sahen Videoaufzeichnungen von
Psychotherapiesitzungen mit Ton, die der zweiten ohne Ton und die Personen der dritten
Bedingung bekamen ein Transkript der Therapiesitzungen. Anschlieend sollten die
Teilnehmenden zum einen die emotionale Qualitat, zum anderen die Intensitit der gezeigten
emotionalen Erregung einschatzen. Die Ergebnisse zeigten, dass Psychotherapeutinnen
héhere Fahigkeiten ausgebildet hatten Emotionen zu erkennen und insbesondere nichtverbale
Hinweisreize  optimal  fir das Identifizieren nutzen  konnten.  Untrainierte
Psychologiestudentinnen konnten nichtverbale Hinweisreize kaum zur ldentifikation nutzen,
sie verlielRen sich in erster Linie auf verbale Reize. Was die Einschéatzungen zur Intensitét der
gezeigten Emotionen betraf, unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant
voneinander. Generell zeigte sich ein positiver Einfluss des Ausmalies der Bewusstheit Gber
die eigenen Emotionen auf die Identifizierung der Gefuhlzustande. Die Autorinnen
schlussfolgern aus ihren Beobachtungen, dass das Erkennen nichtverbaler Hinweisreize durch
spezifisches Training gesteigert werden kann.

Eine Studie zur Trainierbarkeit der ToM und der visuellen Perspektivenibernahme bei
gesunden Erwachsenen haben Santiesteban et al. (2012) durchgefiihrt. Ihr Ziel war es, diese
Fahigkeiten zu erhohen, indem die Versuchsteilnehmerinnen entweder dazu angehalten
wurden, Verhalten nachzuahmen, oder dies zu unterlassen. Die Forschungsfrage, die dieser
Untersuchung zu Grunde lag war, ob Imitation oder Unterdriickung des Verhaltens das
Ausmald der Perspektiveniibernahme des Imitators beeinflusst. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Personen der Vermeidungsgruppe 24 Stunden nach dem Training im Test zur visuellen
Perspektiventbernahme (Direktor task, Keysar, Barr, Balin & Brauner, 2000) besser
abschnitten, nicht jedoch im Strange Stories-Test (Happé, 1994), mit dem die ToM erfasst

wurde.

Die neueste Studie, welche nicht nur die affektive, sondern auch die kognitive Komponente
der Empathie bei Psychotherapeutinnen mit objektiven Testverfahren zu erfassen versucht,
und gleichzeitig die Frage nach dem Einfluss der Berufserfahrung stellt, ist jene von Dziobek
et al. (2007). Aufgrund ihrer besonderen Relevanz fur diese Arbeit wird sie an dieser Stelle
im  Detail dargestellt: Die Autorinnen verglichen 19  Psychotherapeutinnen
(13 Frauen; 6 Manner) mit 19 hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und der
intellektuellen Fahigkeiten gematchten Kontrollpersonen (14 Frauen; 5 Manner) die in nicht

sozialen Berufen téatig waren. Wie auch schon in ihrer Vorgangerstudie mit Wahrsagerinnen
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aus dem Jahr 2005 wurde auch hier zur Erfassung der kognitiven Empathie der von 36 auf 24
Items gekirzte Reading the Mind in the Eyes-Test von Baron-Cohen et al. (2001) sowie
erganzend dazu ein Testverfahren zur Messung der Fahigkeiten zur Emotionserkennung
anhand von 28 Portratfotos von Ekman und Friesen (1971), der Facial Expressions of
Emotions-Test eingesetzt. Als weiteres objektives Messverfahren zur Erfassung sozialer
Kognition kam das neu entwickelte video-basierte Testverfahren Movie for the Assessment of
Social Cognition (MASC, Dziobek, Fleck, Kalbe et al., 2006) zur Anwendung. Zudem wurde
zur Erfassung der kognitiven und emotionalen Komponente der Empathie, sowie der
Emotionsregulation der Selbstbeurteilungsfragebogen Interpersonal Reactivity Index (IRI)
von Davis (1980) den Versuchspersonen vorgegeben. Die Autorinnen fanden signifikante
Gruppendifferenzen in der Fahigkeit, Gedanken, Gefiihle und Absichten anderer Personen zu
erkennen. Psychotherapeutinnen schnitten im MASC signifikant besser ab, als die
Kontrollgruppe. Bei genauerer Betrachtung zeigte sich, dass empathisches Urteilsvermogen,
das sich auf nichtverbale Hinweisreize stltzt, bei beiden Gruppen gleichermafen ausgepragt
war und Psychotherapeutinnen in Bezug auf emotionale Empathie keine auflergewohnlichen
Fahigkeiten besitzen. Stattdessen zeigte die Gruppe der Psychotherapeutinnen ein hoheres
Ausmall kognitiver Empathie im MASC, da ihre empathischen Einschatzungen, die auf
sprachlichen Hinweisreizen beruhen, besser waren als die der Kontrollgruppe. Dies lasst auf
eine erhohte Fahigkeit beim Erkennen der mentalen Gefiihlszustdnde anderer schliel3en. Beim
Selbstbeurteilungsfragebogen IRl fanden die Studienautorinnen bedeutsame Unterschiede
allein in der Skala Verzweiflung: Psychotherapeutinnen zeigten hier signifikant niedrigere
Werte d.h. sie gaben an, in angespannten zwischenmenschlichen Situationen ihre Gefiihle
besser kontrollieren zu kdnnen als die Kontrollgruppe.

Insgesamt waren Psychotherapeutinnen besser darin, verbale Hinweisreize anderer zu
interpretieren, was wiederum nahe legen konnte, dass das richtige Deuten der Feinheiten der
Sprache, wie Intonation und Artikulation, mit dem Ausmal? an Berufserfahrung in positivem
Zusammenhang steht. Auch die Tatsache, dass sich Psychotherapeutinnen als emotional
kontrollierter in angespannten zwischenmenschlichen Situationen beschreiben, konnte laut

Studienautorinnen auf die Berufserfahrung zurtickzufthren sein.

Sieht man sich den derzeitigen Forschungsstand zur affektiven und kognitiven
Empathieféhigkeit von nicht psychiatrisch erkrankten Personen an, so zeigt sich, dass sich der
GroRteil der Studien der Untersuchung der affektiven Empathieféhigkeiten widmet und sie in

erster Linie bei Personengruppen untersucht werden, bei denen erhéhte Fahigkeiten
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angenommen werden. Aufgrund der bisherigen Forschungsergebnisse, die einen positiven
Zusammenhang zwischen dem AusmaR der Berufserfahrung als Psychotherapeutin und der
kognitiven Empathie naheleben, ist in der vorliegenden Studie eine Uberlegenheit der

Psychotherapeutinnen verglichen mit den Personen der Kontrollgruppe zu erwarten.

2.5 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Erwachsenen in den

affektiven und kognitiven Empathiefahigkeiten

Ob sich die Geschlechter nicht nur biologisch, sondern auch psychologisch unterscheiden, ist
Thema zahlreicher Untersuchungen in der Psychologie, auch, was die affektive und die
kognitive Komponente der Empathie betrifft. Der Grof3teil der wissenschaftlichen Studien hat
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern, wie bei der Erforschung der Theory of Mind-
Fahigkeiten generell, bei Kindern und Jugendlichen untersucht und signifikant bessere
Fahigkeiten bei Madchen gefunden (Calero, Salles, Semelman & Sigman, 2013).

Was das Erwachsenenalter betrifft, so finden sich Studien zu den Geschlechtsunterschieden in
erster Linie in Bezug auf die emotionale/affektive Komponente der Empathie. Die Ergebnisse
dieser Studien, welche vorrangig mit Selbsteinschatzungsfragebdgen durchgefiihrt werden,
sprechen fir ein hoheres Ausmal an selbstbeurteilter Empathie bei Frauen. So untersuchten
Myyry und Helkama (2001) die Hypothese, ob Studentinnen und Studenten der
Sozialwissenschaften sich hinsichtlich selbstbeurteilter emotionaler Empathie, erfasst mit dem
Measure of Emotional Empathy Questionnaire (QMEE; Mehrabian & Epstein, 1972), als
empathischer beschreiben, als Wirtschaftsstudentinnen und —studenten, und sich diese
wiederum als empathischer einschétzen als Studentinnen und Studenten der Technik, sowie
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Generell erzielten die 74 Studentinnen im
Vergleich zu den 64 Studenten mit einem durchschnittlichen Alter von 25 Jahren signifikant
hohere Empathie-Werte. Die Ergebnisse bestétigten die Hypothese in Bezug auf das
Geschlecht. Die Werthaltung, die am hochsten mit Empathie korrelierte, war Verstandnis,
Toleranz und Schutz des Wohlergehens aller Lebewesen, wahrend der Wert nach Prestige und
Kontrolle anderer am niedrigsten mit Empathie korrelierte. Auch in der Studie von Macaskill,
Maltby und Day (2002) sowie in jener von Rueckert und Naybar (2008), welche die
emotionale Empathie von 22 Frauen und 73 Manner zwischen 18 und 57 Jahren anhand des
Selbstbeurteilungsfragebogens Mehrabian and Epstein Empathy Questionnaire (QMEE;

Mehrabian & Epstein, 1972) untersuchten, zeigten die méannlichen Versuchsteilnehmer
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signifikant niedrigere Werte. Signifikant bessere Ergebnisse von Frauen fanden auch Baron-
Cohen und Wheelwright (2004). Sie verglichen 126 Frauen mit 71 Ménnern zwischen 17 und
73 Jahren anhand des Empathy Quotient-Fragebogens (EQ; Baron-Cohen & Wheelwright,
2004). Rueckert, Branch & Doan (2011) schlussfolgern aus den Ergebnissen ihrer
Untersuchung, die sie unter anderem anhand des Selbstbeurteilungsfragebogens Interpersonal
Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) erlangten, dass die Unterschiede hinsichtlich der
Empathie die je nach Geschlecht verschieden starke Reaktion darauf widerspiegeln. Eine
alternative Erklarung liefern Eisenberg und Lennon (1983). Die Autorinnen konstatieren, dass
die Differenzen zwischen den Geschlechtern nicht auf tatsdchliche Fahigkeiten
zurlickzufuhren sind, sondern, dass sich Frauen in Selbstbeurteilungsfragebogen als
empathischer beschreiben, da dies der weiblichen sozialen Rolle entspricht. Zudem deuten die
Ergebnisse der Studien von Derntl et al. (2010) oder Rueckert et al. (2011) darauf hin, dass
Geschlechtsunterschiede nur die emotionale Komponente der Empathie betreffen, ndmlich
das Einfuhlen in die Emotionen des Gegenubers, nicht jedoch die kognitive, also das

Verstehen der Gedanken und Emotionen.

Zu den Unterschieden zwischen den Geschlechtern in der kognitiven Komponente der
Empathie bei Erwachsenen findet sich nur eine geringe Anzahl an Studien, die sich
ausschlieBlich mit der Frage Gber mogliche Geschlechtsunterschiede in den ToM-Fahigkeiten
beschaftigen. Wenn Geschlechtsunterschiede behandelt werden, so wird der Effekt des
Geschlechts meist in Zusammenhang mit anderen Fragestellungen untersucht. Eine der ersten
Studien bei Erwachsenen diesbezuglich, deren Fokus auf die Theory of Mind-Fahigkeiten
gerichtet war, fuhrten Baron-Cohen et al. (1997) durch. Sie fanden bei 50 gesunden
Testpersonen zwischen 18 und 48 Jahren einer Kontrollgruppe signifikant bessere Ergebnisse
der weiblichen Testpersonen im Reading the Mind in the Eyes Test (RMET; Baron-Cohen et
al., 1997). Ausgehend von diesen und anderen Studienergebnissen stellten Baron-Cohen und
Hammer (1997) die Behauptung auf, dass es weibliche Gehirne (soziale Fahigkeiten >
raumliches Vorstellungsvermdgen), ménnliche (raumliches Vorstellungsvermdgen > soziale
Fahigkeiten) und ,kognitiv ausbalancierte“ Gehirne (soziale Fahigkeiten = rdaumliches
Vorstellungsvermdogen) gibt, die jedoch unabhéngig vom biologischen Geschlecht sind. Nach
Meinung der Studienautorinnen erfolgt die Pragung des Gehirns bereits vor der Geburt. Diese
Theorie von Baron-Cohen findet sich spater unter den Schlagwdértern ,,empathising” und
,»Systemising® und in Zusammenhang mit der von Baron-Cohen (2002) aufgestellten Theorie

des extrem ménnlichen Gehirns des Autismus (,,the extreme male brain theory of autism*)

39



wieder. Wahrend ,,empathising®, der ,drive to identify another person’s emotions and
thoughts, and to respond to these with an appropriate emotion* (Baron-Cohen, 2002, S. 248)
stérker bei Individuen mit einem typisch weiblichen Gehirn ausgepragt ist, ist ,,systemising”,
der ,,drive to analyse the variables in a system, to derive the underlying rules that govern the
behaviour of a system® (Baron-Cohen, 2002, S. 248), bei jenen mit einem typisch ménnlichen
Gehirn stérker ausgebildet. Die Tatsache, dass sich laut Baron-Cohen diese Zuschreibungen
vom biologischen Geschlecht unterscheiden koénnen, weist bereits darauf hin, dass die
Geschlechtsunterschiede im Erwachsenenalter weniger deutlich sind als im Kindes- und

Jugendalter.

In Ubereinstimmung damit zeigten sich bei Jarrold, Butler, Cottington und Jimenez (2000)
zwischen 30 méannlichen und 30 weiblichen Studentinnen zwischen 18 und 25 Jahren bei
Verwendung des Reading the Mind in the Eyes Test (RMET; Baron-Cohen et al., 1997) keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Tendenziell signifikant bessere Leistungen zeigten 117
erwachsene Frauen in der revidierten Form des RMET (Baron-Cohen et al., 2001) gegenuiber
108 erwachsenen Mannern (Baron-Cohen et al., 2001). Keine signifikanten Zusammenhénge
zwischen dem Geschlecht und der Fahigkeit Emotionen allein anhand der Augenregion
richtig wahrzunehmen, zeigten sich ebenso in der Studie von Lee, Guajardo, Short und King
(2010), die 79 Frauen und 17 Mannern mit einem Durchschnittsalter von 20.37 Jahren anhand
ihrer Leistungen im RMET (Baron-Cohen et al.,, 2001) verglichen. Aufgrund der
Uberproportionalen Anzahl weiblicher Versuchsteilnehmer weisen die Autorinnen auf die

begrenzte Generalisierbarkeit der Ergebnisse hin.

Eine Studie die fir einen weiblichen Vorteil bei der affektive Beurteilung von Emotionen im
Gesichtsausdruck spricht, ist jene von Thayer und Johnsen (2000). Sie untersuchten 28 Frauen
und 16 Mannern zwischen 19 und 34 Jahren anhand des Sets der standardisierten emotionalen
Gesichtsausdriicke von Ekman und Friesen (1976b). Aus dem besseren Abschneiden von
Frauen schlussfolgerten die Autorinnen, dass Frauen durch ihre differenzierte VVorstellung von
Emotionen diese auch besser im Gesichtsausdruck anderer unterscheiden und zuordnen
koénnen. Nachdem eine mdogliche Erklarung fur das bessere Abschneiden weiblicher
Versuchspersonen hinsichtlich der Emotionswahrnehmung, némlich, dass weibliche
Versuchspersonen von Frauen ausgedriickte Emotionen besser erkennen kénnen, und deshalb
bei Testverfahren besser abschneiden, die eine hohere Anzahl weiblicher Stimuli darbieten,
unter anderem bereits von Hall, Carter und Horgan (2000) widerlegt wurde, untersuchten

Hoffmann, Kessler, Eppel, Rukavina und Traue 2010 die Feinheit der gebotenen emotionalen
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Hinweisreize als méglicherweise ursachlich fur den in einigen Studien gefundenen weiblichen
Vorteil bei der Dekodierung nicht-verbaler Hinweisreize. lhre zwei Experimente mit
standardisierten  Gesichtern von Personen die emotionale Gesichtsausdriicke mit
unterschiedlicher Intensitat darstellten, brachten folgende Ergebnisse: Wahrend bei den
Stimuli mit 100%iger Intensitdt bis auf die Emotion Trauer, bei der Manner besser
abschnitten, keine signifikanten Geschlechtsdifferenzen gefunden wurden, zeigten Frauen bei
nur 50%iger Intensitdit des emotionalen Gesichtsausdrucks —signifikant bessere
Erkennungsraten bei Arger, Ekel und Angst als Méanner. Frauen haben demnach bessere
Fahigkeiten im Erkennen subtiler emotionaler Gesichtsausdriicke als Manner. 2005 fanden
Kessler et al. bei mehr als 400 Testpersonen anhand des FEEL-Tests (Kessler et al., 2002),
der sich auch der standardisierten emotionalen Gesichtsausdricke von Ekman und Friesen

(1976b) bedient, keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Einem anderen Theory of Mind-Testinstrument bedienten sich Russell, Tchanturia, Rahmen
und Schmidt (2007). Sie untersuchten an 40 Mannern und 40 Frauen zwischen 18 und 66
Jahren die Geschlechtsunterschiede in der Theory of Mind anhand der Happé’s Cartoon
Aufgaben (1994) und fanden, dass Méanner im Vergleich zu Frauen signifikant besser

abschnitten.

In einer fMRI Studie von Krach et al. (2009) zeigten 12 Frauen (im Vergleich zu 12
Mannern) im Zuge eines Prisoner’s Dilemma Spiels eine starkere Aktivierung des mPFC
(medialen Préfrontalkortex), der als neurologisches Korrelat von ToM-Prozessen erachtet

wird.

Trotz zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungen zur Geschlechtsspezifitdt der ToM-
Fahigkeiten,  herrscht im  wissenschaftlichen  Diskurs  weiterhin  Uneinigkeit.
Zusammenfassend lassen die bisherigen Studienergebnisse vermuten, dass die gefundenen
stabilen Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den sozial-kognitiven Fé&higkeiten bei
Kindern und Jugendlichen, im Erwachsenenalter verschwinden. GroRe Differenzen sind im
Erwachsenenalter zumeist in Selbstbeurteilungsverfahren zur Empathie zu beobachten. Bei
der Verwendung objektiver Messerverfahren legen die Resultate nahe dass, so es
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, diese im Erwachsenenalter von Definition
und Art der Operationalisierung sowie vom Aufgabentypus (affektive vs. kognitive ToM-

Aufgabenstellungen) abhangig sind. Aufgrund der bisherigen Forschungsergebnisse zu den
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Unterschieden zwischen den Geschlechtern hinsichtlich der ToM-Fahigkeiten, werden in der
vorliegenden Studie tendenziell bessere Leistungen von Frauen bei jenen Testverfahren
erwartet, die die affektive Komponente der ToM erfassen, hingegen tendenziell bessere
Leistungen von Mannern bei Testverfahren die angeben die kognitive Komponente der ToM

ZU messen.

2.6  Altersspezifische Unterschiede in den kognitiven
Empathieféhigkeiten (ToM)

Erst ab Ende der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts begannen sich die Forscherinnen mit der
Frage Uber den Einfluss des Alters auf die ToM-Fahigkeiten zu beschéftigen, und richteten
den Fokus weg von der Entwicklung der Fahigkeit in der Kindheit, hin zu ihrer Entwicklung

uber die Lebensspanne.

Die erste Studie zur Entwicklung der ToM im hoéheren Alter fihrten Happé, Winner und
Brownell (1998) durch. Sie verglichen 19 gesunde altere Testpersonen (61-80 Jahre) mit zwei
Gruppen jlngerer Testpersonen anhand ihrer Ergebnisse in den Strange Stories Aufgaben
(Happé, 1994). Die eine Gruppe der Jingeren setzte sich aus 52 Personen zwischen 16 und 30
Jahren, die zweite Gruppe aus 15 Personen zwischen 21 und 30 Jahren zusammen. Der
Vergleich der beiden jlingeren Versuchsgruppen zeigte keinen signifikanten Unterschied in
den Leistungen, weshalb diese zu einer Kontrollgruppe zusammengefasst wurden. Beim
Vergleich dieser Gruppe mit jener der alteren zeigten die Ergebnisse bessere Leistungen der
alteren Testpersonen bei den Strange Stories Aufgaben, wahrend bei den Kontrollaufgaben
keine Leistungsdifferenzen gefunden wurden. Nachfolgende Experimente mit denen man
versuchte diese Ergebnisse zu replizieren zeigten im Gegenzug eine Abnahme der ToM-
Fahigkeiten im Alter wie zum Beispiel die Studie von Maylor, Moulson, Muncer und Taylor
(2002), die drei Altersgruppen (mit einem mittleren Alter von 19, 67 und 81 Jahren)
verglichen. Die Autorinnen fanden auBerdem, dass é&ltere Testpersonen schlechter bei
Aufgaben mit hoheren Anforderungen an ihre Merkfahigkeit abschnitten, als wenn man ihnen
erlaubte die Testitems wéhrend ihrer Beantwortung anzusehen. Ein altersbedingter Riickgang
wurde auch in Studien mit visuellen ToM Aufgabenstellungen wie dem Reading the Mind in
the Eyes Test (RMET; Baron-Cohen et al., 1997; Baron-Cohen et al., 2001) in der Studie von
Phillips, McLean und Allen (2002) gefunden, sowie von Sullivan und Ruffman (2004). Die

beiden Autorinnen waren die ersten, die im Rahmen einer Studie zum Einfluss des Alters auf
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die ToM-Leistungen ein videobasiertes Testverfahren einsetzten, und Personen mit einem

Durchschnittsalter von 73 und 30 Jahren verglichen.

Als Reaktion auf die Kritik von Saltzman, Strauss, Hunter und Archibald (2000), dass
unterschiedliche ToM Aufgabenstellungen jeweils andere Aspekte erfassen, die sich
wiederum in unterschiedlichem Ausmall mit dem Alter veréndern, fihrten Slessor, Phillips
und Bull (2007) eine Studie durch, bei der sie die ToM-F&higkeiten ein und derselben
Stichprobe mit textbasierten, visuell statischen wund visuell dynamischen ToM
Aufgabenstellungen (ToM Stories, ToM Video, RMET) erfassten. Sie verglichen 40 junge
Erwachsene (zwischen 16 und 40 Jahren, M = 20) mit 40 &lteren Erwachsenen (zwischen 60
und 74 Jahren, M = 67), und fanden mit dem Alter zusammenh&ngende ToM-Defizite nur bei
den beiden visuellen Aufgabenstellungen. Fehlende Signifikanzen bei der verbalen ToM
Aufgabenstellung fihren die Autorinnen auf die besonders guten sprachlichen Fahigkeiten der
alteren Erwachsenen zuriick, da sich, wenn diese kontrolliert wurden, ein signifikanter

Ruckgang im Alter auch bei den ToM Stories zeigte.

Einen Rickgang der ToM-Fahigkeit stellten auch Castelli et al. (2010) fest, die die
Anforderungen an die Merkfahigkeit in ihrer fMRI-Untersuchung reduzierten. Sie verglichen
12 gesunde junge Erwachsene mit einem durchschnittlichen Alter von 25.2 Jahren mit 12
gesunden alteren Erwachsenen mit einem Durchschnittsalter von 65.2 Jahren anhand ihrer
Fahigkeiten, in Bezug auf funf verschiedene ToM Testverfahren unter anderem den Strange
Stories (Happé, 1994) und dem Reading the Mind in the Eyes Test (RMET; Baron-Cohen et
al., 1997; Baron-Cohen et al., 2001). Die Autorinnen fanden signifikant bessere Leistungen
der jungen Erwachsenen bei second-order False-Belief Aufgaben, sowie bei den Strange
Stories. In den Leistungen im RMET, der auf 24 Items gekirzt und mit 2
Antwortmdglichkeiten vorgegeben wurde, unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant

voneinander.

Die sich teilweise widersprechenden Ergebnisse kénnen nach Wang und Su (2013) auf
unterschiedliche Anforderungen an die Merkfahigkeit und fehlende Differenzierung im hohen
Altersbereich (junge Alte vs. alte Alte) zurlickgefuhrt werden, sowie auf die unterschiedlichen

Aufgabentypen die zur Erfassung verschiedener Aspekte der ToM eingesetzt werden.

2011 untersuchten Duval et al. erstmals den Einfluss des Alters getrennt fir die affektive und
die kognitive Komponente der ToM, sowie das Ausmal des Einflusses der

Verarbeitungsgeschwindigkeit, der Exekutivfunktionen und des episodischen Gedachtnisses.
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Sie verglichen 25 junge Erwachsene mit einem durchschnittlichen Alter von 24 Jahren, mit 20
Personen mit einem Durchschnittsalter von 53 Jahren und 25 Personen im hohen Alter
(M = 70.14) und fanden einen Rickgang sowohl in der affektiven, als auch der kognitiven
ToM-Fahigkeit im Alter. Die Ergebnisse sprechen aullerdem dafir, dass sich einige der
gefundenen Effekte auf die ToM-Fahigkeiten, durch altersabhéngige Veranderungen der

exekutiven Funktionen erkléaren lassen.

Auch Wang und Su (2013) versuchten in ihrer Untersuchung den Méngeln bisheriger Studien
gerecht zu werden, und verglichen 32 junge Erwachsene (20 bis 35 Jahren) mit 42 jungen
Alten (65 bis 74 Jahren) und 32 Personen hohen Alters (75 bis 85 Jahren) anhand ihrer
Ergebnisse bei zwolf, die affektive und kognitive ToM erfassende, Geschichten, welche
bereits in friheren Studien verwendet wurden (Happé et al., 1998; Shamay-Tsoory & Aharon-
Peretz, 2007; Stone, Baron-Cohen & Knight, 1998). Statt einer generellen Abnahme der
ToM-Fahigkeiten im Alter zeigte sich eine Verschlechterung lediglich bei den kognitiven
ToM Aufgaben, die die Autorinnen mit dem Ruckgang der exekutiven Funktionen im Alter

in Zusammenhang brachten.

Einen Versuch, die bisherigen Ergebnisse zu den Veranderungen der ToM-Fahigkeiten im
Alter zu integrieren, lieferten Henry, Ruffman, Phillips und Bailey (2013) mit ihrer 23
Datensets umfassenden Meta-Analyse. Hinsichtlich der Frage, ob altersbedingte
Verdnderungen mit der Art der Aufgabenstellung (Geschichten, Videos etc.)
zusammenhéangen, zeigte die Analyse des Datenmaterials, dass altere Erwachsene signifikant
schlechter tber alle Verfahren hinweg abschnitten, als die jungeren Vergleichsgruppen. Auch
die Unterteilung in Aufgabenstellungen, die affektive, kognitive oder gemischte ToM-
Leistungen erfassten, zeigte durchgehend signifikante Verschlechterungen im Alter. Selbiges
Bild zeigte sich fir die Unterteilung in die verschiedenen Modalitdten der
Stimulusprasentation (textbasiert vs. visuell) mit arithmetischen Mitteln zwischen M = -0.36
fir verbale Stimuli und M = -0.59 fur verbale und visuell statische. Die Integration der
Ergebnisse der verschiedenen Studien zeichnete ein auffallend konsistentes Bild, ndmlich
signifikant schlechtere Leistungen der &lteren Erwachsenen im Vergleich zu den jungeren mit

durchschnittlich moderaten, oder noch gréRReren EffektgroRen.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass sich bisher nur wenige Studien mit Veranderungen

der Theory of Mind Féhigkeiten im Alter beschaftigt haben. Bis auf die erste und am
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haufigsten zitierte Studie tber den Zusammenhang zwischen ToM-F&higkeiten und dem Alter
von Happé et al. (1998), in der eine Verbesserung der Féhigkeiten im Alter gefunden wurde,
haben neuere Studien entweder keine Unterschiede (Saltzman et al., 2000; Slessor et al.,
2007), oder einen Rickgang der Fahigkeiten im Alter (Castelli et al., 2010; Duval et al., 2011;
Maylor et al., 2002; Phillips et al., 2002; Saltzman et al., 2000; Sullivan & Ruffman, 2004;
Wang & Su, 2013) gefunden. Das Erlangen von Klarheit wird jedoch einerseits durch die
unterschiedlichen  Arten von ToM-Testverfahren erschwert, andererseits durch
unterschiedliche Aufgabenstellungen die entweder die affektive Komponente, die kognitive,
oder beide Komponenten der ToM erfassen, sowie durch die unterschiedlichen Arten der
Prasentation der Stimuli (verbal oder visuell). Der Uberblick Uber den gegenwartigen
Forschungsstand macht nach Henry et al. (2013) jedenfalls deutlich, dass die Schwierigkeiten
in den ToM-Féhigkeiten im hoheren Alter weniger von Besonderheiten der Aufgaben
abhdngen und, dass andere kognitive F&higkeiten (wie z. B. die Exekutivfunktionen, die
Merkfahigkeit etc.) die Theory of Mind im Alter moglicherweise beeinflussen. Aus diesem
Grund sind gerade bei Untersuchungen mit alteren Testpersonen eine differenzierte Erfassung
der affektiven und kognitiven Aspekte, eine spezielle Darbietungsform der Stimuli, sowie die
Konstruktion  reliabler ~ Kontrollitems  notwendig.  Aufgrund  der  bisherigen
Forschungsergebnisse zu den ToM-Fahigkeiten im Alter, werden in der vorliegenden Studie

verminderte Leistungen bei der Gruppe der alteren Erwachsenen erwartet.
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2.7  Der Einfluss der Bildung auf die Theory of Mind

Der Einfluss der Variable Bildung auf die ToM wird in der Literatur in erster Linie im

Zusammenhang mit Fragestellungen zum Einfluss der Intelligenz untersucht.

Die Arbeit von Happé et al. (1998) war nicht nur flr Studien Uber die Entwicklung der ToM
im hoheren Alter richtungsweisend, sondern gab auch Anlass zur Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen der Theory of Mind und der Intelligenz. Die Autorinnen erklarten
sich die in ihrer Studie gefundenen verbessernden ToM-Fahigkeiten im Alter, zum einen mit
einem eigens dafur existierenden Prozessmechanismus, zum anderen mit der Annahme
hoherer Intelligenz &lterer Personen. Mehrere Studien beschéftigten sich in der Folge mit der
Frage, welchen Erklarungswert die Intelligenz fir die Leistungen in ToM-Testverfahren hat
(z.B. Charlton, Barrick, Markus & Morris, 2009). Li, Wang, Wang, Tao, Xie & Cheng (2013)
Uberpruften die Hypothese, ob das Bildungsniveau und die kognitive Verarbeitung die
Entwicklung der ToM-Fahigkeiten im Alter beeinflussen. Sie verglichen die Leistungen einer
héher gebildeten Gruppe mit einem durchschnittlichen Alter von 20.46 Jahren mit einer
Gruppe mit einem Durchschnittsalter von 76.29 Jahren und einem gleichwertig hohen
Bildungsniveau, sowie mit einer Gruppe é&lterer, niedrigerer ausgebildeten Personen (M =
73.52 Jahre). Die Datenanalyse ergab bessere Ergebnisse der beiden Gruppen mit hoherer
Bildung in False-Belief und Faux-Pas Aufgabenstellungen; keine Unterschiede fanden sich
zwischen den drei Gruppen in den Leistungen im Eyes-Test und bei Kontrollaufgaben. Die
jingeren  Studienteilnehmerinnen  (bertrafen die Leistungen der beiden &lteren
Versuchsgruppen in den Verfahren zu fundamentalen Aspekten kognitiver Funktionen

(Gedéachtnisspanne, Verarbeitungsgeschwindigkeit etc.).
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3 Offene Fragen und Forschungslicken

Da der Fokus bei Untersuchungen zur ToM bisher auf Personen mit defizitdaren Theory of
Mind-Fahigkeiten gerichtet war, finden sich in der Literatur noch sehr wenige Studien, die
diese Dbei Personengruppen untersuchten von denen angenommen wird, dass sie
aullergewohnliche Fahigkeiten besitzen. Die wenigen Studien deuten jedoch auf Unterschiede
in den ToM-Fahigkeiten zwischen gesunden Personen hin. Die Fragen nach
Geschlechtsunterschieden, oder dem Einfluss des Alters und der Bildung auf die ToM-
Fahigkeiten missen ebenso noch eingehender untersucht werden. Auch aufgrund der geringen
Anzahl geeigneter Testinstrumente zur Erfassung der Theory of Mind bei Erwachsenen, die
zum einen auch im hoheren Fahigkeitenbereich ausreichend gut differenzieren, und zum
anderen eine getrennte Erfassung der affektiven und kognitiven Komponente der ToM

ermoglichen, befinden sich die Erkenntnisse dartiber noch in den Kinderschuhen.

Der Uberblick Gber den aktuellen Forschungsstand macht deutlich, dass in zukiinftigen
Studien der Fokus auf gesunde Personen(-gruppen) und ihre Theory of Mind-Féahigkeiten
gerichtet werden sollte, sowie objektive Messinstrumente zum Einsatz kommen missen, die
die verschiedenen Anteile der Theory of Mind getrennt erfassen. Eine Untersuchung, die
diesen Forderungen groRtenteils gerecht geworden ist und fur diese Diplomstudie von
besonderer Relevanz ist, ist jene von Dziobek et al. (2007). Ausgehend von der Annahme,
dass Psychotherapeutinnen tber auBergewdhnliche Theory of Mind-Fahigkeiten verfligen,
untersuchten sie deren kognitive und affektive ToM-F&higkeiten und verglichen sie mit jenen
von Personen einer Kontrollgruppe. Da die Frage nach erhéhten ToM-Fahigkeiten von
Psychotherapeutinnen nicht eindeutig beantwortet werden konnte, die Ergebnisse jedoch eine
Tendenz in diese Richtung zeigen, wird einerseits im Rahmen der vorliegenden Studie
versucht, durch eine groliere Gruppengroéle, sowie durch die Verwendung zweier zusatzlicher
objektiver ToM-Testverfahren statt eines Selbstbeurteilungsfragebogens, eindeutigere
Ergebnisse zu erhalten. Andererseits soll der Vorschlag der Studienautorinnen,
unterschiedliche Psychotherapierichtungen einzubeziehen, berlicksichtigt werden, sowie die

Frage uber die Entwicklung der Theory of Mind-Fahigkeiten Uber die Zeit geklart werden.
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4 Zielsetzungen, Fragestellungen und Hypothesen

4.1  Ziele der Untersuchung

Ausgehend von den im theoretischen Teil dieser Arbeit dargestellten Ergebnissen bisheriger
Forschungsbemiihungen zur Theory of Mind bei gesunden erwachsenen Personen, lassen sich
die Ziele dieser Studie in drei wesentliche Bereiche gliedern. Vorrangiges Ziel der
Diplomarbeit ist es, die Frage zu kléren, ob Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
uber hohere affektive und kognitive Theory of Mind-Fahigkeiten verfligen, als Personen
anderer Berufsgruppen. Zudem soll, was die Berufsgruppe der Psychotherapeutinnen betrifft,
im Detail untersucht werden, ob sich diese je nach Therapieschule in ihren Theory of Mind-
Fahigkeiten unterscheiden, ob sich die Psychotherapeutinnen je nach Ausmald einschlagiger
Berufserfahrung in ihren ToM-Fahigkeiten unterscheiden und ob es mdglich ist, die
Schulenzugehdrigkeit einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten durch die
Variablen Alter, Geschlecht und Berufserfahrung (in Jahren) sowie durch die Leistungen in
den Testverfahren vorherzusagen. Beispielhaft werden hierfir Vertreterinnen der
Verhaltenstherapie und der Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapie fiir den Vergleich
zwischen den Therapieschulen herangezogen (siehe Kapitel 5.6). Drittes Ziel dieser Studie ist
es, einen Beitrag zu den bisherigen Erkenntnissen ber mogliche Unterschiede in den Theory
of Mind-Fahigkeiten aufgrund des Geschlechts, des Alters und des Bildungsniveaus generell

zu liefern.

Neben diesen drei wesentlichen Bereichen in die sich die Ziele dieser Studie gliedern, sollte
zudem untersucht werden, ob es Zusammenhénge zwischen einzelnen Gesamtskalen oder

Subskalen bestimmter Testinstrumente gibt.
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4.2  Fragestellungen und daraus abgeleitete Hypothesen

Im Folgenden werden die jeweiligen Fragestellungen und die daraus abgeleiteten Hypothesen
gruppiert angefiithrt. Diese werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der Platzokonomie

ausschlieBlich in Form der Alternativhypothese (H1) formuliert.

4.2.1 Unterschiedshypothesen

4.2.1.1  Hypothesen in Bezug auf die Gruppenzugehdrigkeit und die Leistung in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Hi1: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im Brainy zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

Hi2: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen in den ToM-Stories zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

Hi3: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im MASC-MC zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

Hi4: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im FEEL zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

His: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im RMET zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.
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4.2.1.2  Hypothesen in Bezug auf das Geschlecht und die Leistung in den Verfahren
Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Hz1: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen den

Geschlechtern.

H22: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen den

Geschlechtern.

Hz3: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen den

Geschlechtern.

H24: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta

zwischen den Geschlechtern.

Hzs: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen den

Geschlechtern.

4.2.1.3  Hypothesen in Bezug auf das Alter und die Leistung in den Verfahren Brainy,
ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Um die Hypothesen in Bezug auf das Alter und die Leistung in den Verfahren zu priifen,
wurde die Gesamtstichprobe in zwei fast gleich groRe Gruppen geteilt, und zwar in 48
Personen die zwischen 32 und 49 Jahren alt sind, und 51 Personen die zwischen 50 und 72

Jahren alt sind.

Hs1: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen Personen

zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hs2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen
Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hs3: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen

Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hs4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta
zwischen Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen Personen

zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.
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4.2.1.4  Hypothesen in Bezug auf das Bildungsniveau und die Leistung in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Um die Hypothesen in Bezug auf das Bildungsniveau und die Leistungen in den zum Einsatz
gekommenen Verfahren zu prufen, wurde die Gesamtstichprobe in zwei Gruppen geteilt und
zwar in 18 Personen mit niedrigerer Bildung (Lehreabschluss, Fachschulabschluss,
Matura/Hochschulreife, abgeschlossene Akademie, Fachhochschulabschluss) und 81

Personen mit hoherer Bildung (Universitatsabschluss).

Haa: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen Personen

mit niedrigerer und héherer Bildung.

Ha2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen

Personen mit niedrigerer und héherer Bildung.

Ha3: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen

Personen mit niedrigerer und héherer Bildung.

Ha4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEEL:ta

zwischen Personen mit niedrigerer und hoherer Bildung.

Has: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen Personen

mit niedrigerer und héherer Bildung.

4.2.1.5  Hypothesen in Bezug auf die einschlagige Berufserfahrung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (in Jahren) und die Leistung in
den Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Um die Hypothesen in Bezug auf das AusmaR einschldgiger Berufserfahrung als
Psychotherapeutin und die Leistungen in den zum Einsatz gekommenen Verfahren zu priifen,
wurde die Gruppe der Psychotherapeutinnen aufgrund der Berufserfahrung (in Jahren) mittels
Mediansplit (Md = 11.5) in zwei gleich grolRe Gruppen aufgeteilt; in 33 Personen mit 0 bis 11
Jahren einschldgiger Berufserfahrung und 33 Personen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger
Berufserfahrung.

Hsi: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlégiger Berufserfahrung.
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Hs2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlégiger Berufserfahrung.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger
Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschldgiger Berufserfahrung.

Hs4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEEL:ta
zwischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit O bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlégiger Berufserfahrung.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit O bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger Berufserfahrung.

4.2.1.6  Hypothese in Bezug auf die Vorhersage der Schulenzugehorigkeit einer
Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten durch die Variablen Alter,
Geschlecht und Berufserfahrung (in Jahren) und die Leistung in den Verfahren
Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

He1: Die Schulenzugehdrigkeit einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten lasst
sich durch die Variablen Alter, Geschlecht und Berufserfahrung (in Jahren) sowie durch die

Leistungen in den Testverfahren vorhersagen.

4.2.2 Zusammenhangshypothesen

4.2.2.1  Hypothesen in Bezug auf die Zusammenhange zwischen einzelnen

Gesamtskalen oder Subskalen der unterschiedlichen Testverfahren

Hz1: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der affektiven Subskala das Brainy
und der RMET Gesamtskala.

H72: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem zeitadjustierten Gesamtscore
des FEEL (FEELtw) und dem MASC-MC Subscore ,,perzeptiv (Gesicht)*.

Hz3: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Subscores fir die 1., 2. und 3.
Ordnung des Brainy und jenen der 1., 2., und 3. Ordnung der ToM-Stories.

52



EMPIRISCHER TEIL
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Im empirischen Teil dieser Arbeit wird dargestellt, wie die Studie geplant, durchgefihrt und
ausgewertet wurde. Zu diesem Zweck werden zundchst Studiendesign und Stichprobe
beschrieben, im weiteren Verlauf auf die Erhebungsinstrumente im Detail eingegangen und

abschlieBend die Ergebnisse dargestellt und interpretiert.

5 Methode

5.1 Untersuchungsdesign

Zur Prifung der in Kapitel 4 dargelegten Hypothesen wurde die vorliegende Untersuchung als
Querschnittstudie geplant und umgesetzt. Des Weiteren kann die Untersuchung als
quasiexperimentelle Untersuchung beschrieben werden. Das Versuchsdesign wurde deshalb
so gewdhlt, da natirliche Gruppen untersucht wurden und eine Randomisierung, also eine
zuféllige Zuordnung der Teilnehmer zur Versuchs- oder Kontrollgruppe aufgrund der
Forschungsfrage nicht mdglich war (Bortz & Ddéring, 2006). Zudem wurde wahrend der
Durchfiihrung die Kontrolle untersuchungsbedingter Storvariablen weitgehend sichergestellt.

5.2 Untersuchungsplan und intendierte Stichprobe

Im Janner 2013 wurde das Konzept der geplanten Studie Uber die Theory of Mind-
Fahigkeiten von Psychotherapeutinnen erstmals an der Universitatsklinik fir Neurologie der

Medizinischen Universitat Wien prasentiert.

Geplant war, die anhand von fiinf wissenschaftlich fundierten Testverfahren gesammelten
Daten von 66 Personen einer Versuchsgruppe mit jenen von 33 Kontrollpersonen
unterschiedlicher beruflicher Orientierungen zu vergleichen, die in Bezug auf Geschlecht,

Alter und Bildungsniveau parallelisiert sind.

Die Versuchsgruppe sollte sich im Detail aus 66 zufallig ausgewahlten Psychotherapeutinnen,

die in die offizielle Psychotherapeutenliste des Bundesministeriums fir Gesundheit

(http://psychotherapie.ehealth.gv.at/) eingetragen sind oder waren zusammensetzen. Konkret

war folgende Zusammensetzung der Versuchsgruppe geplant:

e 33 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer eingetragenen
Zusatzbezeichnung in  Verhaltenstherapie (klassische ~ oder  kognitive
Verhaltenstherapie)
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e 33 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer eingetragenen
Zusatzbezeichnung in Person(en)-/Klient(en)zentrierter Psychotherapie

Der Entscheidung fir die Auswahl dieser beiden Psychotherapieschulen liegen folgende

Bedingungen zugrunde:

a) Bei den beiden Psychotherapieschulen sollte es sich um 2 der 23 in Osterreich rechtlich
anerkannten psychotherapeutischen Methoden handeln (Bundesministerium fir Gesundheit,
2014).

b) Die beiden Psychotherapieschulen sollten jeweils verschiedenen psychotherapeutischen
Orientierungen angehoren (Tiefenpsychologisch-psychodynamische Orientierung,
Verhaltenstherapeutische  Orientierung, Humanistisch-existenzielle  Orientierung oder
Systemische Orientierung) und sich somit in ihrem Menschenbild und ihren therapeutischen

Verfahren unterscheiden.

SchlieRlich waren auch personliche Kontakte zu Vertreterinnen beider Richtungen

ausschlaggebend.

Als Voraussetzungen fur die Teilnahme an der Untersuchung wurden fiir die 66 Personen der
Versuchsgruppe neben der Fihrung einer der genannten Zusatzbezeichnungen ebenso
festgelegt, dass sie grofdteils im Rahmen der beruflichen Beschaftigungen denen sie
nachgehen oder -gingen psychotherapeutisch tétig sind oder waren sowie zwischen 30 und 75

Jahren alt sind.

Die Rekrutierung der Personen der Versuchsgruppe sollte zum einen ber einen Handzettel
erfolgen. Dieser sollte an die 0osterreichischen Ausbildungsvereine der gesuchten
Psychotherapierichtungen [Osterreichische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (OGVT);
Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, Klientenzentrierte Psychotherapie und
personorientierte  Gesprachsfilhrung  (OGWG);  Arbeitsgemeinschaft — Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Sektion Personzentrierte Praxis,
Ausbildung und Forschung (APG-Forum);  Arbeitsgemeinschaft  Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Sektion Institut fir personzentrierte
Studien (APG-IPS); Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP)] mit der Bitte, ihn an
ihre Mitglieder elektronisch zu versenden, verschickt werden. Zum anderen sollte, um einen

mdoglichst grolRen Rucklauf zu erzielen, die Gruppe der Psychotherapeutinnen (jene mit
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Berufssitz und/oder Dienstort in Wien) ebenso per Post, per E-Mail und/oder telefonisch
kontaktiert werden. Der Brief sowie die E-Mail sollten Informationen lber den Ablauf, sowie
eine Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Studie enthalten. Die Rekrutierung der
Personen der Kontrollgruppe, sollte Uber persdnliche Kontakte und tGiber Mundpropaganda der

bereits informierten und/oder teilgenommenen Personen erfolgen.

Die Teilnehmenden sollten aufgefordert werden, im Vorfeld online einen kurzen Fragebogen

(https://www.soscisurvey.de/personenbezogeneDaten/) mit Fragen zu ihrer Person und ihrer

beruflichen Tatigkeit auszufiillen. Das Passwort, mit dem sie Zugang zu dem Fragebogen

erhalten, sollte in der schriftlichen Studieninformation enthalten sein.

Samtliche teilnehmende Personen sollten im Vorhinein dartber aufgeklart werden, dass sie
keine finanzielle Entschadigung fir ihre Mitwirkung erhalten sowie dartiber, dass sie zum

Zwecke der Anonymisierung einen Code zugewiesen bekommen.

Um die Teilnahme an der Studie attraktiver zu gestalten, war vorgesehen, dass sémtliche

teilnehmende Personen auf Wunsch eine Einzelauswertung ihrer Testergebnisse erhalten.

Im Ganzen genommen sah der Untersuchungsplan vor, dass 99 Personen, die schriftlich ihre
Einwilligung zur Mitwirkung erklarten, an der Studie teilnehmen. Es war geplant, die sich zur
Verfligung stellenden Personen auf Wunsch zu Hause, oder gegebenenfalls in ihrer Praxis
aufzusuchen und die Testung am Laptop durchzufiihren. Fur den Fall, dass sie dieses Angebot
nicht in Anspruch nehmen wollen, waren die Rdaumlichkeiten der Universitatsklinik flr

Neurologie der Medizinischen Universitit Wien flr die Testung vorgesehen.

Alle partizipierenden Personen sollten, um Reihenfolgeneffekte ausschlieRen zu kénnen, die
im anschlielenden Kapitel 5.3 vorgestellten Erhebungsinstrumente randomisiert vorgegeben
bekommen. Die Testungen sollten als Einzeltestungen durchgefuhrt werden. Die reine

Testdauer wurde auf etwa 110 Minuten geschétzt.

Fur die Datenerhebung wurde eine Dauer von funf Monaten veranschlagt; sie sollte im
Zeitraum von Februar bis Juni 2013 erfolgen. Die Auswertung der Daten mit Hilfe der
Statistiksoftware ,,Statistical Program for Social Sciences* (SPSS) war fir Sommer 2013

geplant.
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5.3 Erhebungsinstrumente

Bevor die einzelnen Testverfahren, die zur Erfassung aller fir die Beantwortung der
Fragestellungen notwendigen Daten herangezogen wurden, anhand ihres Stimulusmaterials,
ihrer VVorgaberichtlinien, ihres Antwort- und Skalenformats, ihrer VVerrechnungsvorschriften
und Gutekriterien dargestellt werden, wird zunéchst im Unterkapitel 5.3.1 der Fragebogen zur
Erfassung der demographischen Fakten dargestellt, und nachstehend in Kapitel 5.3.2 die

Legitimierung der Aufnahme der einzelnen Testverfahren in die Testbatterie.

Aufgrund der Stichprobenabhéngigkeit von Reliabilitdtsberechnungen wurden fir die
verwendeten Verfahren trotz teilweise bereits bekannter Angaben dazu, Konsistenzanalysen
der Items der Gesamtskalen sowie der einzelnen Subskalen anhand der gesammelten Daten
der Gesamtstichprobe (N = 99) durchgefiihrt. Diese sind notwendig, um den Grad der
Messgenauigkeit (Préazision) der Instrumente fir die getestete Stichprobe zu bestimmen
(Bortz & Doring, 2006). Die Angaben zur inneren Konsistenz erfolgen als Cronbach’s
Alpha (a). Nach Field (2009, S. 675) wird ein Cronbach’s Alpha von a > 0.7 als hohe
Reliabiliat fir einen Fahigkeitstest interpretiert. Fiir die Beurteilung von Gruppendifferenzen

sind Tests mit einer Reliabilitat von a > 0.5 verwertbar.

Da die einzelnen Verfahren aus copyright-Griinden nicht in den Anhang Ubernommen
werden, sind in der Beschreibung des jeweiligen Testverfahrens teilweise Itembeispiele zur

Ilustration und zum besseren Verstandnis enthalten.

5.3.1 Soziodemographischer Fragebogen

Der soziodemographische Fragebogen (siehe Anhang 13.1) wurde in Form eines
Onlinefragebogens  (https://www.soscisurvey.de/personenbezogeneDaten/) mittels SoSci

Survey (Leiner, 2013) gestaltet und den Teilnehmenden auf www.soscisurvey.de zur
Verfligung gestellt. Die Fragen besitzen unterschiedliche Antwortformate, welche von
dichotomen beziehungsweise multiplen Auswahlalternativen, bis hin zu offenen
Antwortformaten reichen. Der soziodemographische Fragebogen beinhaltet neben
grundlegenden Fragen zu Geschlecht, Alter, Familienstand und zum Bildungsabschluss auch
Fragen zur beruflichen Tatigkeit, der derzeitigen Medikamenteneinnahme sowie zu
gegenwartigen und vergangenen Erkrankungen. Im Anhang 13.1 befindet sich eine gedruckte
Version des soziodemographischen Fragebogens.
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5.3.2 Die Auswahl der Testbatterie

Da gerade bei Untersuchungen in einer gesunden Population die Empfindlichkeit der
gestellten Aufgaben (,, Task-Sensitivity*) aufgrund drohender Deckeneffekte von besonderer
Wichtigkeit ist (Dziobek et al., 2005), wurde auf die Auswahl passender Testverfahren grof3er
Wert gelegt. Deshalb wurden bei der Zusammenstellung der Testbatterie Verfahren fur
Erwachsene ausgewéhlt, die unterschiedliche Darbietungsformen der Items (verbal, visuell,
multidimensional) verwenden und ausreichend sensitiv im oberen Fahigkeitsbereich messen.
Da die Reaktionszeit gerade bei Personen im hohen Fahigkeitsbereich als mdglicherweise
natzlicher Index fiir die ToM-Leistung erachtet wird, sollten die Verfahren auch eine exakte
Zeitmessung ermdoglichen. Drohende Deckeneffekte sollten durch die Erfassung der
Reaktionszeit als zusatzliche Vergleichsvariable vermieden werden. Ziel war es, objektiv und
reliabel die Kompetenz der Person zu messen und nicht ein, auf subjektiven Einschatzungen

aus Selbstbeurteilungsfragebdgen beruhendes Selbstkonzept.

Aus diesen Vorlberlegungen wurde in die Testbatterie unter anderem ein Verfahren
aufgenommen, welches textbasiertes Stimulusmaterial benutzt. Hierbei handelt es sich um die
,» TOM-Stories” von Willinger, Schmdéger, Muller und Auff (2011), die auf der von Perner und
Wimmer (1985) festgestellten Dreiteilung der Theory of Mind in eine erste, zweite und dritte

Ordnung basieren.

»Ein moglicher Zugang zur TOM [sic] ist das Prifen der Fahigkeit, Emotionen anhand der
Mimik zu erkennen* (Bolte & Poustka 2004, S. 426), weshalb zwei Testverfahren eingesetzt
wurden, die bildhaftes Material verwenden und deshalb weniger abhdngig von der verbalen
Intelligenz sind. Eines davon, welches die Fahigkeit misst, komplexe mentale Zustande einer
Person anhand ihrer Augenpartie zu erfassen, ist der revidierte ,,Reading the Mind in the
Eyes“-Test von Baron-Cohen et al. (2001). Das Verfahren hat sich laut Testautorinnen bei
normal intelligenten Erwachsenen durch das Fehlen von Deckeneffekten als brauchbares
Verfahren zur Identifikation feiner Unterschiede erwiesen (Baron-Cohen et al., 2001) und

macht durch die Vorgabe am Computer eine exakte Zeiterfassung moglich.

Da die Fahigkeit, anderen mentale Zustdnde wie z. B. Geflihle zuzuschreiben, voraussetzt,
dass mimisch dargestellte Emotionen anderer Personen erkannt werden (Dziobek, Fleck,
Kalbe et al., 2006), wird zur Operationalisierung der Emotionserkennung- und Wahrnehmung

der von Kessler et al. (2002) entwickelte ,Facially Expressed Emotion Labeling*“-Test
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eingesetzt. Er gilt als objektives und reliables Messinstrument zur Erfassung mimisch
kodierter Basisemotionen.

Fur den Einsatz dieser drei genannten Testverfahren sprechen auch die Ergebnisse von
Interkorrelationsberechnungen von Dziobek, Fleck, Kalbe et al. (2006) sehr ahnlicher
Testverfahren, welche darauf schlielen lassen, dass Verfahren dieser Art unterschiedliche
Aspekte der Theory of Mind erfassen. Die Autorinnen konnten zwischen dem verbalen
»Strange Stories*-Test von Happé (1994), der revidierten Version des “Reading the Mind in
the Eyes Test“ von Baron-Cohen et al. (2001) und dem Verfahren zur ,,Basic Emotion

Recognition* von Ekman und Friesen (1971) keine Zusammenhé&nge feststellen.

Bisherige Untersuchungen haben Diskrepanzen beim Ausmal} der erfassten ToM-Fahigkeiten
gezeigt, je nachdem, ob die Stimuli der Testinstrumente ¢kologisch valide, oder artifiziell
sind (Heavey et al., 2000). In der Folge wurde die Notwendigkeit naturalistischer Designs
propagiert, bei denen audio-visuelle Informationen, wie der Gesichtsausdruck, die
Kdorpersprache, der Sprachrythmus etc., in einen reichen sozialen Kontext eingebettet sind
und sich in Millisekunden-Intervallen verandern. Deshalb wird, erganzend zu diesen drei
Messinstrumenten die Multiple Choice Version des videobasierten Testverfahrens ,,Movie for
the Assessment of Social Cognition* von Dziobek, Fleck, Kalbe et al. (2006) eingesetzt. Es
entspringt einem noch sehr jungen Forschungsansatz, zeichnet sich durch eine
multidimensionale Herangehensweise aus und ist nach Achim et al. (2013) eines der
Okologisch validesten Testverfahren zur Erfassung der ToM. Dadurch, dass das filmische
Stimulusmaterial von Testpersonen verlangt, auf visuelle und auditive Reize gleichzeitig zu
achten, entspricht dieses Testverfahren sozialen Interaktionen des taglichen Lebens laut
Testautorinnen besser als herkdmmliche, die durch Bilder oder Kurzgeschichten jeweils nur
einen Wahrnehmungskanal ansprechen. Das MASC erfasst somit neben traditionellen ToM-
Konzepten wie falsche Annahmen (,,false belief“), Tauschungen, Faux-pas, Uberredungen,
Metaphern, Sarkasmus oder Ironie auch weitere Subkategorien wie einzelne geistige Zusténde
(Emotionen, Gedanken, Absichten) und versucht damit mdglichst realitatsnah zu sein. Auch
im Hinblick auf die Tatsache, dass die Kérpersprache einen grof3en Teil emotional und sozial
relevanter Informationen liefert und ihrer Wahrnehmung nach Burgoon (1985) 60-70% der
Kommunikation ausmacht, diese aber von keinem der anderen Verfahren mitberiicksichtigt
wird, wurde dieses Verfahren in die Testbatterie aufgenommen. Die Testautorinnen
beschreiben das MASC als naturalistisches Messinstrument, das fahig ist, subtile

Unterschiede sozialer Kognition aufzudecken und Deckeneffekte zu vermeiden.
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Das neu entwickelte Testverfahren ,,Brainy“ (Willinger, Schmoger, Deckert & Auff, 2013)
zur Erfassung der kognitiven und affektiven Theory of Mind vervollstdndigt die Testbatterie.
Bei diesem Testverfahren handelt es sich um eine Weiterentwicklung des ,,Yoni“-Tests von
Shamay-Tsoory und Aharon-Peretz (2007), das neben der ersten und zweiten Ordnung nun
auch die dritte Ordnung erfasst. Um differenzierte Ergebnisse im hohen F&higkeitsbereich bei
gesunden Personen zu erhalten, ist ein Verfahren, welches auch ,,advanced“ Theory of Mind-

Fahigkeiten durch eine dritte Ordnung erfasst, unabdingbar.

Im Anschluss werden nun die genannten Testverfahren im Hinblick auf ihre VVorgabe, ihre
Auswertung und ihre testtheoretischen Gutekriterien in folgender Reihenfolge im Detail

dargestellt. Fir alle Skalen kann Intervallskalenniveau angenommen werden.
e Brainy (1. - 3. Ordnung) von Willinger, Schmoger, Deckert und Auff (2013)
e ToM-Stories (1. - 3. Ordnung) von Willinger, Schmdoger, Miller und Auff (2011)

* Movie for the Assessment of Social Cognition — Multiple Choice (MASC-MC) von
Dziobek, Fleck, Kalbe et al. (2006)

* Facially Expressed Emotion Labeling (FEEL) von Kessler, Bayerl, Deighton und
Traue (2002)

* Reading the Mind in the Eyes Test — Erwachsenenversion (RMET); revidierte
Version von Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste und Plumb (2001)

5.3.3 Brainy

Der ,,Brainy“ (1. - 3. Ordnung) von Willinger et al. (2013) erfasst kognitive und affektive
Theory of Mind 1., 2. und 3. Ordnung und wurde auf Basis zuvor entwickelter ToM-
Verfahren, unter Anderem des ,,Yoni“-Tests (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007) und
des ,,Charlie“-Tests (Baron-Cohen, 1995), welche die 1. und 2. Ordnung messen, mit Hilfe
des Programms E-Prime® 2.0 programmiert.

Die insgesamt 128 Items des ,,Brainy* bilden drei Subskalen: Die ,,kognitive* mit insgesamt
48 Items von denen jeweils 16 die Subkategorien ToM 1., 2. oder 3. Ordnung erfassen, die

»affektive® mit ebenfalls 48 Items von denen ebenso jeweils 16 die Subkategorien 1., 2. und
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3. Ordnung der Theory of Mind erfassen, sowie die ,,physische* mit 32 Items wovon 16 der
Bedingung 1. Ordnung und 16 der 2. Ordnung zugeteilt sind.

Die physische Kontrollbedingung wird zu Beginn des Tests dargeboten, um sicherzustellen,
dass die Teilnehmerinnen die Aufgabenstellung verstehen und nicht zwangslaufig nur auf
Brainys Blickrichtung achten. Zusatzlich ermdoglicht sie die Erfassung einer ,baseline
performance®, die keine Theory of Mind-Fahigkeiten erfordert.

Die Auswertung des Brainy (1. — 3. Ordnung) ergibt folgende Werte. Der Brainy-
Gesamtscore fiir die allgemeine Fahigkeit zur Theory of Mind kann Werte zwischen 0 und
128 annehmen. Daneben gibt es einen Wert fur die Subskalen ,,affektive ToM*“ (0 bis 48
Punkte), ,,kognitive ToM* (0 bis 48 Punkte) und fir die ,,physische Kontrollbedingung* (0 bis
32 Punkte). Zusatzlich kann ein Wert flr die Subskalen 1., 2. (je O bis 48 Punkte) und 3.
Ordnung (0 bis 32 Punkte) gebildet werden. Die computerisierte VVorgabe macht zusatzlich

die exakte Erfassung der Bearbeitungszeit des Brainy moglich.

Dieses Testverfahren ist aufgrund der standardisierten Testdurchfiihrung am Computer in der
Durchfihrung, als auch durch die automatisierte Auswertung objektiv. Bedeutsame
Versuchsleiterinneneffekte koénnen nahezu ausgeschlossen werden, da die Instruktion
schriftlich gegeben wird. Die Interpretationsobjektivitdt ist zu diesem Zeitpunkt aufgrund
fehlender Vergleichsnormen nicht gegeben. Da Angaben zur Reliabilitat des Verfahrens noch
fehlen, wurde anhand der Stichprobe (N = 99) ein Cronbach’s Alpha von a = 0.97 fir die
Brainy-Gesamtskala (112 der 128 Items; 16 Items wurden aufgrund von einer Varianz von
Null aus der Skala entfernt) errechnet. Die Reliabilitdt kann demnach als sehr gut beurteilt

werden. Angaben zur Validitat fehlen ebenfalls noch.

5.3.4 ToM-Stories

Die ,,ToM-Stories* (1. - 3. Ordnung) von Willinger et al. (2011) dienen der Erfassung der
Fahigkeit eingebaute Irrefiihrungen mittels ,,False Belief“-Aufgaben der 1., 2. und 3. Ordnung
zu erkennen, sowie der Fahigkeit zum Textverstandnis anhand eingebauter Kontrollfragen.
Die Aufgaben sind angelehnt an die von Wimmer und Perner (1983) und Perner und Wimmer
(1985) publizierten Verfahren, die fir die Messung des Verstdndnisses falscher

Uberzeugungen 1. und 2. Ordnung bei Kindern entwickelt wurden.
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Das Stimulusmaterial bilden sechs Geschichten des realen Lebens, die von Interaktionen
mehrerer Personen handeln. Drei Geschichten gehéren zur Testversion A, die anderen drei

bilden die Paralleltestversion B.

Die Auswertung der TOM-Stories ergibt finf Werte. Der Tom-Stories-Gesamtscore
(sdmtliche erreichte Punkte in den Versionen A und B), fur die allgemeine Fahigkeit zur
Theory of Mind, belduft sich auf Werte zwischen 0 und 42. In den Subskalen ToM 1., 2. und
3. Ordnung kénnen Uber beide Testversionen Werte von 0 bis 6 erreicht werden. Die Skala
zum Textverstandnis weist einen Wertebereich von 0 bis 24 Punkten auf. Uber alle Skalen
hinweg gilt, je hoher der Wert ist, desto besser kann die Leistung in der jeweiligen Skala
gewertet werden. Zusétzlich wird die bendtigte Zeit fur die Bearbeitung jeder der sechs

Geschichten erfasst.

Durchfiihrungs-, und Auswertungsobjektivitat kénnen durch die Standardisierung als gegeben
angenommen werden. Interpretationsobjektivitéat liegt aufgrund fehlender Vergleichsnormen
nicht vor. Die Angaben zur Reliabilitdt des Verfahrens ergaben laut Testautorinnen ein
Cronbach’s Alpha von a = 0.79 fir die Subskala 1. Ordnung, ein Cronbach’s Alpha von
a = 0.74 fur die Subskala 2. Ordnung und ein Cronbach’s Alpha von a = 0.65 fir die
Subskala 3. Ordnung. Die Reliabilitit der einzelnen Subskalen kann demnach als akzeptabel
bis gut beurteilt werden. Eine hinreichend gute Validitat kann aufgrund des Stimulusmaterials

angenommen werden.

5.3.5 Movie for the Assessment of Social Cognition — Multiple Choice (MASC-
MC)

Beim ,,Movie for the Assessment of Social Cognition“ (MASC) von Dziobek, Fleck, Kalbe et
al. (2006) handelt es sich um ein objektives, naturalistisches Messinstrument zur Erfassung
der Fahigkeit verschiedene mentale Zustdnde (Gedanken, Gefiihle, Absichten) mit positiver,
negativer oder neutraler Valenz wahrzunehmen. Die Filmsequenzen und die darauffolgenden
Fragen, ebenso wie die Instruktionen sind Teil einer Power Point Présentation. Fir die
vorliegende Studie wurde die deutschsprachige Originalversion kombiniert mit dem von
Fleck et al. (2006) entwickelten Multiple Choice (MC) Antwortformat eingesetzt, was eine
verkirzte Testdauer von insgesamt 30 Minuten sowie eine vereinfachte Auswertung

ermoglicht.
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Das Verfahren beginnt mit einer Instruktionsfolie, die die Testperson dariiber aufklart, dass
sie nun einen 15-minutigen Film sehen wird. Auf den nachfolgenden Folien werden die vier
Protagonistinnen - zwei Frauen (Sandra und Brigitte) und zwei Manner (Michael und Klaus) -
anhand von Fotografien vorgestellt und die Testperson erhélt die Information, dass diese im
Laufe des Films zusammentreffen und einen Abend miteinander verbringen werden. Es
erfolgt noch der Hinweis, dass man aufmerksam zusehen soll und sich bei der Beantwortung
der Fragen gut in die Darsteller hineinversetzen muss, da die Einschatzung der ,,geistigen

Zustéande* der Personen gefragt ist.

Die Handlung des Films ist bewusst einfach gehalten. Auf mdglicherweise ablenkende Reize

wie Musik, oder zuséatzliche Personen wurde laut Testautorinnen verzichtet.

Der Film stoppt automatisch nach jeder Szene und die Testperson muss jeweils eine Frage zu
den Gefuhlen, Gedanken und Absichten der Charaktere im multiple-choice Format
beantworten. Die unterschiedlichen Items gehdren entweder einer verbalen, oder einer non-
verbalen Kategorie an. VVon den 19 verbalen Items sind 10 wortlich zu verstehen, 9 davon
beinhalten z.B. metaphorische Sprache und sind deshalb nicht wortlich zu verstehen. VVon den
16 Items der nicht-verbalen Kategorie erfordern 6 die Wahrnehmung des Gesichtsausdrucks,
die tbrigen 10 Items kdnnen nur richtig beantwortet werden, wenn Kdrpersprache und Gestik

interpretiert werden. Einzelne Items beinhalten mehr als eine Domane.

Die unterschiedlich langen Szenen, welche die Items des Tests reprasentieren, sind in

folgende ToM-Subkategorien eingeteilt:

1. Bewertung verschiedener Modalitaten mentaler Zustdande (Emotionen, Gedanken,
Absichten). Dazu werden Fragen gestellt in der Form ,,Was denkt/flihlt Person X?*
oder ,,Was hat Person X vor?*“ bzw. ,,Warum macht Person X das?*

2. Unterschiedliche Ebenen der Verarbeitung (,perzeptiv* oder ,kognitiv) werden
angesprochen. So reicht es bei einigen Items aus den Gesichtsausdruck richtig zu
erkennen, bei anderen muss die Losung hingegen kognitiv erschlossen werden.

3. Um verschiedene Valenzen mentaler Zustdnde (positiv, negativ, neutral) abfragen zu
kdnnen, wurden unterschiedliche Szenen konstruiert, in denen die Schauspieler z.B.
negative Emotionen wie Angst, Arger oder Ekel zeigen, sowie positive wie Freude

oder Zuneigung.
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In Abbildung 3, Abbildung 4 und Abbildung 5 sind Ausschnitte des MASC abgedruckt.
Abbildung 5 zeigt Szene 19 in der Sandra leicht genervt von Michaels Geschichte zu Klaus
blickt und Michael fragt, ob er schon einmal in Schweden war. Die dazugehérige Frage am
Ende der Szene lautet: ,,Warum fragt Sandra das?“ Im MASC-MC werden der Testperson nun
vier Antwortmoglichkeiten dargeboten, wovon eine auszuwahlen ist: a. Um Klaus in das
Gesprach zu integrieren b. Weil sie wissen will, ob Michael auch schon einmal in Schweden
war c¢. Um auf das Thema Schweden zuriickzukommen d. Sie will die beiden miteinander

vergleichen.

Abbildung 3. Klaus ist der erste Gast des Abends der in Sandras Haus eintrifft. Er und Sandra unterhalten sich blendend
Uber Klaus Urlaub in Schweden.

Abbildung 5. Sandra schaut leicht genervt von Michaels Geschichte zu Klaus und fragt Michael, ob er schon einmal in
Schweden war.
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Das MASC-MC ermdglicht neben einer richtigen Antwort die Unterscheidung von drei
Fehlertypen ndmlich 1) unzureichende Schlussfolgerungen uber die Geflhlszustande
(,,oberflachliche* ToM-Antwort) 2) ,,0bertriebene” Schlussfolgerungen 3) Schlussfolgerungen
die sich nicht auf die Geflhlszustande beziehen, sondern beispielsweise auf die

Kdorperhaltung (,,Non-ToM-Antwort*).

Der maximal zu erreichende Gesamtscore des MASC-MC kann Werte zwischen 0 und 45
annehmen. Fur eine richtige Antwort d.h. eine mdglichst deutliche Antwort ohne figurative
Sprache, bekommt eine Person einen Punkt. Zusatzlich kann im MASC-MC nach
Fehlerkategorien (Wertebereich von 0-45 je Fehlerkategorie) ausgewertet werden: eine
Antwort ohne ,Mental State-Wort* (denkt, flhlt etc.) die sich an einer sachlichen
Begebenheit in der Szene orientiert, féallt in die Fehlerkategorie ,,Non-ToM*/“physical state-
Antwort“. Antworten die Uber die eigentlich richtige Antwort hinausgehen und so nicht direkt
aus der Szene erschlossen werden konnen, bilden die Kategorie der ,bertriebenen
Antworten®. Eine zu oberflachliche Antwort, die ann&hernd richtig ist und den Versuch
erkennen l&sst, sich in die Person hineinzuversetzen, aber zu sehr an der Oberflache bleibt,
oder etwas aus der Szene wortlich Ubernimmt, wird der Kategorie der ,,0berflachlichen
Antworten* zugeordnet. Daneben kann auch nach Subkategorien ,,perzeptiv* (Wertebereich
0-11), ,,kognitiv* (Wertebereich 0-18) und ,,perzeptiv (Gesicht)“ (Wertebereich 0-4) z.B.
Erkennen der Mimik ausgewertet werden, nach den Erkennungsraten in den Subkategorien
»~Emotionen“ (Wertebereich 0-15), ,Gedanken“ (Wertebereich 0-4), , Absichten*
(Wertebereich 0-14) sowie nach den Subkategorien ,,warm* (Wertebereich 0-13) und ,,cold*
(Wertebereich 0-12) bei deren Items auf irgendeine Art Emotionen erkannt werden missen
oder nicht. Um Gedé&chtnis- und generelle Verstandniseffekte zu kontrollieren, werden
wahrend und am Ende des Films 6 Kontrollfragen (0-6 Punkte) gestellt (z.B. Welche SolRe
gibt es zu den Nudeln?).

Aufgrund der standardisierten Vorgabe am PC kdnnen bedeutende Versuchsleiterinneneffekte
nahezu ausgeschlossen werden und eine hohe Durchfiihrungsobjektivitit angenommen
werden. Ebenso ist die Auswertungsobjektivitat durch die Mehrfachwahlantworten und ihre
Auswertung durch Auflegen einer Folie gegeben. Die Interpretationsobjektivitat liegt
aufgrund von Vergleichsnormen aus Studien mit gesunden Erwachsenen (Dziobek et al.,
2005) und Psychotherapeutinnen (Dziobek et al., 2007) vor. Die Interne Konsistenz des
MASC-MC lag nach Fleck (2007) bei einem Cronbach’s Alpha von @ = 0.81 und ist somit

als zufriedenstellend anzusehen. Die Reliabilitatsberechnung anhand der Stichprobe (N = 99)
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ergaben ein Cronbach’s Alpha von a = 0.61 fir den Gesamtscore (45 Items) und kann
demnach als akzeptabel beurteilt werden. Die Berechnungen der Zuverlassigkeit der einzelnen
Subskalen ergab folgende Korrelationskoeffizienten: a = 0.36 fur die Subskala ,,.Emotionen*
(15 Items), a = 0.07 fur die Subskala ,,Gedanken® (4 Items) und ein o = 0.30 fiir die Subskala
»Absichten* (14 Items). Jene fir die Subskala ,warm® (13 Items) a = 0.45 und fir die
Subskala ,,cold” (12 Items) o = 0.25. Die Berechnungen fir die Subskala ,,perzeptiv (11
Items) ergaben ein a = 0.29, flr die Subskala ,,perzeptiv (Gesicht)* (4 Items) a = -0.01 und
fir die Subskala ,,kognitiv* (18 Items) a = 0.39. Angaben zur Validitat fehlen.

5.3.6 Facially Expressed Emotion Labeling (FEEL)

Der ,Facially Expressed Emotion Labeling“-Test von Kessler et al. (2002) ist ein
computergestiitztes Verfahren zur Emotionserkennung und ermdglicht die zuverlassige
Bestimmung interindividueller Unterschiede in der F&higkeit, sechs mimisch kodierte
Basisemotionen (Furcht/Angst, Arger, Ekel, Kummer/Traurigkeit, Freude und Uberraschung)

zu erkennen.

Die Grundlage dieses Instruments, bildet die von Ekman und Friesen vertretene
Universalismushypothese (Ekman & Friesen, 1971). Diese Hypothese besagt, dass so
genannte Basisemotionen, welche durch ein spezifisches Gefuhl, spezifische physiologische
Veranderungen und einen individuellen Ausdruck charakterisiert sind, ein angeborenes

Mimikprogramm auslosen, das kulturiibergreifend mit hoher Ubereinstimmung erkannt wird.

Als Stimuli greift der FEEL-Test auf 48 der 56 farbigen Portrait-Fotos aus dem JACFEE-
Bildsatz (Japanese and Caucasian Facial Expressions of Emotion) von Matsumoto und
Ekman (1988) (siehe Abbildung 6) zurtick, welche fir den FEEL nach Helligkeit und Grolie
abgeglichen wurden. Auf diesen ausgewéhlten Bildern sind 48 unterschiedliche Personen zu
sehen, die eine der von Ekman postulierten sechs Basisemotionen darstellen. Frauen und
Manner sind gleich h&ufig vertreten. Die eine Halfte der abgebildeten Stimuluspersonen ist
asiatischer, die andere kaukasischer Herkunft. VVon den 48 Bildern werden sechs davon (eines
pro Basisemotion) fir den WVortest verwendet, wodurch fur den Haupttest sieben

Darstellungen von unterschiedlichen Personen pro Emotion tbrig bleiben.
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Abbildung 6. Beispielfotos aus dem JACFEE nach Anpassung hinsichtlich Helligkeit und Ausschnitt fur jede der sechs
Emotionstypen (Kessler, 2001)

Der FEEL verzichtet demzufolge auf die acht Bilder der von Ekman & Friesen (1976b)
postulierten siebenten Basisemotion ,Verachtung“, da diese Basisemotion in der Literatur
kritisch diskutiert wird (Wagner, 2000). Im JACFEE- Bildsatz sind die Bilder zu dieser

Emotion enthalten.

Neben den Emotionsbildern werden im FEEL auch die jeweils dazugehorigen Bilder des
JACNeuF-Bildsatzes (Japanese and Caucasian Neutral Faces) von Matsumoto und Ekman
(1988) verwendet, auf dem dieselbe Person, die im JACFEE eine der Basisemotionen

darstellt, mit neutralem Gesichtsausdruck zu sehen ist (siehe Abbildung 7).

L= 4

Abbildung 7. Vergleich des neutralen Gesichtsausdrucks (aus dem JACNeuF-Bildsatz) mit dem Ausdruck der
Basisemotion Freude (aus dem JACFEE-Bildsatz) von Matsumoto und Ekman (1988)

Der FEEL-Test beginnt mit einer kurzen Instruktion und einem Vortest, um mit dem
Testablauf vertraut zu machen. Der Ablauf, welcher im Vortest und Haupttest gleich ist,
gestaltet sich laut Testautorinnen folgendermafen: Zunéchst erscheint auf dem Bildschirm fir

1.5 Sekunden das Bild einer Person mit einem neutralen Gesicht aus dem JACNeuF-Bildsatz.
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Um die Aufmerksamkeit der Testperson zu wecken, wird dieses Bild von einem kurzen Ton
begleitet. Danach erfolgt eine Pause von einer Sekunde, in der der Bildschirm bis auf einen
schwarzen Fixpunkt im oberen Drittel grau ist. Nach der Pause erfolgt die kurzzeitige
Darstellung des entsprechenden Stimulus fur 300 Millisekunden aus dem JACFEE- Bildsatz.
Zuletzt erscheint auf dem Bildschirm fir 10 Sekunden ein Schema, auf dem die sechs
Antwortmdglichkeiten als Felder dargestellt sind (siehe Abbildung 8).

Uberraschung

Abbildung 8. Antwortschema des FEEL nach jeder Stimulusprésentation

Die Testperson entscheidet sich durch Mausklick auf das entsprechende Feld und damit im
forced-choice Verfahren, welche Emotion sie erkannt hat und erhalt (im Vortest) Feedback
uber Antwort und Geschwindigkeit. Entscheidungen, die nach 10 Sekunden getroffen werden,
werden als ,,falsch* gewertet, auch wenn die Emotion richtig erkannt wurde. Zwischen den
Darstellungen von Basisemotionen erfolgt eine zufallig variierende Pause zwischen vier und

sechs Sekunden, in der wieder ein grauer Bildschirm zu sehen ist.

Im daran anschlielenden Haupttest mit 42 Bildern (sechs Emotionen mit jeweils 7 Bildern)
erfolgen Stimulusprésentation und Antworteingabe nach demselben Schema. Die Reihenfolge
der Bilder wird fir jeden Testdurchlauf per Zufallsgenerator neu bestimmt. Die
Testdurchgéange gleichen sich deshalb nicht, wodurch Reihenfolgeeffekte vermieden werden
(Kessler, 2001). Die Bearbeitung der 6 Bilder des Vortests und der 42 Stimuli des Haupttests

nimmt ca. 10 Minuten in Anspruch.

Fur die Beurteilung der gesamten Testleistung werden zwei verschiedene Scores verwendet.
Zum einen der klassische FEEL-Gesamtscore (0-42 Punkte) bei dem ein richtig beantwortetes
Item mit einem Punkt gewertet wird. Zur differenzierten Betrachtung bei sehr homogenen
Leistungen der Testpersonen empfehlen die Testautorinnen den zeitadjustierten FEEL-
Gesamtscoret (time-adjusted) heranzuziehen, bei dem maximal 84 Punkte erreicht werden
kdnnen. Dabei wird die Beantwortung eines Bildes mit der Beantwortungszeit desselben
verrechnet. Hat die Testperson das Bild richtig, kann sie je nach Antwortzeit, eventuell mehr
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als nur einen Punkt erhalten (Kessler, 2001). Theoretisch sind hier Punktezahlen von Null
(kein Item erkannt) bis 84 (alle Items tberdurchschnittlich schnell erkannt) mdglich. Neben
der Richtigkeit wird hier auch die Schnelligkeit belohnt und sorgt somit fur mehr Varianz in
den Ergebnissen gerade bei Untersuchungsgruppen die im oberen Fahigkeitenbereich liegen
und deren Ergebnisse kaum streuen (Kessler, 2001). Daneben sind auch die Erkennungsrate
pro Emotion (0-7 Punkte), die durchschnittliche Bearbeitungszeit pro Bild und die
Verwechslungstendenzen der sechs Emotionen fur die Interpratation der Leistungen von

Relevanz.

Die Durchfuhrungs-, und Auswertungsobjektivitat konnen durch die Standardisierung als
gegeben angenommen werden. Interpretationsobjektivitdt liegt aufgrund vorliegender
Vergleichsnormen (Kessler, 2001) vor. Was das Gutekriterium der Reliabilitat betrifft, so
wurde fur eine gekirzte Testform mit 38 Items (die Autorinnen haben 4 der 42 Bilder
aufgrund zu geringer Trennscharfen eliminiert) ein Cronbach’s Alpha von 0.76 und eine
Split-Half-Reliabilitat (Spearman-Brown) von r = 0.73 berechnet. Aufgrund der hohen
Itemanzahl ist diese zwar hoch, die Reliabilitat der sechs Subskalen mit jeweils sieben Items
(Angst r = 0.56, Freude r = 0.32, Uberraschung r = 0.43, Ekel r = 0.38, Trauer r = 0.61, Arger
r = 0.55) ist jedoch teilweise sehr gering. Die Reliabilitatsberechnungen anhand der
Stichprobe (N = 99) ergaben ein Cronbach’s Alpha von a = 0.64 fir den Gesamtscore (42
Items) und kann demnach als akzeptabel beurteilt werden. Die Berechnungen der
Zuverléssigkeit der einzelnen Subskalen ergab folgende Korrelationskoeffizienten (je 7
Items): Angst o = 0.52, Freude o = -0.04, Uberraschung o = 0.35, Ekel a = 0.48, Trauer
a = 0.61 und Arger a = 0.34. Durch die Prasentation der Stimuli, die dem tatsichlichen
Auftreten von expressiven Mustern in etwa entspricht und der Verwendung der Bilder aus
dem JACFEE- Bildsatz, wird die Validitat des Verfahrens sichergestellt. Laut Testautorinnen
ist daher anzunehmen, dass das Erkennen einer Emotion auf einem Bild mit dem Erkennen

von Emotionen in realen Lebenssituationen korreliert.

5.3.7 Reading the Mind in the Eyes Test (RMET)

Die revidierte Fassung des bereits 1997 erstmals veroffentlichten ,,Reading the Mind in the
Eyes“-Tests fiir Erwachsene von Baron-Cohen et al. (2001) ist ein Testverfahren zur Messung
der Fahigkeit sich anhand nacheinander dargebotener Fotografien von Augenpartien

unterschiedlicher Personen in den Befindlichkeitszustand dieser hineinzuversetzen. In dieser
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Studie kommt die computerisierte deutschsprachige Ubersetzung der Erwachsenenversion
von Sven Bolte aus dem Jahr 2005 zum Einsatz.

Als Stimulusmaterial werden den Testpersonen schwarz-weil Fotografien aus Zeitungen von
36 Augenpaaren in festgelegter Reihenfolge dargeboten. Pro Augenpaar stehen auRerdem vier
Antwortmdglichkeiten mit derselben emotionalen Valenz (Wertigkeit) zur Auswahl, welche
beschreiben wie sich die Person auf dem Bildausschnitt fuhlt oder was sie denkt. Um einen
Gender-Bias zu vermeiden, sind die abgebildeten Augenausschnitte auf die Geschlechter
gleichverteilt (18 ménnliche und 18 weibliche). Die Aufgabe flr die Testperson besteht darin,

anhand des Ausdrucks der Augen abzulesen, was die Person fuhlt oder denkt und den

passenden Begriff aus den Antwortalternativen auszuwéhlen (Itembeispiele siehe Abbildung
9 und Abbildung 10).

Abbildung 9. Beispielitem 29 eines weiblichen Stimulusreizes des ,,Reading the Mind in the Eyes*- Tests: ungeduldig,
erschrocken, irritiert, nachdenklich (richtig) (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001)

Abbildung 10. Beispielitem 32 eines mannlichen Stimulusreizes des ,,Reading the Mind in the Eyes“- Tests: ernst
(richtig), beschamt, verblufft, besorgt (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001)

Die Antwortmdglichkeiten beschreiben ausschlie3lich komplexe Emotionen, die es verlangen
eine Uberzeugung oder Absicht nachzuvollziehen. Auf die Verwendung von Augenpaaren die
die Basisemotionen (traurig, angstlich etc.) darstellen, wird in der verwendeten uberarbeiteten
Version des RMET verzichtet, da diese auch ohne Zuschreibung mentaler Zustédnde erkannt
werden (Baron-Cohen et al., 2001).

Um Verstandnisproblemen in Hinsicht auf die dargebotenen Begriffe vorzubeugen, haben die
Testautorinnen eine Liste sinnverwandter Worter von moglicherweise unklaren Begriffen

zusammengestellt. Die Testpersonen werden in der Instruktion dazu aufgefordert sich diese
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Liste bei Unsicherheit auch wahrend der Bearbeitung der Items anzusehen. Im Unterschied
zur revidierten englischen Fassung enthélt die deutschsprachige Fassung nach Bélte (2005)
nur ein sehr kurzes Glossar mit sechs Begriffen und den dazugehérigen sinnverwandten
Wortern (z.B. antizipierend = ahnen, vorwegnehmen). Als Begriindung flihren die Autorinnen
an, dass es ihrer Erfahrung nach nur bei diesen wenigen zu Verstdndnisproblemen kommen
kann. Ebenso wird in der Instruktion darauf hingewiesen, dass sich die Testperson, auch wenn
sie den Eindruck hat, dass mehrere Begriffe zutreffen kdnnten, fir einen Begriff entscheiden
soll (forced-choice Antwortformat). Die Bearbeitung der 36 Items soll laut Instruktion

maoglichst schnell erfolgen, eine Zeitbegrenzung gibt es nicht.

Theoretisch sind beim RMET Punktezahlen von Null (keinen Gefuhlszustand richtig erkannt)
bis 36 (alle Gefuhlszustdnde richtig erkannt) mdglich. Der RMET-Gesamtscore, welcher
somit maximal 36 Punkte erreichen kann, hat Intervallskalenniveau. Zusatzlich ermdglicht die
computerisierte Version die exakte Erfassung der Reaktionszeit pro Item. Die Ergebnisse von
drei unauffélligen Kontrollgruppen (Allgemeinbevélkerung, Studenten, 1Q-parallele
Testpersonen) der Studie von Baron-Cohen et al. (2001) (M = 26.2 - 30.9;
SD = 3.0 — 3.6) konnen als Vergleichswerte fir die Einzelfallinterpretation der Leistung
gesunder Erwachsener herangezogen werden Bolte (2005). Generell sind laut Testautorinnen
Werte unter 22 als niedrig, Personen mit Werten zwischen 22 und 30 durchschnittlich und
Werte Uber 30 als hoch anzusehen. Erreicht man einen Wert von 13 oder dariiber, so liegt die

Leistung signifikant Gber der Zufallswahrscheinlichkeit.

Generell ist 0Ober die Gutekriterien des Tests wenig bekannt. Durchfiihrungs-, und
Auswertungsobjektivitdat konnen durch die Standardisierung als gegeben angenommen
werden. Da keine detaillierten Normen fiir die Einzelfalldiagnostik vorliegen, ist der RMET
auf Anraten der Testautorinnen fur die Beurteilung der affektiven Komponente der ToM eher
nur zur groben Eindrucksbildung anzuwenden. Interpretationsobjektivitat ist daher nur
begrenzt gegeben. Reliabilitdtsanalysen liegen fir den RMET keine vor. Aus diesem Grund
wurde Cronbach’s Alpha anhand der Stichprobe (N = 99) berechnet. Dieses liegt bei a = 0.43
(36 von 42 Items) und ist somit fragwirdig. Da es sich beim Stimulusmaterial um schwarz-
weille Fotografien aus Zeitungen von schlechter Qualitat handelt, muss von einer niedrigen

Validitat ausgegangen werden.
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5.4  Untersuchungsdurchfiihrung

Bis auf die im Folgenden genannten Punkte konnte die Untersuchung planméRig und somit

wie in Kapitel 5.2 dargestellt, durchgefiihrt werden.

Nach Einarbeitung der Riickmeldungen des online-Vortests der personenbezogenen Daten mit
10 Personen, wurde Mitte Juni 2013 mit den Testungen begonnen.

Im Laufe der Rekrutierung zeigte sich, dass es sich wie vorgesehen - um Trainingseffekte rein
auf die psychotherapeutische Tétigkeit zurtckfihren zu kénnen - nicht umsetzen lieR,
Personen fir die Versuchsgruppe zu bekommen die ausschlielich den Beruf der
Psychotherapeutin erlernt hatten. Gerade die Verhaltenstherapeutinnen hatten Grofiteils das

Studium der Psychologie absolviert.

Auch Personen, die angegeben haben an einer Erkrankung aus dem neurologischen und/oder
psychischen Formenkreis zu leiden oder gelitten zu haben, wurden unter der VVoraussetzung in
die Stichprobe einbezogen, dass die Prifung auf etwaige Unterschiede in den Leistungen der
Testverfahren negativ ausfiel (siehe Kapitel 6). Insgesamt mussten 16 der 115 getesteten
Personen aufgrund nicht zutreffender Kriterien fir die Parallelisierung ausgeschlossen

werden. Die Testphase dauerte von Juni 2013 bis November 2014.

5.5 Auswertungsverfahren
In der vorliegenden Untersuchung ergeben sich folgende zu untersuchende Variablen:

In dieser quasiexperimentellen Untersuchung bildet die Variable Gruppenzugehorigkeit die
unabhédngige Variable (UV). Die von den Teilnehmenden erzielten Leistungen in den
Testverfahren stellen die abhédngige Variable (AV) dar. Als Kontrollvariablen werden
Variablen bezeichnet, welche die abhangige Variable vermutlich beeinflussen werden und
deshalb vorsorglich erhoben wurden (Bortz & Ddéring 2006). In der vorliegenden
Untersuchung sind somit das Alter, das Geschlecht, das Bildungsniveau, die Handigkeit, der
Partnerschaftsstatus, sowie die Berufserfahrung als Kontrollvariablen festgelegt. VVorsorglich
erhoben wurden auBerdem gegenwaértige oder frihere Medikamenteneinnahmen sowie das
Vorliegen neurologischer und/oder psychischer Erkrankungen in der Gegenwart oder der
Vergangenheit. Kontrollvariablen die nicht beachtet, oder tibersehen werden, sind nach Bortz
& Doring (2006) so genannte Storvariablen. Um eine mdoglichst geringe Verzerrung der

Ergebnisse durch etwaige Storvariablen zu gewadbhrleisten, sind vor Durchfiihrung der
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Untersuchung strenge Ein- und Ausschlusskriterien zur Rekrutierung der Stichprobe definiert
worden. Aulerdem wurde versucht wéhrend der Testdurchfuhrung die Bedingungen
mdoglichst konstant zu halten. Trotz Durchfiihrung der Testverfahren am Computer und dem
teilweise hoheren Alter der Testpersonen kann die PC-Erfahrung als Storvariable

ausgeschlossen werden, da nur die Bedienung der Computermaus notwendig war.

Die rechnerische Analyse der gesammelten Daten wurde mit Hilfe der Software IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 20.0 (SPSS; Chicago, Ill) fur
Windows durchgefiihrt. In die Berechnungen gehen, wenn nicht anders angegeben, insgesamt
99 Félle ein; es liegen keine fehlenden Werte vor. In den Tabellen wird die Uberpriifung der
Verteilung der Variablen anhand des arithmetischen Mittels (M), der Standardabweichung
(SD) sowie teilweise mit Hilfe des Medians (Md) und der Range, also die Spannweite
zwischen dem niedrigsten (Min) und héchsten Wert (Max) angegeben. Freiheitsgrade werden
mit df notiert. AuBerdem wird der Gesamtstichprobenumfang mit N und der Umfang einer
darin enthaltenen Teilstichprobe mit dem Kleinbuchstaben n angefiihrt.

Aufgrund des zentralen Grenzwerttheorems wird von einer Normalverteilung der Daten
ausgegangen. Laut diesem Theorem gelten die Verteilungen des arithmetischen Mittels eines
Merkmals ab einer StrichprobengréRe von n > 30 als hinreichend normal verteilt (Bortz &
Ddring, 2006).

Die Priifung der Homogenitét der VVarianzen erfolgt anhand des Levene-Tests. Die drei gleich
groBen  Untersuchungsgruppen  bedingen  zudem, dass eine Verletzung der
Varianzhomogenitét keine Einschrankung darstellt, da sich nach Backhaus, Erichson, Plinke
und Weiber (2006, S. 151) die Varianzanalyse bei gleichen Zellenbesetzungen robust verhélt.

Zur Uberpriifung samtlicher Ergebnisse wird ein Signifikanzniveau von o = 0.05 festgelegt.
Ein signifikantes Ergebnis liegt somit dann vor, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) < a

ist.

Folgende statistische Verfahren kamen bei der Auswertung zur Anwendung:

Im Zuge der Stichprobenbeschreibung erfolgt die Prifung, ob das jeweilige Merkmal in den
Teilstichproben (n = 33) identisch verteilt ist. Die Priifung von Haufigkeitsunterschieden wird

bei nominalskalierten Merkmalen anhand des Chi-Quadrat Tests nach Pearson (x*-Tests)
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durchgefiihrt, wobei bei einer geringen Anzahl von Beobachtungen der exakte Test nach
Fisher angewendet wird. Bei intervallskalierten Variablen erfolgt die Verteilungsprifung des
Merkmals in den drei Gruppen mittels einfaktorieller VVarianzanalyse, in zwei unabhangigen

Gruppen mittels t-Test fir unabhéngige Stichproben.

Die Prufung auf Unterschiede zwischen Teilnehmenden mit bestehender oder nicht
bestehender Medikamenteneinnahme sowie zwischen jenen Personen die angegeben haben an
neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen in der Gegenwart und/oder in der
Vergangenheit zu leiden oder gelitten zu haben und jenen die angaben dies nicht zu tun oder

getan zu haben, erfolgt anhand von t-Testungen fur unabhangige Stichproben.

Die Hypothesen Hi1 bis His in Bezug auf Unterschiede zwischen den drei Gruppen in den
Leistungen der einzelnen Testverfahren werden mittels einfaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA) ausgewertet. Bei Heterogenitat der Varianzen wird bei einfaktoriellen
Varianzanalysen die entsprechende Welch-Korrektur bertcksichtigt. Bei signifikanten
Gruppenunterschieden erfolgt die Berechnung von paarweisen Vergleichen bei homogenen
Varianzen mittels post hoc Tests nach Tukey, bei heterogenen Varianzen mittels post hoc

Tests nach Games-Howell.

Um die Unterschiede zwischen den Erkennungsleistungen der einzelnen Emotionen im FEEL
einerseits und zwischen den drei Gruppen andererseits zu prifen wird eine zweifaktorielle
(6 x 3) Varianzanalyse mit Messwiederholung fur den Innersubjektfaktor Emotion und den
Zwischensubjektfaktor Gruppe berechnet. Auch die Uberpriifung der
Verwechslungstendenzen der Emotionen des FEEL erfolgt jeweils mit einer zweifaktoriellen
(5 x 3) ANOVA mit Messwiederholung, wobei den Innersubjektfaktor die finf Stufen der
Verwechslung mit einer der anderen Dimensionen (Emotionen) bilden, und den
Zwischensubjektfaktor die drei  Gruppen. Die Spharizitdt der Stufen des
Messwiederholungsfaktors wird mittels Mauchly-Test gepriift. Kann diese nicht angenommen
werden, so ist eine Modifikation der Freiheitsgrade notwendig und somit fur die nachfolgende
Analyse die Korrektur nach Huynh-Feldt (¢ > .75) oder Greenhouse-Geisser (¢ < .75)
erforderlich. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach Bonferroni werden signifikante

Unterschiede im Detail gepruft.

Die Hypothesen Hz1 bis Hss in Bezug auf das Geschlecht, das Alter, das Bildungsniveau oder
die einschldagige Berufserfahrung und die Leistungen in den einzelnen Testverfahren werden

mittels t-Testungen flir unabhé&ngige Stichproben gepruft. Zusétzlich werden die
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standardisierten EffektgroRen d angefihrt, wobei ein Cohens d von d = 0.20 als kleiner
Effekt, ein d = 0.50 als mittlerer und ein d = 0.80 als grof3er Effekt gewertet wird (Bortz &
Ddoring, 2006).

Zur Prifung der Hypothese Hs1 in Bezug auf die VVorhersage der Schulenzugehdrigkeit einer
Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten wurde eine Modellprifung (Wald-x?)

durchgefihrt

Die Prifung der Zusammenhangshypothesn Hz1 bis Hzs sowie die des Zusammenhangs
zwischen dem FEEL-Gesamtscore und dem zeitadjustierten Gesatmscore FEEL:t wurde
mittels bivariater Korrelationen durchgefuhrt. Als Korrelationskoeffizient wurde die Produkt-
Moment Korrelation nach Pearson gewahlt. Bei den Effektgrofien der berechneten Produkt-
Moment-Korrelationen wird ein r = .10 als kleiner, ein r = .30 als mittlerer/maRiger und ein

r = .50 als grolRer Zusammenhang interpretiert (Bortz & Ddring, 2006).

Im Zuge der Testtheoretischen Analyse der Erhebungsinstrumente  werden
Reliabilitatsberechnungen  zur  Uberprifung der  Zuverlassigkeit der verwendeten
Testinstrumente durchgefuhrt. Hierfir wurde Cronbach’s Alpha (a) berechnet, wobei
Reliabilitdten zwischen 0.8 und 0.9 als mittelmé&Rig gelten, tGber 0.9 also hoch (Bortz &
Ddoring, 2006). Nach Field (2009, S. 675) gilt ein Cronbach’s Alpha von a > 0.7 als hohe
Reliabiliat fur einen Fahigkeitstest interpretiert. Fir die Beurteilung von Gruppendifferenzen

sind Tests mit einer Reliabilitat von a > 0.5 verwertbar.

5.6  Stichprobe

In diesem Kapitel wird die Beschreibung der Stichprobe in Bezug auf die relevanten
erhobenen Variablen anhand der wesentlichen statistischen Kennwerte behandelt, und damit
einhergehend die Prifung der Vergleichbarkeit der drei Gruppen. Fur einen mittelgrofien
Effekt (f = .30), bei einem Fehler erster Art a = .05 und einer Power (1 — B) = .80 ergab sich
pro Gruppe ein optimaler Stichprobenumfang von 32 Personen. Errechnet wurde der
Stichprobenumfang mittels G*Power Version 3.1 von Faul, Erdfelder, Buchner und Lang
(2009). Die Stichprobe setzt sich dementsprechend aus einer Versuchsgruppe mit 66
Psychotherapeutinnen, wovon 33 Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen und
33 Verhaltenstherapeutinnen sind, zusammen, sowie aus einer gleich groRen Kontrollgruppe

mit 33 Personen anderer Berufsgruppen.
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Kontrollgruppe

Die Personen der Kontrollgruppe sollten weder in der Vergangenheit noch in der Gegenwart
eine fachspezifische Ausbildung zur Psychotherapeutin absolviert haben und somit keine
Beféhigung haben, diesen Beruf auszuiiben. Eine Liste der Berufe der 33 Personen der

Kontrollgruppe findet sich in Kapitel 5.6.6.

Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen; Verhaltenstherapeutinnen
e Person(en)/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen

Die 33 Psychotherapeutinnen die dieser Gruppe zuféllig zugeteilt wurden, setzen sich aus
Personen mit der Zusatzbezeichnung Personzentrierte, Personenzentrierte, Klientzentrierte,
Klientenzentrierte  Psychotherapeutin  zusammen. Psychotherapeutinnen mit diesen
Zusatzbezeichnungen wurden deshalb zu einer Gruppe zusammengefasst, da sie ihre Wurzeln
in der von Rogers (1942/2010) begriindeten nicht-direktiven Beratung haben. Die fir
Verwirrung sorgenden unterschiedlichen Bezeichnungen gehen auf die Weiterentwicklungen
des Ansatzes zuriick, die jeweils unterschiedliche Benennungen mit sich brachten. Die
international Ublichste Bezeichnung lautet ,,Personzentrierte Psychotherapie® (,,person-

centered psychotherapy®).
e Verhaltenstherapeutinnen

Die Gruppe der Verhaltenstherapeuten bilden 33 Vertreterinnen der klassischen und der

kognitiven Verhaltenstherapie.
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5.6.1 Geschlecht

Wie in Tabelle 1 ersichtlich setzt sich die Kontrollgruppe aus 4 (28.6%) mannlichen und 29
(34.1%) weiblichen Personen zusammen. Die Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen bilden 6 (42.9%) Maéanner und 27 (31.8%) Frauen, die der
Verhaltenstherapeutinnen 4 (28.6%) Manner und 29 (34.1%) Frauen.

Tabelle 1. Geschlechterverteilung der Stichprobe in Abhangigkeit der drei Gruppen (N = 99)

Gruppe Gesamt
KG PZ VT

Anzahl 4 6 4 14
m

% innerhalb 286%  429%  286%  100.0%

Anzahl 29 27 29 85
w

% innerhalb 341%  31.8%  341%  100.0%

Anzahl 33 33 33 99
Gesamt

% innerhalb 33.3%  333%  33.3%  100.0%
Anmerkung. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen, m = mannlich, w = weiblich

Die Verteilungsprufung in Bezug auf das Geschlecht fiel mit @ = 0.687,
p = .818 (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher; da 50% der Erwartungswerte der
Kreuztabelle < 5 ausfielen) nicht signifikant aus. Es kann somit kein Verteilungsunterschied

im Geschlecht in Bezug auf die Gruppenzugehorigkeit beobachtet werden (siehe

Tabelle 2).

Tabelle 2. Chi-Quadrat Verteilung beziglich Geschlecht und Gruppe

Wert df Asymptotische Exakte
Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson  0.666% 2 717 .818
Likelihood-Quotient 0.644 2 725 .818
Exakter Test nach Fisher 0.687 818
Anzahl der gultigen Féalle 99

Anmerkung. df = Freiheitsgrade
a. 3 Zellen (50.0%) haben eine erwartete H&ufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Héaufigkeit ist 4.67.
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Die Verteilung der Geschlechter in den beiden Versuchsgruppen (siehe Tabelle 3) entspricht
keiner Gleichverteilung, sondern der tatsdchlichen Geschlechterverteilung in der
Gesamtpopulation aller in die offizielle Psychotherapeutenliste

(http://psychotherapie.ehealth.gv.at/; Stand  02.05.2015) eingetragenen  Person(en)-

/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen und Verhaltenstherapeutinnen mit Berufssitz

und/oder Dienstort in Wien.

Tabelle 3. Geschlechterverteilung in der Population (N*) der beiden Psychotherapeutinnengruppen im Vergleich zur
empirischen Verteilung in der Stichprobe (n)

N* n
(Stand: 2.5.2015)
VT m 69 (23.47%) m 4 (12.12%)
w 225 (76.53%) W 29 (87.88%)
(N* = 294) (n=33)
¥4 m 116 (25.33%) m 6 (18.18%)
W 342 (74.67%) w 27 (81.82%)
(N* = 458) (n=33)
Anmerkung. VT = Verhaltenstherapeutinnen, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierten

Psychotherapeutinnen, m = mannlich, w = weiblich, N* = Population, n = Teilstichprobe

Ein Chi-Quadrat Test der theoretischen und der empirischen Geschlechterverteilung fir
Verhaltenstherapeutinnen fiel mit y? (1) = 2.37, p = .124 nicht signifikant aus (siehe Tabelle
4). Die Verteilung der Geschlechter in der Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen entspricht
somit jener der offiziellen Psychotherapeutenliste.

Tabelle 4. PrufgroRe mit Signifikanzbeurteilung fir den Vergleich der theoretischen mit der empirischen Verteilung bei
der Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen

Geschlecht
Chi-Quadrat 2.3662
df 1
Asymptotische Signifikanz 124

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade
a. Bei 0 Zellen (0.0%) werden weniger als 5 H&aufigkeiten erwartet. Die Kkleinste erwartete
Zellenhaufigkeit ist 7.7.

Ein Chi-Quadrat Test der theoretischen und der empirischen Geschlechterverteilung fir die

Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen fiel mit 42 (1) = 0.89, p = .345 nicht
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signifikant aus (siehe Tabelle 5). Die Verteilung der Geschlechter in der Gruppe der
Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen entspricht somit jener der offiziellen
Psychotherapeutenliste.

Tabelle 5. PrifgréRe mit Signifikanzbeurteilung fir den Vergleich der theoretischen mit der empirischen Verteilung bei
der Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen

Geschlecht
Chi-Quadrat 0.8922
df 1
Asymptotische Signifikanz .345

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade
a. Bei 0 Zellen (0.0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten erwartet. Die Kkleinste erwartete
Zellenh&ufigkeit ist 8.4.

5.6.2 Alter

Die jlngste Person der Kontrollgruppe war zum Zeitpunkt der Befragung 32 Jahre alt, die
alteste 72 Jahre (M = 47.9 £ 12.3). In der Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen reicht die Altersspanne von 33 bis 68 Jahre (M = 48.7 £ 9.4), in jener
der Verhaltenstherapeutinnen von 32 bis 67 Jahre (M = 48.3 £ 9.9). Die Altersverteilung der
Stichprobe aufgeteilt nach Gruppenzugehérigkeit kann der Tabelle 6 entnommen werden.

Tabelle 6. Altersverteilung der Stichprobe in Abhangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit (N = 99)

Gruppe N M SD Md  Min Max

KG 33 4794 1227 48 32 72
Pz 33 48.67 9.40 52 33 68
VT 33 48.33 9.86 49 32 67

Gesamt 99 4831 1048 50 32 72

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Md = Median, Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Um zu prifen, wie sich das Alter in den drei Gruppen verhdlt, wurde eine einfaktorielle
Varianzanalyse durchgefiihrt. Die PrufgroRe (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 2.06,
p = .133 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.04, p = .962 nicht signifikant aus; es

besteht somit kein signifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7. Einfaktorielle Varianzanalyse bezuglich der Altersverteilung in den drei Gruppen

Quadratsumme  df F p

Zwischen den Gruppen 8.747 2 .039 .962

Innerhalb der Gruppen 10752.545 96

Gesamt 10761.293 98

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade, F = PriifgroRe der Varianzanalyse, p = Signifikanz

5.6.3 Hochster Bildungsabschluss

Um einen Uberblick tber die Verteilung der Bildungsabschliisse in den drei Gruppen zu

bekommen, sind die Haufigkeiten und Anteilswerte in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8. Haufigkeiten und Anteilswerte des hochsten Bildungsabschlusses aufgeteilt nach Gruppenzugehorigkeit
(N=99)

KG pZ VT Gesamt
Anzahl 1 0 0 1
Lehre
% innerhalb 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Anzahl 2 0 2 4
Fachschule )
% innerhalb 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Anzahl 3 2 0 5
Matura, Hochschulreife
% innerhalb 60.0% 40.0% 0.0% 100.0%
) Anzahl 0 3 1 4
Akademie
% innerhalb 0.0% 75.0% 25.0% 100.0%
Anzahl 0 1 3 4
Fachhochschule
% innerhalb 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
o Anzahl 27 27 27 81
Universitat ]
% innerhalb 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Anzahl 33 33 33 99
Gesamt
% innerhalb 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Ein Chi-Quadrat Test zur Prifung des Verteilungsunterschiedes der hdochsten
Bildungsabschliisse zwischen den drei Gruppen fiel mit y2= 12.38, p = .125 (korrigiert mittels

exaktem Test nach Fisher; da 83.3% der Erwartungswerte der Kreuztabelle < 5 ausfielen)
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nicht signifikant aus (siehe Tabelle 9). Die drei Gruppen weisen bezuglich des erworbenen
hdchsten Bildungsabschlusses keinen Verteilungsunterschied auf.

Tabelle 9. Chi-Quadrat Verteilung bezlglich des hochsten Bildungsabschlusses und der Gruppenzugehdrigkeit (N = 99)

Wert df  Asymptotische Signifikanz Exakte Signifikanz

(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13.8002 10 .182 .146
Likelihood-Quotient 18.277 10 .050 .091
Exakter Test nach Fisher 12.383 125

Anzahl der gultigen Falle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade
a. 15 Zellen (83.3%) haben eine erwartete H&ufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Héaufigkeit ist 0.33

5.6.4 Handigkeit

Was die Verteilung der Handigkeit in den drei Gruppen betrifft, so findet sich unter den 33
Personen der Kontrollgruppe eine Person (3 %) die mit der linken Hand schreibt. Von den 33
Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen und 33 Verhaltenstherapeutinnen sind
jeweils 3 (9.1%) Personen Linkshander (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10. Handigkeit der Teilnehmenden aufgeteilt nach Gruppenzugehérigkeit (N = 99)

Héndigkeit Gesamt
] rechts links
KG Anzahl 32 1 33
% innerhalb 97.0% 3.0% 100.0%
Pz Anzahl 30 3 33
% innerhalb 90.9% 9.1% 100.0%
VT Anzahl 30 3 33
% innerhalb 90.9% 9.1% 100.0%
Gesamt  Anzahl 92 7 99
% innerhalb 92.9% 7.1% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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Ein durchgefihrter Chi-Quadrat Test fallt mit y>= 1.31, p = .693 (korrigiert mittels exaktem
Test nach Fisher, da 50% der Erwartungswerte der Kreuztabelle < 5 ausfielen) (siehe Tabelle

11) nicht signifikant aus. Die drei Gruppen sind somit beziiglich der Handigkeit vergleichbar.

Tabelle 11. Chi-Quadrat Verteilung beztiglich Handigkeit und Gruppenzugehdrigkeit

Wert df  Asymptotische Signifikanz Exakte Signifikanz

(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 1.230 2 541 .693
Likelihood-Quotient 1.408 2 495 .693
Exakter Test nach Fisher 1.312 .693

Anzahl der giltigen Falle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade

a. 3 Zellen (50.0%) haben eine erwartete H&ufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Héaufigkeit ist 2.33.

5.6.5 Partnerschaftsstatus

9 (72.7%) Personen der Kontrollgruppe lebten zum Zeitpunkt der Erhebung in einer
Partnerschaft, etwa ein Drittel (24 Personen; 27.3%) war zum Zeitpunkt der Untersuchung
alleinstehend. Darunter fallen all jene Personen die angegeben haben, ohne Partner zu leben,
getrennt lebend, geschieden oder verwitwet zu sein. Von den Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen gaben 21 (63.6%) Personen an in einer
Partnerschaft zu leben, 12 (36.4%) waren alleinstehend. In der Gruppe der
Verhaltenstherapeutinnen waren 26 (78.8%) Personen zum Zeitpunkt der Erhebung in einer
Partnerschaft, 7 (21.2%) waren zu dieser Zeit alleinstehend (siehe Tabelle 12).
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Tabelle 12. Partnerschaftsstatus der Stichprobe aufgeteilt nach Gruppenzugehdrigkeit (N = 99)

Partnerschaft Gesamt
alleinstehend in Partnerschaft lebend

Anzahl 9 24 33
KG

% innerhalb 27.3% 12.7% 100.0%

Anzahl 12 21 33
PZ

% innerhalb 36.4% 63.6% 100.0%

Anzahl 7 26 33
VT

% innerhalb 21.2% 78.8% 100.0%

Anzahl 28 71 99
Gesamt

% innerhalb 28.3% 71.7% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Ein Chi-Quadrat Test nach Pearson zeigte, dass die drei Gruppen bezliglich Partnerschaft ein

in etwa vergleichbares Muster aufweisen. Die PrifgroRe fir die Anteilswerte des

Partnerschaftsstatus in Abhangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit fiel mit 42 (2) = 1.89, p = .388

nicht signifikant aus (siehe Tabelle 13). Es kann kein Verteilungsunterschied zwischen den

Gruppen beobachtet werden.

Tabelle 13. Chi-Quadrat Verteilung bezlglich Partnerschaftsstatus und Gruppenzugehdrigkeit

Wert df  Asymptotische Signifikanz Exakte Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 1.8922 2 .388 429
Likelihood-Quotient 1.889 2 .389 429
Anzahl der gliltigen Falle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade
a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete

Haufigkeit ist 9,33.

5.6.6 Berufliche Tatigkeit bzw. absolvierte Ausbildung der Personen der

Kontrollgruppe

Die von den Personen der Kontrollgruppe angegebenen beruflichen Tétigkeiten bzw.

absolvierten Ausbildungen sind Tabelle 14 zu entnehmen.
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Tabelle 14. Angaben zur beruflichen Tatigkeit bzw. absolvierten Ausbildung der Personen der Kontrollgruppe (n = 33)

KG Héufigkeit Héufigkeit
Architektin 1 IT-Architektin/Beraterin 1
Arztin 2 Clinical Research Associate 1
Beamtin 2 Landschaftsgartnerin 1
Betriebswirtin 3 Lehrerin 2
Bibliothekarin 1 Mathematikerin 1
Biologin 1 Medienpddagogin 1
Chemikerin 2 Padagogin 1
Diplomierte Ergotherapeutin 1 Sozialpadagogin 1
Dolmetscherin 1 Sprachwissenschaftlerin 1
Eventmanagerin 1 Unternehmensberaterin 1
Finanzmanagerin 1 W_issens_cha!ftliche 1
Mitarbeiterin
Heil- und Sonderpédagogin 1 eri;seesrt]es;:l?:ftliche 1
HR Administratorin 1 \F/’\:(i)sjseel:(rgls;?::itrlliche !
Industriekaufmann/frau 1
Gesamt 33

Anmerkung. KG = Kontrollgruppe

5.6.7 Listeneintragung der Psychotherapeutinnen und die Berufserfahrung (in

Jahren)

Im Durchschnitt sind die Personen der Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen seit M = 9.76 (x 8.43), und die der Verhaltenstherapeutinnen seit
M = 10.33 (x 7.79) Jahren in die offizielle Liste des Bundesministeriums fir Gesundheit

eingetragen (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15. Dauer des Listeneintrags der Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen (PZ) und der
Verhaltenstherapeutinnen (VT) (n = 66)

N M SD Md Min Max
PZ 33 9.76 8.43 10.0 1 22
VT 33 10.33 7.79 11.0 1 22
Gesamt 66 10.05 8.06 10.5 1 22

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Md = Median, Min = Minimum, Max = Maximum, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte
Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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Die mittlere Berufserfahrung in Jahren wird in der Gruppe der Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen mit M = 12.12 (x 8.03), und in jener der
Verhaltenstherapeutinnen mit M = 12.70 (£ 8.23) angegeben (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16. Berufserfahrung in Jahren der Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen (PZ) und der
Verhaltenstherapeutinnen (VT) (n = 66)

N M SD Md Min Max
PZ 33 1212 8.03 13.0 2 30
VT 33 12.70 8.23 11.0 3 36
Gesamt 66 1241 8.08 11.5 2 36

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Md = Median, Min = Minimum, Max = Maximum, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte
Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Ein t-Test fur unabhéngige Stichproben zur Prifung der Unterschiedlichkeit der Eintragung in
die Psychotherapeutenliste (Varianzhomogenitdt konnte mit F(64) = 1.41, p = .239
angenommen werden) fiel mit t (64) =-0.29, p = .774 (siehe Tabelle 17) nicht signifikant aus.
Die beiden Psychotherapeutinnengruppen sind hinsichtlich der Dauer der Eintragung in die

Liste des Bundesministeriums fiir Gesundheit vergleichbar.

Die Unterschiedlichkeit der Dauer der Berufstatigkeit zwischen den beiden
Psychotherapeutinnengruppen, gepruft mittels t-Test fir unabhdngige Stichproben
(Varianzhomogenitat konnte mit F(64) = 0.12, p = .732 angenommen werden) fiel mit
t(64) = -0.29, p = .775 nicht signifikant aus (siehe Tabelle 17). Hinsichtlich der
Berufserfahrung (in Jahren) kdnnen die Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen und die Verhaltenstherapeutinnen ebenfalls als vergleichbar angesehen

werden.

Tabelle 17. t-Tests fur unabhéngige Stichproben bezlglich der Dauer des Listeneintrages und der Berufstatigkeit
zwischen den beiden Psychotherapeutinnengruppen

Levene-Test  der t-Test flr die
Varianzgleichheit  Mittelwertgleichheit

F p t(64) Sig. (2-seitig)
Listenjahre Varianzen sind gleich 1.411 239  -0.288 774
Berufserfahrung . janzen sind gleich 0118 732 -0288 775
(Jahre)

Anmerkungen. F = PrifgroRe des Levene-Tests, p = Signifikanz, t = Prifgrofie des t-Tests
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5.6.8 Waochentliche Stundenanzahl psychotherapeutischer Tatigkeit sowie

zusatzliche erlernte und/oder ausgelbte Berufe der Psychotherapeutinnen

Die Stundenanzahl psychotherapeutischer Tatigkeit pro Woche je Gruppe sind Tabelle 18 zu

entnehmen.

Tabelle 18. Geschatzte wochentliche Stundenanzahl psychotherapeutischer Tatigkeit je Gruppe (n = 66)

Wochenstunden Gesamt

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30  31-35  36-40

Anzahl 1 5 9 7 3 6 1 1 33
Y4

%innerhalb  3.0%  152% 27.3% 212% 9.1% 18.2% 3.0%  3.0% 100.0%
T Anzahl 6 4 7 4 5 1 0 6 33

%innerhalb  18.2% 12.1% 212% 121% 152% 3.0%  0.0%  18.2% 100.0%

Anzahl 7 9 16 11 8 7 1 7 66
Gesamt

%innerhalb  10.6% 13.6% 24.2% 16.7% 12.1% 10.6% 15%  10.6% 100.0%
Anmerkungen. PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,

VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Prifgrofie fiel mit 42 = 12.90, p = .057 (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher; da
75% der Erwartungswerte der Kreuztabelle < 5 ausfielen) nicht signifikant aus (siehe Tabelle
19). Es kann kein Verteilungsunterschied des psychotherapeutischen Arbeitsaufwandes pro

Woche zwischen den beiden Psychotherapeutinnengruppen beobachtet werden.

Tabelle 19. Chi-Quadrat Verteilung beziiglich der geschatzten wdchentlichen Stundenanzahl psychotherapeutischer
Tatigkeit je Gruppe (n = 66)

Wert df  Asymptotische Signifikanz Exakte Signifikanz

(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13.394¢ 7 .063 .050
Likelihood-Quotient 14.970 7 .036 .057
Exakter Test nach Fisher 12.904 .057

Anzahl der gliltigen Félle 66

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade

a. 12 Zellen (75.0%) haben eine erwartete H&ufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Héufigkeit ist 0.50.

Wie aus Tabelle 20 ersichtlich gaben sowohl in der Gruppe der Person(en)-

/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen sowie in jener der Verhaltenstherapeutinnen

87



jeweils 29 (87.9%) von insgesamt 33 Personen an, neben dem Psychotherapeutenberuf
mindestens einen weiteren Beruf erlernt zu haben bzw. auszuiiben. Beide Gruppen kdnnen

demnach als vergleichbar angesehen werden.

Tabelle 20. zusatzlicher erlernter und/oder derzeit auch ausgetbter Beruf der Psychotherapeutinnen je Gruppe (n = 66)

anderer Beruf Gesamt

(erlernt und/oder ausgelibt)

nein ja

Anzahl 4 29 33
PZ

% innerhalb 12.1% 87.9% 100.0%

Anzahl 4 29 33
VT

% innerhalb 12.1% 87.9% 100.0%

Anzahl 8 91 99
Gesamt

% innerhalb 8.1% 91.9% 100.0%
Anmerkungen. Pz = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,

VT = Verhaltenstherapeutinnen

5.6.9 Medikamente sowie neurologische und/oder psychische Erkrankungen

Die Haufigkeiten und Anteilswerte der Medikamenteneinnahme zum Zeitpunkt der Testung
bei verschreibungspflichtigen Medikamenten (beispielsweise Medikamente zur Hemmung der
Blutgerinnung, Blutdruck- und Cholesterinsenker, Kontrazeptiva, Schilddriisenhormone,

Schlafmittel etc.) in Abhangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit sind Tabelle 21 zu entnehmen.

Tabelle 21. Haufigkeiten und Anteilswerte zu den Angaben der Medikamenteneinnahme in Abhangigkeit der
Gruppenzugehorigkeit (N = 99)

Medikamente Gesamt
ja nein
Anzahl 7 26 33
KG
% innerhalb 21.2% 78.8% 100.0%
Anzahl 5 28 33
Pz
% innerhalb 15.2% 84.8% 100.0%
Anzahl 6 27 33
VT
% innerhalb 18.2% 81.8% 100.0%
Anzahl 18 81 99
Gesamt
% innerhalb 18.2% 81.8% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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Die PriifgroRe fiel mit y?(2) = 0.41, p = .816 nicht signifikant aus (siche Tabelle 22); es kann
kein Verteilungsunterschied der Medikamenteneinnahme zwischen den Gruppen beobachtet

werden.

Tabelle 22. PrifgréRen und Signifikanzbeurteilungen zur Medikamenteneinnahme

Wert df Asymptotische Exakte Signifikanz

Signifikanz (2-seitig)
(2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ~ 0.4072 2 .816 .946
Likelihood-Quotient 0.409 2 .815 .946
Exakter Test nach Fisher 0.458 .946

Anzahl der gultigen Félle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 6.00.

Die Haufigkeiten und Anteilswerte der Angaben der Studienteilnehmerinnen zu
neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen in der Gegenwart (Migréne,
H&mangiom, Depression, Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatssyndrom) in Abhangigkeit

der Gruppenzugehdrigkeit sind

Tabelle 23 zu entnehmen.

Tabelle 23. Haufigkeiten und Anteilswerte zu neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen der Gegenwart in
Abhéangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit (N = 99)

Neurologische und/oder Gesamt

psychische Erkrankungen (Gegenwart)

ja nein

Anzahl 1 32 33
KG

% innerhalb 3.0% 97.0% 100.0%

Anzahl 1 32 33
PZ

% innerhalb 3.0% 97.0% 100.0%

Anzahl 2 31 33
VT

% innerhalb 6.1% 93.9% 100.0%

Anzahl 4 95 99
Gesamt

% innerhalb 4.0% 96.0% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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Die Verteilungsprifung fur die neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen in der
Gegenwart fiel mit x> =0.69, p = 1.000 (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher; da 50%
der Erwartungswerte der Kreuztabelle < 5 ausfielen) nicht signifikant aus (siehe Tabelle 24).
Es kann kein Verteilungsunterschied bei den neurologischen und/oder psychischen
Erkrankungen der Gegenwart in Abhéngigkeit der Gruppen festgestellt werden.

Tabelle 24. PrufgroRen und Signifikanzbeurteilungen zu neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen der

Gegenwart
Wert  df  Asymptotische Signifikanz Exakte Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 0.5212 2 771 1.000
Likelihood-Quotient 0492 2 782 1.000
Exakter Test nach Fisher 0.688 1.000
Anzahl der giltigen Falle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade, a. 3 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Haufigkeit
kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1.33.

Die Haufigkeiten und Anteilswerte der Angaben der Studienteilnehmerinnen zu
neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen in der Vergangenheit (Restless-Legs-
Syndrom, Migrane, Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatssyndrom, Schlafstérung,
Depression, Belastungsstdrung) in Abhangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit sind Tabelle 25

Zu entnehmen.
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Tabelle 25. Haufigkeiten und Anteilswerte zu neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen der Vergangenheit in

Abhéangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit (N = 99)

Neurologische und/oder Gesamt
psychische Erkrankungen

(Vergangenheit)
ja nein
Anzahl 1 32 33
KG
% innerhalb 3.0% 97.0% 100.0%
Anzahl 3 30 33
PZ
% innerhalb 9.1% 90.9% 100.0%
Anzahl 5 28 33
s
% innerhalb 15.2% 84.8% 100.0%
Anzahl 9 90 99
Gesamt
% innerhalb 9.1% 90.9% 100.0%
Anmerkungen. KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Ebenfalls nicht signifikant fiel die Verteilungsprifung fir die neurologischen und/oder
psychischen Erkrankungen in der Vergangenheit mit x> = 2.82, p = .287 (korrigiert mittels
exaktem Test nach Fisher; da 50% der Erwartungswerte der Kreuztabelle < 5 ausfielen) aus
(siehe Tabelle 26). Es kann kein Verteilungsunterschied bei den neurologischen und/oder
psychischen Erkrankungen in der Vergangenheit in Abhédngigkeit der Gruppen festgestellt

werden.

Tabelle 26. Prufgroen und Signifikanzbeurteilungen zu neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen der

Vergangenheit

Wert df  Asymptotische Exakte
Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2.9332 2 231 .287
Likelihood-Quotient 3.178 2 204 .287
Exakter Test nach Fisher 2.819 .287
Anzahl der giltigen Falle 99

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade
a. 3 Zellen (50.0%) haben eine erwartete H&ufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Héaufigkeit ist 3.00.
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5.6.10 Zusammenfassung

Hinsichtlich der Variablen Geschlecht, Alter, hochster Bildungsabschluss, Héndigkeit,
Partnerschaftsstatus, Medikamenteneinnahme sowie der neurologischen und/oder psychischen
Erkrankungen in der Gegenwart und der Vergangenheit, weisen die drei Gruppen
(Kontrollgruppe, die Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen und

die der Verhaltenstherapeutinnen) jeweils keine signifikanten Unterschiede auf.

Angesichts der tatsachlichen Anteilswerte der Geschlechter in der Gesamtpopulation der in
die offizielle Psychotherapeutenliste des Ministeriums fir Gesundheit (mit Berufssitz
und/oder  Dienstort in  Wien) eingetragenen  Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen und Verhaltenstherapeutinnen mit jeweils ca. 75% Frauenanteil ist die
Verteilung der Geschlechter in den beiden Psychotherapeutinnengruppen in der Stichprobe als

erwartungskonform anzusehen.

In den Variablen Dauer des Listeneintrags (in Jahren), Berufserfahrung (in Jahren), der
wochentlichen Stundenanzahl psychotherapeutischer Tatigkeit und der Variable zusétzlicher
erlernter  und/oder  derzeit auch  ausgelbter  Berufe, sind die  beiden

Psychotherapeutinnengruppen als vergleichbar anzusehen.
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6 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die deskriptiv- und inferenzstatistischen Ergebnisse der
eingesetzten Verfahren getrennt fir die Kontrollgruppe, die Gruppe der Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen und die Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen
dargestellt.

Da wie in Tabelle 27, Tabelle 28 und Tabelle 29 ersichtlich und mittels t-Testungen gezeigt,
keine Unterschiede in den arithmetischen Mitteln (M) und Standardabweichungen (SD) der
Teilnehmenden mit bestehender oder nicht bestehender Medikamenteneinnahme, sowie der
jener Personen die angegeben haben an neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen
in der Gegenwart und/oder in der Vergangenheit zu leiden oder gelitten zu haben und jenen
die angaben dies nicht getan zu haben, beobachtet werden konnten, gingen stets 99 Félle in

die Berechnungen ein.

Tabelle 27. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Mediane (Md) der Gesamtscores des Brainy, der
ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL:w, und des RMET der Personen die angegeben haben, Medikamente
einzunehmen und jene der Personen die angegeben haben, keine einzunehmen

Medikamente Brainy ToM-Stories MASC-MC FEELt RMET
(0-128) (0-18) (0-45) (0-84) (0-36)

M 110.39 12.44 35.39 65.17 24.33

Ja(n=18)  gp 13.09 2.15 4.15 9.21 438
Md 115.00 12.50 36.50 65.50 24.50

M 108.25 12.47 35.36 64.62 24.33

Nein (n=81) gp 14.83 2.43 4.03 9.51 3.34
Md 115.00 13.00 36.00 66.00 25.00

t(97) 057,p=573  -0.04,p=.968 0.03,p=.977 022,p=.824 <0.01,p=10

Anmerkung. n = Teilstichprobe, p = Signifikanz, t = Prufgrole fur Mittelwertsgleichheit
Die Wertebereiche der Gesamtscores sind in Klammer hinter dem jeweiligen Namen der
Verfahren angegeben
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Tabelle 28. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Mediane (Md) der Gesamtscores des Brainy, der
ToM-Stories, des MASC-MC, des FEELt, und des RMET der Personen die angegeben haben, an neurologischen
und/oder psychischen Krankheiten in der Gegenwart zu leiden und jener Personen die angegeben haben, dies nicht zu
tun

Neurologische und/oder Brainy ToM-Stories MASC-MC FEELta RMET
psychische Krankheiten (0-128) (0-18) (0-45) (0-84) (0-36)
(Gegenwart)
M 104.50 13.75 35.50 64.75 23.75
Ja(n=4) SD 24.56 3.20 3.87 11.00 2.22
md 115.50 15.00 35.50 65.00 24.00
M 108.81 12.41 35.36 64.72 24.36
Nein(n=95)  gsp 14.11 2.34 4.06 9.41 3.57
md 115.00 13.00 36.00 66.00 25.00
t(97) -058,p=.563 111,p=.270 007,p=.945 0.01,p=.994 -0.34,p=737

Anmerkung. n = Teilstichprobe, p = Signifikanz, t = Prufgrolie fur Mittelwertsgleichheit
Die Wertebereiche der Gesamtscores sind in Klammer hinter dem jeweiligen Namen der
Verfahren angegeben

Tabelle 29. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Mediane (Md) der Gesamtscores des Brainy, der
ToM-Stories, des MASC-MC, des FEELtw, und des RMET der Personen die angegeben haben, an neurologischen
und/oder psychischen Krankheiten in der Vergangenheit gelitten zu haben und jener Personen die angegeben haben, dies
nicht getan zu haben

Neurologische und/oder Brainy ToM-Stories MASC-MC FEELta RMET
psychische Krankheiten (0-128) (0-18) (0-45) (0-84) (0-36)
(Vergangenheit)
M 112.44 12.78 35.89 67.56 25.78
Ja(n=9) SD 7.33 2.22 4.60 8.16 2.82
Mmd 116.00 12.00 37.00 66.00 25.00
M 108.26 12.43 35.31 64.43 24.19
Nein (n = 90) SD 15.00 2.40 4.00 9.53 3.57
Mmd 115.00 13.00 36.00 65.50 25.00

t(97) 083,p=.411  041,p=.680 041,p=.684  095p=345  130,p=.199
Anmerkung. n = Teilstichprobe, p = Signifikanz, t = Prufgrole fur Mittelwertsgleichheit
Die Wertebereiche der Gesamtscores sind in Klammer hinter dem jeweiligen Namen der
Verfahren angegeben

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Berechnung von t-Tests fir unabh&ngige
Stichproben bezuglich der Gesamtscores der zum Einsatz gekommenen Testverfahren keine
signifikanten Unterschiede zwischen Teilnehmenden mit bestehender oder nicht bestehender
Medikamenteneinnahme sowie zwischen jenen Personen die angegeben haben, an

neurologischen und/oder psychischen Erkrankungen in der Gegenwart und/oder in der
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Vergangenheit zu leiden oder gelitten zu haben und jenen die angaben, dies nicht getan zu
haben, ergeben hat (p’s > .05) (siehe Tabelle 27, Tabelle 28 und Tabelle 29).

6.1 Unterschiedshypothesen

6.1.1 Hypothesen in Bezug auf die Gruppenzugehdrigkeit und die Leistung in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

6.1.1.1  Brainy

Hi1: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im Brainy zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

Da sich die Subskalen des Brainy aus unterschiedlich vielen Items zusammensetzen, wurde
fur die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der Erkennungsraten,

damit sie besser vergleichbar sind, zusatzlich die dazugehdrigen Prozentsatze (%) berechnet.
Brainy-Gesamtscore

Hinsichtlich des Brainy-Gesamtscores zur Erfassung der allgemeinen ToM-Féhigkeit konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Fur
arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 30. Eine
einfaktorielle Varianzanalyse (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 2.26, p = .109
angenommen werden) ergab mit F(2, 96) = 0.71, p = .492 ein nicht signifikantes Ergebnis
(siehe Tabelle 31).

Tabelle 30. Deskriptivstatistische Kennwerte des Brainy-Gesamtscores (min = 0 — max = 128) je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD Min Max
KG 33 106.18  16.34 68 120
PZ 33 109.64  12.44 77 120
VT 33 11009 1456 54 120
Gesamt 99 108.64 1449 54 120
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

95



Tabelle 31. PriifgroRen der Varianzanalyse des Brainy-Gesamtscores

Quadratsumme df Mittel der F p
Quadrate
Zwischen den Gruppen 301.636 2 150.818 0.714 492
Innerhalb der Gruppen 20281.273 96 211.263
Gesamt 20582.909 98

Anmerkung. df = Freiheitsgrade, F = PrufgroRRe der Varianzanalyse, p = Signifikanz

Brainy-Subkategorien ,,affektiv*, ,,kognitiv* und ,,physisch*

Hinsichtlich der Scores der Brainy-Subskalen ,,affektiv®, ,kognitiv* und ,,physisch“ konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. In Tabelle 32
sind die deskriptivstatistische Analyse der Brainy-Subskalen ,affektiv*, ,kognitiv‘ und
»physisch* aufgeteilt nach Gruppenzugehdrigkeit und die dazugehorigen Prozentsatze (%) der
arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) ersichtlich.

Tabelle 32. Deskriptivstatistische Kennwerte der Brainy-Subskalen ,,affektiv* (min = 0 — max = 48), ,,kognitiv* (min = 0 —
max = 48) und ,,physisch* (min = 0 — max = 32) je Gruppe (N = 99) und die dazugehdrigen Prozentsatze (%) der
arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD)

N M sD M%)  SD (%)

KG 33 31.52 1.00 0.9848 0.0314

Brainy Pz 33 31.27 1.97 0.9773 0.0617
(physisch)  vT 33 3145 2.09 0.9830  0.0654

Gesamt 99 3141 1.74 0.9817 0.0545

KG 33 3400 726 07083  0.1513
Brainy PZ 33 3612 515 07525  0.1073
(affektiv) VT 33 3585 571 07468  0.1190

Gesamt 99 3532 612 07359  0.1275

KG 33 4067 885  0.8472  0.1844
Brainy PZ 33 4224 676  0.8801  0.1408
(kognitiv)  vT 33 4279 777 08914  0.1619

Gesamt 99 4190 781  0.8729  0.1628
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Prufung auf Unterschiede zwischen den Gruppen in der affektiven Subskala
(Varianzhomogenitédt konnte mit F(2, 96) = 3.39, p = .038 nicht angenommen werden) fiel
unter Beriicksichtigung der Welch-Korrektur mit F(2, 62.90) = 0.99, p = .378 nicht signifikant
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aus. Bei den kognitiven Items konnten ebenso keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. Die Prifung fir den Haupteffekt Gruppe (Varianzhomogenitat
konnte mit F(2, 96) = 1.89, p = .157 angenommen werden) fiel in der kognitiven Subskala mit
F(2, 96) = 0.65, p = .524 nicht signifikant aus. Die Priifung auf Unterschiedlichkeit zwischen
den drei Gruppen in der physischen Kontrollbedingung (Varianzhomogenitat konnte mit
F(2, 96) = 0.41, p = .668 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.17, p = .844 nicht

signifikant aus.

Gesamt gesehen wurden Uber alle Gruppen hinweg die Items der Subkategorie ,,affektiv am
wenigsten oft gelost (73.59%). Die kognitiven Items wurden mit 87.29% von allen
Testpersonen am zweithdufigsten gelost. 98.17% der Items der ,physischen®
Kontrollbedingung wurden von allen Gruppen gelést und waren somit jene Items die am

einfachsten zu beantworten waren.

Brainy-Subskalen ,,ToM 1. Ordnung*, ,,ToM 2. Ordnung*“ und ,,ToM 3. Ordnung“

Hinsichtlich der Scores der Brainy-Subskalen ,,ToM 1. Ordnung®“, ,,ToM 2. Ordnung* und
»T0M 3. Ordnung®“ konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
festgestellt werden. Die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
korrekten Antworten in den Subskalen Theory of Mind 1., 2. und 3. Ordnung sowie die

dazugehorigen Prozentsétze (%) sind in Tabelle 33 angefiihrt.
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Tabelle 33. Deskriptivstatistische Kennwerte der Brainy-Subkategorien ,,ToM 1. Ordnung“ (max = 48), ,,ToM 2.
Ordnung“ (max = 48) und ,,ToM 3. Ordnung“ (max = 32) aufgeteilt nach Gruppenzugehorigkeit (N = 99) und die
dazugehdrigen Prozentsatze (%) der arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD)

N M SD M%) SD (%)

KG 33 3964 160 0.8258 0.0333

Brainy / ToM 1. PZ 33 3985 051 0.8302 0.0106
Ordnung VT 33 3927 333 08182 0.0694

Gesamt 99 39.59 2.14  0.8247 0.0446

KG 33 43.36 6.30 09034 0.1312
Brainy / ToM 2. PZ 33 44.79 3.16 0.9331 0.0658
Ordnung VT 33 45.18 594 09413 0.1239
Gesamt 99 44.44 533 0.9259 0.1110
KG 33 23.18 10.70 0.7244 0.3343
Brainy / ToM 3. PZ 33 25.00 10.33 0.7813 0.3227
Ordnung VT 33 25.64 8.69 0.8011 0.2716

Gesamt 99 2461  9.90  0.7689 0.3093
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Im Detail fiel die Prifung auf Unterschiedlichkeit zwischen den drei Gruppen
folgendermalien aus: Eine einfaktorielle ANOVA fir die Brainy-Subskala ,,ToM 1. Ordnung*
(Homogenitét der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 2.17, p = .120 angenommen werden) fiel
mit F(2, 96) = 0.60, p = .548 nicht signifikant aus. Die Unterschiede zwischen den Gruppen
bei der Brainy-Subskala ,,ToM 2. Ordnung® (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 3.21,
p = .045 nicht angenommen werden) fiel unter Berlicksichtigung der Welch-Korrektur mit
F(2, 5744) = 0.84, p = .437 ebenso nicht signifikant aus. Auch die Prifung des Haupteffekts
Theory of Mind 3. Ordnung bei den Items der Brainy-Subskala ,,ToM 3. Ordnung“
(Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 1.73, p = .182 angenommen werden) fiel mit
F(2, 96) = 0.54, p = .584 nicht signifikant aus.

Gesamt gesehen wurden von allen Teilnehmenden die Items zur ,,ToM 2. Ordnung® im
Durchschnitt in 92.59% (SD = 11.10) der Falle und damit am h&ufigsten geldst. Die Items zur
»T0M 1. Ordnung* wurden in 82.47% (SD = 4.46) der Félle gel6st und jene zur ,,ToM 3.
Ordnung® in 76.89% (SD = 30.93) der Falle.
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Bearbeitungszeit der Items

Hinsichtlich der Bearbeitungszeit der Items des Brainy konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Fir arithmetische Mittel (M) und
Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 34.

Tabelle 34. Deskriptivstatistische Kennwerte der durchschnittlichen Bearbeitungszeit (in Sekunden) der Items des Brainy
je Gruppe (N =99)

N M SD Min Max
KG 33 813 291 4.18 17.11
PZ 33 807 188 4.88 13.36
VT 33 865 265 4.21 14.83
Gesamt 99 828 250 418 17.11
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Im Detail fiel die Prifung auf Unterschiedlichkeit in der durchschnittlichen Bearbeitunszeit
(in Sekunden) des Brainy zwischen den drei Gruppen (Varianzhomogenitat konnte mit
F(2, 96) = 2.90, p = .060 angenommen werden) mit F(2, 96) = 0.53, p = .591 nicht signifikant
aus (siehe Tabelle 35).

Tabelle 35. PrufgroRen der Varianzanalyse der durchschnittlichen Bearbeitungszeit (in Sekunden) der Items des Brainy

Quadratsumme df Mittel der F p
Quadrate
Zwischen den Gruppen 6.693 2 3.346 0.528 591
Innerhalb der Gruppen 608.228 96 6.336
Gesamt 614.921 98

Anmerkung. df = Freiheitsgrade, F = PrufgroRRe der Varianzanalyse, p = Signifikanz
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6.1.1.2 ToM-Stories

Hi2: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen in den ToM-Stories zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

ToM-Stories-Gesamtscore

Hinsichtlich des ToM-Stories-Gesamtscores (gesamt und getrennt nach Version A und B)
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Fir
arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 36.

Tabelle 36. Deskriptivstatistische Kennwerte des Gesamtscores der ToM-Stories (Versionen A und B) sowie getrennt flr
die beiden Versionen je Gruppe (N = 99)

N M SD Min  Max
KG 33 5.42 1.52 3 9
ToM-Score, PZ 33 5.79 1.16 4 8
Version A VT 33 5.15 1.37 2 7
Gesamt 99 5.46 1.37 2 9
KG 33 6.67 1.47 3 9
ToM-Score, PZ 33 7.27 1.38 5 9
Version B VT 33 7.09 1.63 3 9
Gesamt 99 7.01 1.50 3 9
KG 33 12.09 248 8 17
ToM-Stories-
Pz 33 13.06 221 9 17
Gesamtscore
VT 33 12.24 237 7 16
(A+B)

Gesamt 99 1247 237 7 17
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (die Homogenitdt der Varianzen konnte mit
F(2, 96) = 047, p = .629 angenommen werden) ergab keine signifikanten
Gruppenunterschiede mit F(2, 96) = 1.62, p = .204 (siehe Tabelle 37) hinsichtlich des ToM-

Stories-Gesamtscores.

Um zu prifen, ob sich die drei Gruppen hinsichtlich ihres Verstandnisses falscher

Uberzeugungen je Version unterscheiden, wurden die Gesamtscores der Version A (die
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Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.94, p = .393 angenommen werden;
F(2, 96) = 1.82, p =.168) und B (die Homogenitat der VVarianzen konnte mit F(2, 96) = 0.06,
p = .944 angenommen werden; F(2, 96) = 1.43, p = .245) getrennt untersucht. Auch hier fiel

die Priifung fur den Haupteffekt Gruppe nicht signifikant aus (siehe Tabelle 37).

Tabelle 37. PrufgroRen der Varianzanalyse des Gesamtscores der ToM-Stories (Versionen A und B) sowie getrennt fir

die beiden Versionen

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F p
Zwischen den Gruppen 6.727 2 3.364 1.816 .168
ToM-Score,
) Innerhalb der Gruppen 177.818 96 1.852
Version A
Gesamt 184.545 98
Zwischen den Gruppen 6.384 2 3.192 1.428 .245
ToM-Score,
Innerhalb der Gruppen 214.606 96 2.235
Version B
Gesamt 220.990 98
ToM-Stories- Zwischen den Gruppen 17.960 2 8.980 1618 .204
Gesamtscore Innerhalb der Gruppen 532.667 96 5.549
(A+B) Gesamt 550.626 98

Anmerkung. df = Freiheitsgrade, F = PrifgroRe der Varianzanalyse, p = Signifikanz

ToM-Stories Subskalen Theory of Mind 1., 2. und 3. Ordnung

Bei der Auswertung nach den einzelnen Ordnungen der Theory of Mind zeigten sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Fir arithmetische Mittel (M) und
Standardabeichungen (SD) siehe Tabelle 38.
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Tabelle 38. Deskriptivstatistische Kennwerte der ToM-Stories Subskalen 1., 2. und 3. Ordnung (der Versionen A und B
zusammen) je Gruppe (N =99)

N M SD Min  Max
KG 33 570 053
Pz 33 588 0.33
ToM 1. Ordnung
VT 33 570 0.59

Gesamt 99 5.76 0.50

o |k |k N (MM a b
g OO OO OO O o0 o O O

KG 33 452 118

Pz 33 482 118
ToM 2. Ordnung

VT 33 442 123

Gesamt 99 459 1.20

KG 33 188 143

Pz 33 236 152 0 6
ToM 3. Ordnung

VT 33 212  1.60 0 5

Gesamt 99 212 151 0 6
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Unterschiede zwischen den Gruppen in der Subskala ToM 1. Ordnung
(Varianzhomogenitéat konnte mit F(2, 96) = 6.93, p = .002 nicht angenommen werden) fielen
unter Bertcksichtigung der Welch-Korrektur mit F(2, 59.74) = 2.04, p = .139 nicht signifikant
aus. Auch die Unterschiede zwischen den Gruppen in der Subkala ToM 2. Ordnung
(Varianzhomogenitét konnte mit F(2, 96) = 0.17, p = .845 angenommen werden) waren nicht
signifikant (F(2, 96) = 0.98, p = .378). Die Analyse der Subskala ToM 3. Ordnung zeigte
ebenso keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitét konnte
mit F(2, 96) = 0.83, p = .440 angenommen werden) mit F(2, 96) = 0.84, p = .433.
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Textverstandnisscore

Analysiert man die Gruppen hinsichtlich ihres Abschneidens in der Skala Textverstandnis
(gesamt und getrennt nach Version A und B), konnten Kkeine signifikanten
Gruppenunterschiede  festgestellt werden. Fur arithmetische  Mittel (M) und
Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 39.

Tabelle 39. Deskriptivstatistische Kennwerte des Textverstandnis-Gesamtscores (min = 0 — max = 36) der Versionen A und
B zusammen, sowie getrennt fir die beiden Versionen (min = 0 — max = 18 je Version) je Gruppe (N = 99)

N M SD Min  Max

KG 33 1194 310 7 18
Textverstandnisscore, PZ 33 1161 3.01 4 17
Version A VT 33 1218 3.50 4 17
Gesamt 99 1191 319 4 18
KG 33 1485 282 7 18
Textverstandnisscore, Pz 33 1394 322 5 18
Version B VT 33 1455 389 3 18
Gesamt 99 1444 333 3 18
KG 33 2679 521 14 36
Textverstandnis- PZ 33 2555 530 13 34
Gesamtscore (A+B) VT 33 2673 687 7 35
Gesamt 99 2635 581 7 36
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die entsprechende einfaktorielle Varianzanalyse (Homogenitat der Varianzen konnte mit
F(2, 96) = 1.25, p = .291 angenommen werden) ergab im Textverstandnis-Gesamtscore keine
signifikanten Gruppenunterschiede (F(2, 96) = 0.47, p = .624).

Sieht man sich den Textverstandnisscore der Versionen A (Homogenitdt der Varianzen
konnte mit F(2, 96) = 0.44, p = .647 angenommen werden; F(2, 96) = 0.27, p = .766) und B
(Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 1.83, p = .166 angenommen werden;
F(2, 96) = 0.63, p = .533) getrennt an, so fiel auch hier die Prifung auf den Haupteffekt

Gruppe nicht signifikant aus.
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ToM-Stories Bearbeitungszeit

Hinsichtlich der gesamten Bearbeitungszeit der ToM-Stories (Version A und B) in Minuten
konnten signifikante  Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden.
[PZ (M =20.85, SD =4.90) > VT (M = 24.41, SD = 8.26); PZ (M =20.85, SD =4.90) > KG
(M = 24.48, SD = 8.01); VT (M = 24.41, SD = 8.26) = KG (M = 24.48, SD = 8.01)].

Eine einfaktorielle Varianzanalyse =zur Prufung auf Unterschiedlichkeit in der
Gesamtbearbeitungszeit der ToM-Stories zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitat konnte
mit F(2, 96) = 3.49, p = .034 nicht angenommen werden) fiel unter Berticksichtigung der
Welch-Korrektur mit F(2, 59.94) = 3.69, p = .031 signifikant aus. Die Berechnung von
paarweisen Vergleichen mittels post hoc Tests nach Games-Howell zeigte, dass die
Person(en)-Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen (M = 20.85, SD = 4.90) mit p = .077
tendenziell schneller beim Bearbeiten der ToM-Stories waren, als die Personen der
Kontrollgruppe (M = 24.48, SD = 8.01) und die Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen
(M = 2441, SD = 8.26) (p = .094). Die Kontrollgruppe und die Verhaltenstherapeutinnen
unterschieden sich hinsichtlich der Gesamtbearbeitungszeit der ToM-Stories nicht signifikant
voneinander (p = .999). Fir arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe
Tabelle 40.
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Tabelle 40. Deskriptivstatistische Kennwerte der Bearbeitungszeit der sechs ToM-Stories (einzeln in Sekunden und gesamt in
Minuten) je Gruppe (N = 99)

N M SD Min Max
KG 33 29517 11135 141.00 535.00
Biiro PZ 33 24262 9111 13340 656.96
(Sekunden) VT 33 30347 12528 136.28 607.61
Gesamt 99  280.42 11233 13340 656.96
KG 33 29770 13094 13381 650.00
Werbeagentur PZ 33 25225 8122  131.80 534.00
(Sekunden) VT 33 30217 11922 130.71 596.00
Gesamt 99 28404 11361 130.71 650.00
KG 33 20058 7758  90.66 350.00
Auto PZ 33 16048 5127 8588 307.00
(Sekunden) VT 33 18591 7409 10371 468.94
Gesamt 99 18232 69.96 8588  468.94
KG 33 19332 7699 8072 420.00
Weihnachten PZ 33 16748 6319 9612 38110
(Sekunden) VT 33 20113 7974  110.00 544.48
Gesamt 99  187.31 7433 8072 544.48
KG 33 24693 10669 9846 500.00
Theater Y4 33 20587 6727 9010 372.00
(Sekunden) VT 33 22780  87.87  99.00 555.58
Gesamt 99  226.87 8944  90.10 55558
KG 33 24.48 801 1152  42.65
PZ 33 20.85 490 1222 30.78
Gesamt (Minuten)
VT 33 24.41 826 1205 45.86
Gesamt 99 23.25 735 1152 4586
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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6.1.1.3  Movie for the Assessment of Social Cognition (MASC-MC)

Hi3: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im MASC-MC zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

Da sich die Subskalen des MASC-MC aus unterschiedlich vielen Items zusammensetzen,
wurden fir die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Erkennungsraten, damit sie besser vergleichbar sind, zusétzlich die dazugehdrigen

Prozentsétze (%) berechnet.
Gesamtscore des MASC-MC Gesamtscore und Score der Kontrollfragen

Hinsichtlich des MASC-MC-Gesamtscores konnten signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. [KG (M = 33.52, SD = 4.38) < VT (M = 36.06, SD = 3.89);
KG (M =33.52, SD = 4.38) < PZ (M = 36.52, SD = 3.16); VT (M = 36.06, SD = 3.89) = PZ
(M = 36.52, SD = 3.16)]. In Tabelle 41 sind die deskriptivstatistischen Kennwerte des
Gesamtscores des MASC-MC aufgeteilt nach Gruppenzugehdrigkeit ersichtlich.

Tabelle 41. Deskriptivstatistische Kennwerte des Gesamtscores des MASC-MC (min = 0 - max = 45) je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD Md Min Max
KG 33 33.52 4.38 33 26 42
Pz 33 36.52 3.16 37 30 41
VT 33  36.06 389 37 26 44

Gesamt 99 3536 403 36 26 44
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, Md = Median, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Eine einfaktorielle VVarianzanalyse zur Priifung auf Unterschiedlichkeit im Gesamtscore des
MASC-MC zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 1.83, p = .166
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 5.84, p = .004 signifikant aus. Mit paarweisen
Vergleichen mittels post hoc Test nach Tukey kann gezeigt werden, dass die Personen der
Kontrollgruppe (M = 3352, SD = 4.38) jeweils gegentber den Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen (M = 36.52, SD = 3.16) mit p = .006 und den
Verhaltenstherapeutinnen (M = 36.06, SD = 3.89) mit p =.023 den niedrigeren Wert aufweist.
Die Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen und die Verhaltenstherapeutinnen
unterscheiden sich im Gesamtscore des MASC-MC nicht signifikant voneinander (p = .881).
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Bei den Kontrollfragen die gestellt wurden, um mdgliche Gedachtnis- und Verstandniseffekte
zu kontrollieren, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt
werden. Fir arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 42.

Tabelle 42. Deskriptivstatistische Kennwerte der MASC-MC Kontrollfragen (min = 0 - max = 6) je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD Md Min Max

KG 33 497 0.88 5 3 6
Pz 33 476 112 5 2 6
VT 33 473 0.88 5 3 6

Gesamt 99 482 0.96 5 2 6

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, Md = Median, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Berechnung einer einfaktoriellen Varianzanalyse (Homogenitét der Varianzen konnte mit
F(2, 96) = 1.18, p = .310 angenommen werden) zeigte mit F(2, 96) = 0.62, p = .542 keinen
signifikanten Unterschied zwischen den drei Gruppen, d.h. die Ergebnisse des Gesamtscores
des MASC-MC konnen ohne Einschrankung interpretiert werden.

Fehlerarten im MASC-MC
(Ubertriebene Antworten, oberflachliche Antworten, Non-ToM Antworten)

Bei der Auswertung nach Fehlerarten im MASC-MC konnten signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen allein bei den ,Non-ToM“-Antworten festgestellt werden.
[KG (M = 2.00, SD = 1.37) > VT (M = 1.33, SD = 1.08); KG (M = 2.00, SD = 1.37) >
PZ (M = 1.27, SD = 1.35); VT (M = 1.33, SD = 1.08) = PZ (M = 1.27, SD = 1.35)]. Fiir
arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 43.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (Homogenitét der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 2.18,
p = .119 angenommen werden) der Gbertriebenen Antworten fiel mit F(2, 96) = 1.65,
p = .198) nicht signifikant aus. Auch die einfaktorielle Varianzanalyse (Varianzhomogenitat
konnte mit F(2, 96) = 3.34, p = .040 nicht angenommen werden) der oberflachlichen
Antworten fiel unter Bertcksichtigung der Welch-Korrektur mit F(2, 62.78) = 2.68, p = .076
nicht signifikant aus. Die Prufung auf Unterschiede zwischen den Gruppen

(Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 0.70, p = .500 angenommen werden) bei den
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»Non-ToM*“-Antworten fiel mit F(2, 96) = 3.31, p = .041 signifikant aus. Die paarweisen
Vergleiche post hoc mittels Tukey-Test zeigen, dass die Kontrollgruppe
(M = 200, SD = 1.37) jeweils gegenlber den Person(en)-/Klient(en)zentrierte
Psychotherapeutinnen (M = 1.27, SD = 1.35) mit p = .058 und den Verhaltenstherapeutinnen
(M = 1.33, SD = 1.08) mit p = .090 den tendenziell hoheren Wert aufweist, wéhrend die
beiden Psychotherapeutinnengruppen gleich hohe Werte erreichen (p = .980). Die Personen
der Kontrollgruppe machen tendenziell haufiger Schlussfolgerungen die sich nicht auf die
Geflhlszustande beziehen, sondern beispielsweise auf die Korperhaltung, als die Personen der
beiden Psychotherapeutinnengruppen.

Tabelle 43. Deskriptivstatistische Kennwerte der Fehlerarten im MASC-MC ,,ubertriebene Antworten*, ,,oberflachliche
Antworten*“ und ,,Non-ToM Antworten* je Gruppe (N = 99)

N M SD Min  Max
KG 33 467 253 0 10
iibertriecbene  PZ 33 379 275 0 10
Antworten VT 33 3.67 1.98 0 9
Gesamt 99 404 246 0 10
KG 33 48 277 0 10
oberflachliche PZ 33 3.42 2.05 0 9
Antworten VT 33 394 262 110
Gesamt 99 406 254 0 10
KG 33 200 137 0 5
Non-ToM PZ 33 127 135 0 5
Antworten VT 33 133 1.08 0 4
Gesamt 99 154 130 0 5
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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MASC-MC Subskalen ,,Emotionen*, ,,Gedanken* und ,,Absichten*

Die Analyse der Erkennungsrate (in Prozent) der geistigen Zustdnde (mental states;
Emotionen, Gedanken, Absichten) erbrachte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen

allein in der Subskala ,,Emotionen®.

[KG (M(%) = 0.7596, SD(%) = 0.1333) < VT (M(%) = 0.8283, SD(%) = 0.1014);
KG (M(%) = 0.7596, SD(%) = 0.1333) < PZ (M(%)= 0.8404, SD(%) 0.1013);
VT (M(%) = 0.8283, SD(%) = 0.1014) = PZ (M(%)= 0.8404, SD(%) = 0.1013)]. Fir
arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 44.

Die Analyse (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 1.87, p = .160 angenommen werden)
der Subskala ,,Emotionen® fiel mit F(2,96) = 4.91, p = .009 signifikant aus. Die paarweisen
Vergleiche post hoc mittels Tukey-Test zeigen, dass die Kontrollgruppe (M = 0.7596,
SD = 0.1333) jeweils gegenuber den Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen
(M = 0.8404, SD= 0.1013) mit p = .013 und den Verhaltenstherapeutinnen (M = 0.8283,
SD = 0.1014) mit p = .040 die niedrigeren Auspragungen in der Subskala ,,[Emotionen*
aufweisen, wahrend die beiden Psychotherapeutinnengruppen ahnliche Werte zeigen
(p =.901).

Die Prifung auf Unterschiede zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitat konnte mit
F(2, 96) = 2.91, p = .059 angenommen werden) in der Subskala ,,Gedanken* fiel mit
F(2, 96) = 0.12, p = .890 nicht signifikant aus. Auch in der Subskala ,,Absichten* fiel die
einfaktorielle  ANOVA (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 1.71, p = .187
angenommen werden) mit F(2, 96) = 2.60, p = .080 nicht signifikant aus.
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Tabelle 44. Die Prozentsatze (%) der deskriptivstatistische Kennwerte der MASC-MC Subkategorien ,,Emotionen* ,
,.Gedanken* und ,,Absichten* je Gruppe (N = 99)

N M%) SD(%) Min(%) Max (%)

KG 33 07596 01333 047 1.00
PZ 33 0.8404 01013  0.60 1.00
Emotionen
VT 33 0.8283 01014  0.67 1.00
Gesamt 99 0.8094 01174 047 1.00
KG 33 08333 02135 050 1.00
PZ 33 08258 01710  0.25 1.00
Gedanken
VT 33 08106 01979 0.0 1.00
Gesamt 99 08232 01932  0.25 1.00
KG 33 07165 01400 043 1.00
PZ 33 07749 01088  0.57 0.93
Absichten
VT 33 07771 01168  0.50 1.00
Gesamt 99 07561 0.1246  0.43 1.00
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

MASC-MC Subskalen ,,warm* und ,,cold*

Die Analyse der MASC-MC Subskalen ,warm“ und ,cold“ erbrachte signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen in der Subskala ,warm®.
[KG (M(%) = 0.7832, SD(%) = 0.1648) < PZ (M(%)= 0.8718, SD(%) = 0.0853; KG (M(%) =
0.7832, SD(%) = 0.1648) < VT (M(%) = 0.8578, SD(%) = 0.1038); VT (M(%) = 0.8578,
SD(%) = 0.1038) = PZ (M(%)= 0.8718, SD(%) = 0.0853)]. Fir arithmetische Mittel (M) und
Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 45.

In der Subskala ,warm“ gab die Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen wie in Tabelle 45 ersichtlich durchschnittlich 87.18% (SD = 8.53)
richtige Antworten, die Verhaltenstherapeutinnen 8578 % (SD = 10.38). Die
Kontrollpersonen konnten durchschnittlich 78.32% (SD = 16.48) richtige Antworten in dieser
Subskala geben; die Priifgroie (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 7.00, p = .001
nicht angenommen werden) fiel unter Beriicksichtigung der Welch-Korrektur mit
F(2, 60.75) = 3.74, p = .029) signifikant aus. Eine post hoc Testung nach Games-Howell fiir
die paarweisen Vergleiche zeigt, dass die Kontrollgruppe (M = 0.7832, SD = 0.1648)
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gegenuber den Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen (M = 0.8718,
SD = 0.0853) mit p = .023 die signifikant niedrigeren Werte aufweist, wéahrend sie gegenuber
den Verhaltenstherapeutinnen (M = 0.8578, SD = 0.1038) mit p = .080 tendenziell niedrigere
Werte aufweist d.h. die Personen der Kontrollgruppe sind bei Items, bei denen in irgendeiner
Art Emotionen erkannt werden missen signifikant schlechter als die Gruppe der Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen und tendenziell schlechter als die Gruppe der
Verhaltenstherapeutinnen. Die beiden Psychotherapeutinnengruppen zeigen gleich gute
Ergebnisse (p = .822).

In der Subskala ,,cold* fiel die PrufgroRe (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 0.51,
p = .604 angenommen werden) mit F(2, 96) = 1.17, p = .314) nicht signifikant aus.

Tabelle 45. Die Prozentsétze (%) der deskriptivstatistische Kennwerte der MASC-MC Subkategorien ,,warm* und ,,cold*
je Gruppe (N =99)

N M%) SD(%) Min(%) Max (%)

KG 33 07832 01648 031 1.00
PZ 33 08718 00853  0.69 1.00
warm
VT 33 08578 01038  0.69 1.00
Gesamt 99 08376 01276 031 1.00
KG 33 07677 01330 050 1.00
PZ 33 08081 01092 050 1.00
cold
VT 33 0.8081 0.1276 050 1.00
Gesamt 99 07946 0.1239 050 1.00
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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MASC-MC Subskalen ,,perzeptiv*, ,,perzeptiv (Gesicht)*“ und ,,kognitiv**

Die Analyse der MASC-MC Subskalen ,,perzeptiv®, ,,perzeptiv (Gesicht)“ und ,kognitiv“
erbrachte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in der Subskala ,,perzeptiv*
[KG (M(%) = 0.7080, SD(%) = 0.1742) < PZ (M(%)= 0.7879, SD(%) = 0.1129;
KG (M(%) = 0.7080, SD(%) = 0.1742) = VT (M(%) = 0.7741, SD(%) = 0.1205);
VT (M(%) = 0.7741, SD(%) = 0.1205) = PZ (M(%)= 0.7879, SD(%) = 0.1129)], sowie in der
Subskala ,,kognitiv‘ [KG (M(%) = 0.7576, SD(%) = 0.1074) < VT (M(%)= 0.8266,
SD(%) 0.1056; KG (M(%) = 0.7576, SD(%) = 0.1074) = PZ (M(%) = 0.8064,
SD(%) = 0.1104); VT (M(%)= 0.8266, SD(%) = 0.1056) = PZ (M(%) = 0.8064,
SD(%) = 0.1104)]. Fur arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe
Tabelle 46.

Der Vergleich zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 2.53,
p = .085 angenommen werden) der Subskala ,,perzeptiv” fiel mit F(2, 96) = 3.13, p = .048
signifikant aus. Eine post hoc Testung nach Tukey fiir die paarweisen Vergleiche zeigt, dass
die Kontrollgruppe (M = 0.7080, SD = 0.1742) gegeniber den Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen (M = 0.7879, SD = 0.1129) mit p = .055
tendenziell niedrigere Werte aufweist, wéahrend sie gegentiber den Verhaltenstherapeutinnen
(M = 0.7741, SD = 0.1205) mit p = .134 keinen signifikanten Unterschied zeigen. Die
Personen der Kontrollgruppe sind tendenziell schlechter als Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen bei Items bei denen eine perzeptive Verarbeitung erforderlich ist (z.B.
der Gesichtsausdruck richtig erkannt werden muss), wéhrend sie sich in dieser Fahigkeit nicht
signifikant  von  den  Verhaltenstherapeutinnen  unterscheiden.  Die  beiden

Psychotherapeutinnegruppen zeigen &hnlich hohe Werte (p =.914).

Der Vergleich zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitidt konnte mit F(2, 96) = 0.15,
p = .861 angenommen werden) der Subskala ,,kognitiv* fiel mit F(2, 96) = 3.58, p = .032
signifikant aus. Eine post hoc Testung nach Tukey fir die paarweisen Vergleiche in der
Subskala ,,kognitiv* zeigt, dass die Kontrollgruppe (M = 0.7576, SD = 0.1074) gegentber den
Verhaltenstherapeutinnen (M = 0.8266, SD = 0.1056) mit p = .029 signifikant niedrigere
Werte aufweist, wéhrend sie gegeniiber den  Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen (M = 0.8064, SD = 0.1104) mit p = .162 keinen signifikanten

Unterschied zeigt. Die Personen der Kontrollgruppe sind signifikant schlechter als
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Verhaltenstherapeutinnen bei Items bei denen die Losung kognitiv erschlossen werden muss,
wahrend sie sich in dieser Fahigkeit von den Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen nicht signifikant unterscheiden. Die beiden

Psychotherapeutinnegruppen zeigen auch hier &hnlich hohe Werte (p = .728).

Eine einfaktorielle ANOVA (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 0.16, p = .854
angenommen werden) zur Prifung auf Unterschiede zwischen den Gruppen in der Subskala
»perzeptiv (Gesicht)“ fiel hier mit F(2, 96) = 0.65, p = .525 nicht signifikant aus.

Tabelle 46. Die Prozentsatze (%) der deskriptivstatistische Kennwerte der MASC-MC Subkategorien ,,perzeptiv* ,
.»perzeptiv (Gesicht)*“ und ,,kognitiv“ je Gruppe (N = 99)

N M%) SD(%) Min(%) Max (%)

KG 33 0.7080  0.1742 0.27 1.00

¥4 33 0.7879  0.1129 0.55 1.00
perzeptiv

VT 33 0.7741  0.1205 0.45 1.00

Gesamt 99 0.7567  0.1416 0.27 1.00

KG 33 0.8409  0.1748 0.25 1.00
perzeptiv. = PZ 33 0.8864  0.1543 0.50 1.00
(Gesicht) VT 33 0.8561  0.1657 0.50 1.00

Gesamt 99 0.8611  0.1645 0.25 1.00

KG 33 0.7576  0.1074 0.44 1.00

Pz 33 0.8064  0.1104 0.56 1.00
kognitiv

VT 33 0.8266  0.1056 0.56 1.00

Gesamt 99 07969  0.1106  0.44 1.00
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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6.1.1.4  Facially Expressed Emotion Labeling (FEEL)

Hi4: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im FEEL zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der

Kontrollgruppe.

FEEL-Gesamtscore

Hinsichtlich des FEEL-Gesamtscores konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. Fir arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD)
siehe Tabelle 47.

Eine einfaktorielle ANOVA (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 1.08, p = .342
angenommen werden) ergab keine signifikanten Gruppenunterschiede (F(2, 96) = 2.18,
p =.119).

Tabelle 47. Deskriptivstatistische Kennwerte des FEEL-Gesamtscores (min = 0 - max = 42) je Gruppe (N = 99)

N M SD Min Max

KG 33 3564 377 24 41
PZ 33 3733 320 29 42
VT 33 3642 288 28 41
Gesamt 99 3646 335 24 42
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Wie in Abbildung 11 ersichtlich, wurde in der Gesamtstichprobe ein minimaler FEEL-
Gesamtscore von 24 Punkten von einer Person erreicht, das Maximum von 42 Punkten ebenso
von einer Person. Durchschnittlich erreichten die Teilnehmenden M = 36.46 (SD = 3.35)
Punkte.
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Personen

33 34 35 36 37 3@ 30 40 41 42
FEEL-Gesamtscore (0 - 42)

Abbildung 11. Haufigkeitenverteilung des FEEL-Gesamtscores (min = 0 — max = 42) in der Gesamtstichprobe (N = 99)

Zeitadjustierter FEEL-Gesamtscore (time adjusted; FEEL:a)

Da, wie in Abbildung 11 ersichtlich, aufgrund der Haufung der Leistungen der Testpersonen
im oberen Fahigkeitenbereich eine differenziertere Betrachtung sinnvoll erscheint, wurde
auch der zeitadjustierte Gesamtscore FEEL:w berechnet. In Abbildung 12 ist erkennbar, dass
beim FEEL-Scoretw die Extremwerte 32 (minimaler Wert) und 81 (maximaler Wert) jeweils
nur von einer Person erreicht werden. Wahrend beim FEEL-Gesamtscore der maximale Wert
von 42 moglichen Punkten erreicht wird, fehlen beim zeitadjustierten Gesamtscore FEEL:a
der Person mit der besten Leistung drei Punkte bis zum maximal moglichen Wert; d.h. der
reaktionszeitbezogene Testwert differenziert in der Stichprobe im hohen F&higkeitenbereich
besser als der Rohwert.
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Personen
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32 37 42 43 48 50 52 53 54 55 57 58 50 60 61 62 63 64 65 66 67 68 63 70 71 72 73 74 7576 77 78 79 81
zeitadjustierter FEEL-Gesamtscore (FEELta) (0 -84)

Abbildung 12. Haufigkeitenverteilung des zeitadjustierten FEEL-Gesamtscores FEELw (min = 0 — max = 84) in der
Gesamtstichprobe (N = 99)

Der Koeffizient der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen dem FEEL-
Gesamtscore und dem zeitadjustierten Gesamtscore FEELtw zeigt mit r = .765 (p < .0001,
N = 99) einen deutlich positiven, signifikanten Zusammenhang (siehe Tabelle 48).

Tabelle 48. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen dem FEEL-Gesamtscore und dem zeitadjustierten
Gesamtscore FEELw (N = 99)

FEEL-Gesamtscore

Korrelation nach Pearson .765™
FEELt Signifikanz (2-seitig) .000
N 99

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.

Im Mittel wurde (wie in Tabelle 49 ersichtlich) ein zeitadjustierter FEEL-Gesamtscore FEELa
von M = 64.72 (SD = 9.42) Punkten erreicht. Hinsichtlich des FEEL-Gesamtscores konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Fur
arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 49.
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Eine einfaktorielle ANOVA (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 1.17, p = .314
angenommen werden) ergab auch bei der Analyse der Daten anhand des zeitadjustierten
Gesamtscores FEELw keine signifikanten Gruppenunterschiede (F(2, 96) = 0.78, p = .461).

Tabelle 49. Deskriptivstatistische Kennwerte des FEEL-Gesamtscores time adjusted (ta) (min = 0 — max = 84) je Gruppe
(N =99)

N M SD Min  Max

KG 33 63.09 10.26 37 77
PZ 33 6588 10.04 32 81
VT 33 6518 782 43 79

Gesamt 99 6472 942 32 81
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

FEEL-Erkennungsrate pro Emotion

Um den Schwierigkeitsgrad beim Erkennen der einzelnen Emotionen zu unterscheiden,
werden in Tabelle 50 die durchschnittlichen Werte der einzelnen Emotionen dargestellt. Pro

Emotion konnen 0 bis maximal 7 Punkte erreicht werden.

Gesamt gesehen wurde die Emotion ,,Freude” mit M = 6.80 am oftesten richtig erkannt.
Aulerdem streuen die Leistungen mit einer Standardabweichung von SD = 0.43 bei ,,Freude”
am wenigsten. Die Emotion ,,Arger* wurde im Mittel mit M = 6.45 (SD = .81) Mal richtig
erkannt, gefolgt von ,,Ekel“ M = 5.88 (SD = 1.27), ,,Uberraschung“ M = 5.60 (SD = 1.52) und
Trauer M = 5.60 (SD = 1.52). Die Emotion ,,Angst* wurde im Durchschnitt mit M = 5.56
(SD = 1.39) richtigen Antworten am wenigsten h&ufig erkannt. Bei den Emotionen

»Uberraschung® und ,, Trauer“ variierten die Leistungen aller Testpersonen am stérksten.

Die Werte der einzelnen Emotionen gesamt fir alle drei Gruppen und je Gruppe sind in
Tabelle 50 ersichtlich.
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Tabelle 50. Deskriptivstatistische Kennwerte der Erkennungsraten der Emotionen ,,Angst“, ,,Freude®, ,,Uberraschung®,
,Ekel“, | Arger”, , Trauer” des FEEL (pro Emotion, min = 0 - max = 7) je Gruppe (N = 99)

N M SD Min  Max

KG 33 521 1.67 1 7

Pz 33 5.88 1.05 3 7
Angst

VT 33 5.58 1.32 3 7

Gesamt 99 556 1.39 1 7

KG 33 6.76 0.44 6 7

Pz 33 6.79 0.49 5 7
Freude

VT 33 6.85 0.36 6 7

Gesamt 99 6.80 0.43 5 7

KG 33 555 1.48 3 7
. Pz 33 5.85 1.44 2 7
Uberraschung

VT 33 5.39 1.64 1 7

Gesamt 99 5.60 1.52 1 7

KG 33 561 1.39 2 7

Pz 33 6.18 1.16 2 7
Ekel

VT 33 5.85 1.23 3 7

Gesamt 99 5.88 1.27 2 7

KG 33 6.12 0.99 4 7
B Pz 33 6.48 0.80 4 7
Arger

VT 33 6.76 0.44 6 7

Gesamt 99 6.45 0.81 4 7

KG 33 555 1.48 3 7

Pz 33 585 1.44 2 7

Trauer
VT 33 5.39 1.64 1 7
Gesamt 99 5.60 1.52 1 7

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Bei den Prifungen auf Unterschiedlichkeit in den Erkennungsraten der sechs Basisemotionen
je Gruppe konnten signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen nur bei der Emotion
Arger festgestellt werden [KG (M = 6.12, SD = 0.99) < VT (M = 6.76, SD = 0.44); KG (M =
6.12, SD = 0.99) = PZ (M = 6.48, SD = 0.80); VT (M =6.76, SD = 0.44) = PZ (M = 6.48,
SD =0.80)]:

Eine einfaktorielle Varianzanalyse fir die Emotion Angst (Varianzhomogenitat konnte mit

F(2, 96) = 4.31, p = .016 nicht angenommen werden) fiel unter Berlicksichtigung der Welch-
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Korrektur mit F(2, 61.92) = 1.94, p = .152 nicht signifikant aus. Eine einfaktorielle
Varianzanalyse fir die Emotion Freude (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) =
1.51, p = .226 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.38, p = .684 nicht signifikant aus.
Eine einfaktorielle Varianzanalyse fiir die Emotion Uberraschung (Homogenitit der
Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.62, p = .541 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) =
0.76, p = .469 nicht signifikant aus. Eine einfaktorielle VVarianzanalyse fiir die Emotion Ekel
(Homogenitét der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 1.73, p = .183 angenommen werden) fiel
mit F(2, 96) = 1.73, p = .183 nicht signifikant aus. Eine einfaktorielle Varianzanalyse flr die
Emotion Arger (Varianzhomogenitat konnte mit F(2, 96) = 8.45, p < .0001 nicht
angenommen  werden) fiel unter Berlcksichtigung der Welch-Korrektur — mit
F(2, 56.65) = 6.22, p = .004 signifikant aus. Eine post hoc Testung nach Games-Howell fir
die paarweisen Vergleiche zeigt, dass die Kontrollgruppe (M = 6.12, SD = 0.99) gegeniber
den Verhaltenstherapeutinnen (M = 6.76, SD = 0.44) mit p = .004 signifikant niedrigere Werte
aufweist, wahrend sie gegentber den Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen
(M = 6.48, SD = 0.80) mit p = .236 keinen signifikanten Unterschied zeigt. Die
Kontrollgruppe erkennt ein Item der Emotion Arger signifikant schlechter als die
Verhaltenstherapeutinnen, wahrend sie sich hinsichtlich ihrer durchschnittlichen
Erkennungsleistung eines Items der Emotion Arger von der Gruppe der Person(en)-
/Klient(en)zentrierten ~ Psychotherapeutinnen  nicht  unterscheiden.  Die  beiden
Psychotherapeutinnengruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Erkennungsleitung eines
Items der Emotion Arger nicht signifikant voneinander (p = .205). Eine einfaktorielle
Varianzanalyse fir die Emotion Trauer (Homogenitdt der Varianzen konnte mit
F(2, 96) = 0.62, p = .541 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.76, p = .469 nicht

signifikant aus.

Es wurde eine zweifaktorielle (6 x 3) Varianzanalyse mit Messwiederholung fir den
Innersubjektfaktor Emotion und den Zwischensubjektfaktor Gruppe berechnet, um
Unterschiede zwischen den Emotionserkennungsleistungen der einzelnen Emotionen
einerseits und zwischen den Gruppen andererseits zu prifen. Die Homogenitét der Varianzen
konnte fiir die Emotionen Angst (F(2, 96) = 4.31, p = .016) und Arger (F(2, 96) = 8.45,
p <.0001), nicht angenommen werden; aufgrund der identen Zellenbesetzungen verhalt sich
die Varianzanalyse gegenuber dieser Einschrankungen jedoch robust (Backhaus et al., 2006,
S. 151).
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Die Sphadrizitét der Stufen des Messwiederholungsfaktors wurde mittels Mauchly-Test gepruft
und fiel mit p <.0001 signifikant aus; fur die nachfolgende Analyse war die Korrektur nach
Huynh-Feldt (¢ = .842) erforderlich.

Die Prufung des Haupteffekts Emotion fiel mit F(4.21, 404.32) = 21.60, p < .0001
(m% = .184) signifikant aus. Es kann ein Unterschied in der Emotionserkennungsfahigkeit

angenommen werden; d.h. die einzelnen Emotionen werden unterschiedlich richtig erkannt.

Fur den Zwischensubjekteffekt Gruppe konnte mit F(2, 96) = 2.17, p = .120 (n% = .043) ein
nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden, die Gruppen unterscheiden sich nicht im

Niveau der Emotionserkennungsleistung.

Fur den Wechselwirkungseffekt aus Emotion x Gruppe konnte mit F(8.42, 404.32) = 1.58,
p = .125 (0% = .032) kein signifikantes Ergebnis beobachtet werden. Somit kann die
Interpretation des signifikanten Ergebnisses des Innersubjektfaktors Emotion ohne
Einschrankung durchgefiihrt werden. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach Bonferroni
wurden die Unterschiede zwischen den einzelnen Emotionen im Detail geprift (siehe
Tabelle 51).

Tabelle 51. pagrweise Vergleiche Erkennungsraten der Emotionen , Angst®, ,Freude®, ,,Uberraschung®, ,Ekel“,
»Trauer® und ,,Arger* des FEEL post hoc nach Bonferroni

Angst Freude Uberraschung Ekel Trauer Arger
Angst - ** ** n.s. n.s. el
Freude - *x xx *x *x
Uberraschung - n.s. *x n.s.
Ekel - n.s. *x
Trauer *x
Arger

Anmerkung. ** p <.01; * p <.05; n. s. = nicht signifikant
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FEEL Bearbeitungszeit

Hinsichtlich der Bearbeitungszeit des FEEL konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen festgestellt werden. Far arithmetische Mittel (M) und
Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 52.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 1.03,
p =.360 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.94, p =.396 nicht signifikant aus; d.h. die
drei  Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant in ihren durchschnittlichen

Bearbeitungszeiten (in Sekunden) pro Item des FEEL.

Tabelle 52. Deskriptivstatistische Kennwerte der durchschnittlichen Bearbeitungszeit (in Sekunden) pro Item je Gruppe
(N =99)

N M SD Min  Max

KG 33 195 063 102 396
PZ 33 223 136 092 0914
VT 33 197 059 1.09 371

Gesamt 99 205 093 092 914
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Sieht man sich die Bearbeitungszeiten pro Item der einzelnen Emotionen (in Sekunden) an
(siehe Tabelle 53), so kann beobachtet werden, dass das Erkennen eines Items der Emotion
Freude mit durchschnittlich M = 1.33 (SD = 0.55) Sekunden mit Abstand am schnellsten
erfolgt ist. Fir die anderen Emotionen ergibt sich folgendes Bild: Arger M = 2.00 (SD = 0.81),
Ekel M = 2.24 (SD = 1.04), Angst M = 2.40 (SD = 2.03), Uberraschung M = 2.53 (SD = 1.25),
Trauer M = 253 (SD = 1.25). Die ,,einfachen” Emotionen, also jene mit den hdchsten

Erkennungsraten, werden in der Regel auch schneller erkannt.
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Tabelle 53. Bearbeitungszeiten pro Item (in Sekunden) fur die einzelnen Emotionen ,,Angst”, ,,Freude®,
,,Uberraschung*, ,,Ekel*, ,, Trauer und ,,Arger* des FEEL (N = 99)

N M SD Min Max

KG 33 1.35 0.49 0.63 2.96

Pz 33 1.37 0.68 0.57 4,23
Freude

VT 33 1.28 0.48 0.65 2.83

Gesamt 99 1.33 0.55 0.57 4.23

KG 33 214 0.89 0.94 5.07

Pz 33 2.92 3.30 1.21 20.73
Angst

VT 33 2.16 0.72 1.05 4,15

Gesamt 99 2.40 2.03 0.94 20.73

KG 33 2.34 1.06 0.89 6.00
. Pz 33 2.66 1.29 0.84 6.47
Uberraschung

VT 33 2.58 1.38 1.00 6.41

Gesamt 99 2.53 1.25 0.84 6.47

KG 33 2.09 0.79 0.61 3.50

Pz 33 2.35 1.33 0.82 6.80
Ekel

VT 33 2.28 0.95 0.67 4.61

Gesamt 99 2.24 1.04 0.61 6.80

KG 33 2.07 0.79 0.81 3.87
) Pz 33 2.03 0.93 0.75 5.66
Arger

VT 33 1.89 0.70 0.92 3.11

Gesamt 99 2.00 0.81 0.75 5.66

KG 33 2.34 1.06 0.89 6.00

Pz 33 2.66 1.29 0.84 6.47
Trauer

VT 33 2.58 1.38 1.00 6.41

Gesamt 99  2.53 1.25 0.84 6.47
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Bei den Prufungen auf Unterschiedlichkeit in der Bearbeitungszeit pro Item (in Sekunden) der
sechs Basisemotionen je Gruppe konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen festgestellt werden:
Eine einfaktorielle Varianzanalyse fir die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines Items der

Emotion Freude (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.08, p = .924
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.25, p = .784 nicht signifikant aus, d.h. die drei
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Gruppen unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der
Emotion Freude.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse firr die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines ltems der
Emotion Angst (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 197, p = .145
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 1.60, p = .207 nicht signifikant aus, d.h. die drei
Gruppen unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der

Emotion Angst.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse fir die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines Items der
Emotion Uberraschung (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.57, p = .570
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.59, p = .554 nicht signifikant aus, d.h. die drei
Gruppen unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der

Emotion Uberraschung.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse fiir die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines ltems der
Emotion Ekel (Homogenitét der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 1.38, p = .256 angenommen
werden) fiel mit F(2, 96) = 0.55, p = .580 nicht signifikant aus, d.h. die drei Gruppen
unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der Emotion
Ekel.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse fir die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines ltems der
Emotion Arger (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.06, p = .945
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.45, p = .638 nicht signifikant aus, d.h. die drei
Gruppen unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der

Emotion Arger.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse fir die Bearbeitungszeit (in Sekunden) eines ltems der
Emotion Trauer (Homogenitat der Varianzen konnte mit F(2, 96) = 0.57, p = .570
angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.59, p = .554 nicht signifikant aus, d.h. die drei
Gruppen unterscheiden sich nicht in der durchschnittlichen Bearbeitungszeit eines Items der

Emotion Trauer.
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FEEL Verwechslungstendenzen

Die Uberpriifung der Verwechslungstendenzen der Emotionen des FEEL erfolgte jeweils mit
einer zweifaktoriellen (5 x 3) ANOVA mit Messwiederholung. Der Innersubjektfaktor bilden
die funf Stufen der Verwechslung mit einer der anderen Dimensionen (Emotionen), den

Zwischensubjektfaktor die drei Gruppen.

Die Varianzhomogenitdt zwischen den Gruppen kann angenommen werden, beziehungsweise
reagiert die Varianzanalyse bei einer Verletzung aufgrund der gleich grofRen und ausreichend
grolen Stichprobenumfénge robust (Backhaus et al., 2006, S. 151).

Die Sphérizitat wird geprift mittels Mauchly-Test; bei einem signifikanten Ergebnis wird die
Varianzanalyse unter der Korrektur nach Greenhouse-Geisser interpretiert.

Angst (fear)

In Tabelle 54 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Angst mit jenen der Ubrigen Emotionen fir die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefuhrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Angst (fear) mit durchschnittlich M = 0.77 (SD = 0.95) von 7
Mal mit Ekel (disgust) am haufigsten verwechselt wurde. Mit Uberraschung (surprise) mit
durchschnittlich M = 0.58 (SD = 82), mit Arger (anger) im Mittel mit M = 0.06 (SD = 0.24),
mit Trauer (sadness) mit M = 0.04 (SD = 0.24) und nie mit der Emotion Freude (happiness)
(M =0.00, SD = 0.00).
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Tabelle 54. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Angst (fear) mit den tbrigen
Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD

KG 33 0.00 0.00
Verwechslungstendenz  PZ 33 0.00 0.00
(fear — happiness) VT 33 0.00 0.00

Gesamt 99 0.00 0.00

KG 33 082 095
Verwechslungstendenz PZ 33 039 0.50
(fear — surprise) VT 33 052 091
Gesamt 99 0.58 0.82
KG 33 079 1.05
Verwechslungstendenz  PZ 33 064 074
(fear — disgust) VT 33 088 1.02
Gesamt 99 0.77 0.95
KG 33 012 042
Verwechslungstendenz PZ 33 0.00 0.00
(fear — sadness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 0.04 0.24
KG 33 006 0.24
Verwechslungstendenz  PZ 33 009 029
(fear — anger) VT 33 0.03 017

Gesamt 99 0.06 0.24
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Spharizitat der Stufen des Messwiederholungsfaktors gepruft mittels Mauchly-Test
konnte mit p < .0001 nicht angenommen werden, womit die Korrektur nach Greenhouse-

Geisser (e = .517) erforderlich war.

Die Prufgrélie fir die Verwechslungstendenz fiel mit F(2.07, 198.34) = 38.82, p < .0001
(m% = .288) signifikant aus. Es kann ein signifikanter Unterschied in den
Verwechslungstendenzen angenommen werden; d.h. Angst wird mit bestimmten Emotionen
signifikant h&ufiger verwechselt als mit anderen. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach
Bonferroni wurden die Unterschiede in den Verwechslungstendenzen zwischen den einzelnen
Emotionen des FEEL im Detail geprift (siehe Tabelle 55).
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Tabelle 55. paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen der Emotionen ,,Freude® (happiness), ,,Uberraschung*
(surprise), ,,Ekel“ (disgust), ,, Trauer” (sadness) und ,,Arger (anger) des FEEL post hoc nach Bonferroni

happiness surprise disgust sadness anger
happiness - ** *x n.s. *
surprise - n.s. ** *x
disgust - *x *x
sadness - n.s.
anger

Anmerkung. ** <.01; * <.05; n. s. = nicht signifikant

Der Zwischensubjekteffekt fiir die Gruppe fiel mit F(2, 96) = 1.95, p = .148 (1% = .039) nicht
signifikant aus; d.h. die Gruppen unterscheiden sich nicht bezlglich der

Verwechslungstendenzen.

Der Wechselwirkungseffekt aus Angst x Gruppe fiel mit F(4.13, 198.34) = 1.18, p = .312
(m?» = .024) nicht signifikant aus. Aufgrund der gefundenen nicht signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in den Verwechslungstendenzen der einzelnen Emotionen kann die
Interpretation des signifikanten Ergebnisses des Haupteffekts ohne Einschrankung

durchgefuhrt werden.

In Abbildung 13 sind die VVerwechslungstendenzen von Angst mit den tibrigen Emotionen des

FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.
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Abbildung 13.Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Angst (fear) mit den anderen Emotionen des FEEL

Freude (happiness)

In Tabelle 56 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Freude mit jenen der Ubrigen Emotionen flr die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefuhrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Freude (happiness) mit durchschnittlich M = 0.08 (SD = 0.27)
von 7 moglichen Malen am haufigsten mit der Emotion Uberraschung verwechselt wurde.
Mit Ekel (disgust) mit durchschnittlich M = 0.06 (SD = .24), mit Angst (fear) im Mittel mit
M = 0.03 (SD = 0.17), mit Arger (anger) mit M = 0.02 (SD = 0.14) und mit M = 0.01
(SD = 10) mit der Emotion Trauer (sadness).
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Tabelle 56. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Freude (happiness) mit den
Ubrigen Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD

KG 33 003 017
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 006 024
(happiness — fear) \al 33 000 0.00

Gesamt 99 0.03 0.17

KG 33 012 0.33

Verwechslungstendenz ~ PZ 33 003 0.17
(happiness — surprise) VT 33 009 0.29

Gesamt 99 0.08 0.27

KG 33 0.06 0.24

Verwechslungstendenzen PZ 33 006 024
(happiness — disgust) VT 33 0.06 0.24
Gesamt 99 0.06 0.24

KG 33 0.00 0.00

Verwechslungstendenz ~ PZ 33 003 017
(happiness — sadness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 0.01 0.10

KG 33 003 017

Verwechslungstendenz ~ PZ 33 003 017
(happiness — anger) VT 33 0.00 0.00

Gesamt 99 0.02 0.14
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Sphadrizitat der Stufen des Messwiederholungsfaktors wurde mittels Mauchly-Test gepruft
und fiel mit p < .0001 signifikant aus, weshalb die Korrektur nach Greenhouse-Geisser

(e = .738) erforderlich war.

Die PrufgréRe fur die Verwechslungstendenz fiel mit F(2.95, 283.51) = 2.19, p = .090
(m% = .022) nicht signifikant aus. Es kann kein Unterschied in den Verwechslungstendenzen

angenommen werden.

Fur den Zwischensubjekteffekt Gruppe konnte mit F(2, 96) = 0.38, p = .684 (3% = .008)
ebenso ein nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei Gruppen

unterscheiden sich nicht beziiglich der Verwechslungstendenzen.
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Der Wechselwirkungseffekt aus Freude x Gruppe fiel mit F(5.91, 283.51) = 0.68, p = .661
(m?» = .014) nicht signifikant aus. Die Gruppen unterscheiden sich nicht im Antwortverhalten

bei der Emotion Freude.

In Abbildung 14 sind die Verwechslungstendenzen von Freude mit den Gbrigen Emotionen

des FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.
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Abbildung 14. Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Freude (happiness) mit den anderen Emotionen des FEEL

Uberraschung (surprise)

In Tabelle 57 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Uberraschung mit jenen der tibrigen Emotionen fiir die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefihrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Uberraschung (surprise) mit durchschnittlich M = 0.69
(SD = 0.84) von 7 moglichen Malen am haufigsten mit der Emotion Angst verwechselt
wurde. Mit Ekel (disgust) mit durchschnittlich M = 0.07 (SD = .30), mit Freude (happiness)
und Trauer (sadness) im Mittel mit M = 0.01 (SD = 0.10) und nie mit der Emotion Arger
(anger) (M =0.00, SD = 0.00).
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Tabelle 57. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Uberraschung (surprise) mit
den Ubrigen Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD

KG 33 0.48 0.71
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 070 064
(surprise — fear) VT 33 088 1.08

Gesamt 99 0.69 0.84

KG 33 0.00 0.00
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.00 0.00
(surprise — happiness) VT 33 003 017
Gesamt 99 0.01 0.10
KG 33 0.06 0.24
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 012 042
(surprise — disgust) VT 33 003 017
Gesamt 99 0.07 0.30
KG 33 0.03 0.17
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 000 0.00
(surprise — sadness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 0.01 0.10
KG 33 0.00 0.00
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 000 0.00
(surprise — anger) VT 33 0.00 0.0

Gesamt 99 0.00 0.00
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Sphérizitdt der Stufen des Messwiederholungsfaktors geprift mittels Mauchly-Test
konnte mit p < .0001 nicht angenommen werden, womit die Korrektur nach Greenhouse-

Geisser (¢ =.320) erforderlich war.

Die PrufgrélRe fir die Verwechslungstendenz fiel mit F(1.28, 122.86) = 54.52, p < .0001
(m% = .362) signifikant aus. Es kann ein Haupteffekt beobachtet werden, d.h. Uberraschung
wird mit bestimmten Emotionen hdufiger verwechselt als mit anderen. Mittels paarweiser
Vergleiche post hoc nach Bonferroni wurden die Unterschiede in den
Verwechslungstendenzen zwischen den einzelnen Emotionen des FEEL im Detail gepruft
(siehe Tabelle 58).
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Tabelle 58. paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen der Emotionen ,,Angst* (fear), ,,Freude* (happiness),
,,Ekel* (disgust), ,,Trauer (sadness) und ,,Arger (anger) des FEEL post hoc nach Bonferroni

fear happiness disgust sadness anger
fear ** ** ** **
happiness n.s. n.s n.s
disgust - n.s. n.s.
sadness - n.s.
anger

Anmerkung. ** <.01; * <.05; n. s. = nicht signifikant

Fur den Zwischensubjekteffekt Gruppe konnte mit F(2, 96) = 1.45, p = .239 (n% = .029) ein
nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich

nicht beziiglich der Verwechslungstendenzen bei der Emotion Uberraschung.

Der Wechselwirkungseffekt aus Uberraschung x Gruppe fiel mit F(2.56, 122.86) = 1.78,
p = .164 (0% = .036) nicht signifikant aus; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich nicht
signifikant im Antwortverhalten betreffend der Emotion Uberraschung. Aufgrund der
gefundenen nicht signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in den
Verwechslungstendenzen der einzelnen Emotionen kann die Interpretation des signifikanten

Ergebnisses des Haupteffekts ohne Einschrankung durchgefuhrt werden.

In Abbildung 15 sind die Verwechslungstendenzen von Uberraschung mit den dbrigen

Emotionen des FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.
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Abbildung 15. Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Uberraschung (surprise) mit den anderen Emotionen des FEEL

Ekel (disgust)

In Tabelle 59 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Ekel mit jenen der (brigen Emotionen fir die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefuhrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Ekel (disgust) mit durchschnittlich M = 0.86 (SD = 1.14) von
7 moglichen Malen am haufigsten mit der Emotion Arger (anger) verwechselt wurde. Mit
Angst (fear) mit durchschnittlich M = 0.17 (SD = .45), mit Uberraschung (surprise) mit
M = 0.06 (SD = .24), mit Trauer (sadness) im Mittel mit M = 0.03 (SD = 0.22) und nie mit der
Emotion Freude (happiness) (M = 0.00, SD = 0.00).
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Tabelle 59. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Ekel (disgust) mit den
Ubrigen Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD
KG 33 0.27 0.63
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.18 0.39
(disgust — fear) \al 33 006 0.4

Gesamt 99 0.17 0.45

KG 33 0.00 0.00
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.00 0.00
(disgust — happiness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 0.00 0.00
KG 33 0.06 0.24
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.09 0.29
(disgust — surprise) VT 33 0.03 0.17
Gesamt 99 0.06 0.24
KG 33 0.06 0.35
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.03 0.17
(disgust — sadness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 0.03 0.22
KG 33 1.00 1.15
Verwechslungstendenz ~ PZ 33 0.52 1.00
(disgust — anger) VT 33 106 122

Gesamt 99 0.86 1.14
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Sphadrizitat der Stufen des Messwiederholungsfaktors wurde mittels Mauchly-Test gepruft
und fiel mit p <.0001 signifikant aus; fur die nachfolgende Analyse war die Korrektur nach

Greenhouse-Geisser (e = .365) erforderlich.

Die PrifgroRe des Haupteffekts Verwechslungstendenz fiel mit F(1.46, 140.24) = 40.74,
p < .0001 (0% = .298) signifikant aus; Ekel wird mit bestimmten Emotionen haufiger
verwechselt als mit anderen. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach Bonferroni wurden
die Unterschiede in den Verwechslungstendenzen zwischen den einzelnen Emotionen des
FEEL im Detail gepruft (siehe Tabelle 60).
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Tabelle 60. paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen der Emotionen ,,Angst* (fear), ,,Freude* (happiness),
,,Uberraschung* (surprise), ,,Trauer” (sadness) und ,,Arger (anger) des FEEL post hoc nach Bonferroni

fear happiness surprise sadness anger
fear - ** n.s. n.s. **
happiness - n.s. n.s. **
surprise - n.s. *x
sadness - **
anger -

Anmerkung. ** <.01; * <.05; n. s. = nicht signifikant

Fir den Zwischensubjekteffekt Gruppe konnte mit F(2, 96) = 1.73, p = .183 (3% = .035) ein
nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich

nicht bezuglich der Verwechslungstendenzen.

Der Wechselwirkungseffekt aus Ekel x Gruppe fiel mit F(2.92, 140.24) = 2.24,
p = .088 (0% = .045) nicht signifikant aus; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich nicht
signifikant im Antwortverhalten betreffend der Emotion Ekel. Aufgrund der gefundenen nicht
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in den Verwechslungstendenzen der
einzelnen Emotionen kann die Interpretation des signifikanten Ergebnisses des Haupteffekts
ohne Einschréankung durchgefuhrt werden.

In Abbildung 16 sind die Verwechslungstendenzen von Ekel mit den Gbrigen Emotionen des

FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.
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Abbildung 16. Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Ekel (disgust) mit den anderen Emotionen des FEEL

Trauer (sadness)

In Tabelle 61 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Trauer mit jenen der Ubrigen Emotionen flr die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefuhrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Trauer (sadness) mit durchschnittlich M = 0.70 (SD = 1.10)
von 7 moglichen Malen am hdufigsten mit der Emotion Angst (fear) verwechselt wurde. Mit
Arger (anger) mit durchschnittlich M = 0.39 (SD = .83), mit Uberraschung (surprise) mit
M = 0.15 (SD = .41), mit Ekel (disgust) im Mittel mit M = 0.14 (SD = 0.40) und am seltensten
mit der Emotion Freude (happiness) mit M = 0.02 (SD = 0.14).
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Tabelle 61. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Trauer (sadness) mit den
Ubrigen Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD
KG 33 076 130
Verwechslungstendenz Pz 33 058 0.83
(sadness — fear) VT 33 076 115
Gesamt 99 070 110
KG 33 0.00 0.00
Verwechslungstendenz Pz 33 0.00 0.00
(sadness — happiness) VT 33 006 024
Gesamt 99 0.02 0.14
KG 33 021 042
Verwechslungstendenz Pz 33 009 0.38
(sadness — surprise) VT 33 015 044
Gesamt 99 0.15 041
KG 33 0.06 0.24
Verwechslungstendenz Pz 33 012 033
(sadness — disgust) VT 33 024 0.56
Gesamt 99 0.14 0.40
KG 33 042 1.00
Verwechslungstendenz PZ 33 036 082
(sadness — anger) VT 33 039 066
Gesamt 99 0.39 0.83

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Spharizitdt der Stufen des Messwiederholungsfaktors konnte mit p < .0001 nicht
.525) erforderlich

angenommen werden, womit die Korrektur nach Greenhouse-Geisser (e

war.

Die PrufgrélRe fir die Verwechslungstendenz fiel mit F(2.10, 201.76) = 15.74, p < .0001
(m% = .141) signifikant aus. Es kann ein Unterschied in den Verwechslungstendenzen

angenommen werden; Trauer wird mit bestimmten Emotionen h&ufiger verwechselt als mit
anderen. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach Bonferroni wurden die Unterschiede in
den Verwechslungstendenzen zwischen den einzelnen Emotionen des FEEL im Detail geprift
(siehe Tabelle 62).
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Tabelle 62. paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen der Emotionen ,,Angst* (fear), ,,Freude* (happiness),

,,Uberraschung* (surprise), ,,Ekel* (disgust) und ,,Arger* (anger) des FEEL post hoc nach Bonferroni

fear happiness surprise disgust anger
fear ** *x *x n.s
happiness * * *x
surprise n.s. *
disgust n.s
anger

Anmerkung. ** <.01; * <.05; n. s. = nicht signifikant

Fur den Zwischensubjekteffekt Gruppe konnte mit F(2, 96) = 0.76, p = .469 (1% = .016) ein

nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich

nicht bezuglich der Verwechslungstendenzen.

Der Wechselwirkungseffekt aus Trauer x Gruppe fiel mit F(4.20, 201.76) = 0.27, p = .907
(m% = .006) nicht signifikant aus; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant

im Antwortverhalten betreffend der Emotion Trauer. Aufgrund der gefundenen nicht

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in den Verwechslungstendenzen der

einzelnen Emotionen kann die Interpretation des signifikanten Ergebnisses des Haupteffekts

ohne Einschréankung durchgefuhrt werden.

In Abbildung 17 sind die Verwechslungstendenzen von Trauer mit den tbrigen Emotionen

des FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.
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Abbildung 17. Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Trauer (sadness) mit den anderen Emotionen des FEEL

Arger (anger)

In Tabelle 63 sind die arithmetischen Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) der
Verwechslungstendenzen der Emotion Arger mit jenen der Ubrigen Emotionen fir die
Gesamtstichprobe und je Gruppe angefuhrt. Daraus ist ersichtlich, dass in der
Gesamtstichprobe die Emotion Arger (anger) mit durchschnittlich M = 0.19 (SD = 0.53) von 7
mdoglichen Malen am hdufigsten mit der Emotion Angst (fear) verwechselt wurde. Mit Ekel
(disgust) mit durchschnittlich M = 0.18 (SD = .46), mit Trauer (sadness) mit M = 0.12
(SD = .46), mit Uberraschung (surprise) im Mittel mit M = 0.04 (SD = 0.24) und am
seltensten mit der Emotion Freude (happiness) mit M = 0.01 (SD = 0.10).
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Tabelle 63. Deskriptivstatistische Kennwerte der Verwechslungstendenz (0 — 7) der Emotion Arger (anger) mit den
Ubrigen Dimensionen je Gruppe (N = 99)

Gruppe N M SD

KG 33 0.30 0.77
Verwechslungstendenz PZ 33 018 0.39
(anger — fear) VT 33 0.09 029

Gesamt 99 0.19 053

KG 33 003 017
Verwechslungstendenz Pz 33 0.00 0.00
(anger — happiness) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 001 o0.10
KG 33 003 017
Verwechslungstendenz Pz 33 009 038
(anger — surprise) VT 33 0.00 0.00
Gesamt 99 004 024
KG 33 027 057
Verwechslungstendenz Pz 33 021 049
(anger — disgust) VT 33 006 024
Gesamt 99 0.18 046
KG 33 024 0.71
Verwechslungstendenz PZ 33 003 017
(anger — sadness) VT 33 0.09 0.29

Gesamt 99 0.12 0.46
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,
VT = Verhaltenstherapeutinnen

Die Spharizitat der Stufen des Messwiederholungsfaktors fiel mit p < .0001 signifikant aus;
fur die nachfolgende Analyse war die Korrektur nach Greenhouse-Geisser (¢ = .724)

erforderlich.

Die PrifgroRe fir die Verwechslungstendenz fiel mit F(2.90, 277.91) = 4.15, p = .007
(m% = .041) signifikant aus. Es kann ein Unterschied in den Verwechslungstendenzen
angenommen werden; d.h. Arger wird mit bestimmten Emotionen haufiger verwechselt als
mit anderen. Mittels paarweiser Vergleiche post hoc nach Bonferroni wurden die
Unterschiede in den Verwechslungstendenzen zwischen den einzelnen Emotionen des FEEL
im Detail gepruft (siehe Tabelle 64).
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Tabelle 64. paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen der Emotionen ,,Angst* (fear), ,,Freude* (happiness),
,,Uberraschung* (surprise), ,,Ekel* (disgust) und ,, Trauer* (sadness) des FEEL post hoc nach Bonferroni

fear happiness surprise disgust sadness
fear - * n.s. n.s. n.s.
happiness - n.s. *x n.s.
surprise - n.s. n.s.
disgust - n.s.
sadness

Anmerkung. ** <.01; * <.05; n. s. = nicht signifikant

Fur den Zwischensubjekteffekt konnte mit F(2, 96) = 5.59, p = .005 (n% = .104) ein
signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich in den
Verwechslungstendenzen. Zur Auflésung der gefundenen signifikanten Gruppenunterschiede
in den Verwechslungstendenzen wurde eine einfaktorielle ANOVA durchgefiihrt. Wie aus
Tabelle 65 ersichtlich, unterscheiden sich die Kontrollpersonen signifikant (p = .004) von den
Verhaltenstherapeutinnen in ihrer Tendenz, die Emotion Arger des FEEL mit den anderen

Emotionen zu verwechseln.

Tabelle 65. Paarweise Vergleiche der Verwechslungstendenzen fiir Arger (FEEL) zwischen den Gruppen

(NGruppe (J)Gruppe  Mittlere Differenz (I-J) Sig.p

PZ 073 180
KG
VT 127 004
KG -073 180
PZ
VT 055 470
KG -127" 004
VT
PZ -.055 470
Anmerkungen. KG =  Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-/Klient(en)zentrierte

Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
Basiert auf den geschéatzten Randmitteln

*. Die mittlere Differenz ist auf dem .05-Niveau signifikant.
b. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Bonferroni.

Fur den Wechselwirkungseffekt aus Arger x Gruppe konnte mit F(5.79, 277.91) = 0.89,
p = .499 (n% = .018) ein nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden; d.h. die drei
Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant im Antwortverhalten betreffend der Emotion
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Arger. Aufgrund der gefundenen nicht signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in
den Verwechslungstendenzen der einzelnen Emotionen kann die Interpretation des

signifikanten Ergebnisses des Haupteffekts ohne Einschrankung durchgefiihrt werden.

In Abbildung 18 sind die Verwechslungstendenzen von Arger mit den Gibrigen Emotionen des
FEEL je Gruppe graphisch dargestellt.

— Kontrollgruppe
Person(en)-Mliert{en)zentrierte Pth.
1.4 = = VerhattenstherapeLtinnen

Verwechslungstendenz

T T T T T
fear happiness surprise disgust sadness

anger

Abbildung 18. Verwechslungstendenz (0 — 7) bei Arger (anger) mit den anderen Emotionen des FEEL

6.1.1.5  Reading the Mind in the Eyes Test (RMET)

His: Es gibt einen signifikanten Unterschied in den Leistungen im RMET zwischen
Person(en)/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, Verhaltenstherapeutinnen und der
Kontrollgruppe.

RMET-Gesamtscore

Hinsichtlich des RMET-Gesamtscores konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen festgestellt werden. Die Deskriptivstatistischen Kennwerte der Performanz im
RMET der einzelnen Gruppen ist in Tabelle 66 ersichtlich.
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Die Prifung auf Unterschiedlichkeit zwischen den Gruppen (Varianzhomogenitat konnte mit
F(2, 96) = 0.85, p = .430 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.13, p = .883 nicht
signifikant aus d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant in der Fahigkeit

komplexe geistige Zusténde richtig zuzuordnen.

Tabelle 66. Deskriptivstatistische Kennwerte des RMET-Gesamtscores(min = 0 — max = 36) je Gruppe (N =99)

N M SD Min  Max

KG 33 2452 3.27 19 31
Pz 33 2439 3.89 13 32
VT 33 24.09 3.48 15 32

Gesamt 99 2433 352 13 32
Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

RMET Bearbeitungszeit

Die Analyse der Bearbeitungszeit im RMET in Minuten ergab keine signifikanten
Unterschiede  zwischen den  Gruppen. Fur arithmetische  Mittel (M) und
Standardabweichungen (SD) siehe Tabelle 67.

Die Prifung auf Gruppenunterschiede (Homogenitdt der Varianzen konnte mit
F(2, 96) = 2.60, p = .080 angenommen werden) fiel mit F(2, 96) = 0.40, p = .673 nicht
signifikant aus, d.h. die drei Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant hinsichtlich der

durchschnittlichen Bearbeitungszeit des RMET.

Tabelle 67. Deskriptivstatistische Kennwerte der Bearbeitungszeit (in Minuten) des RMET je Gruppe (N = 99)

N M SD Min  Max

KG 33 6.14 317 246 15.60
Pz 33 571 149 177 8.68
VT 33 6.23 267 263 16.34

Gesamt 99 6.03 253 1.77 16.34

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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Zusammenfassung der Berechnungen zu den Hypothesen in Bezug auf die
Gruppenzugehdrigkeit und die Leistungen in den Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC,
FEEL und RMET

Eine Ubersicht (iber die arithmetischen Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Mediane
(Md) der Gesamtscores der verwendeten Testverfahren je Gruppe gibt Tabelle 68.

Tabelle 68. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Mediane (Md) fur die Gesamtscores des Brainy,
der ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET je Gruppe (n = 33) und fir die gesamte Stichprobe (N = 99)

Gruppe Brainy ToM-Stories MASC-MC FEELt RMET
(0-128) (0-18) (0-45) (0-84) (0-36)
n 33 33 33 33 33
M 106.18 12.09 33.52 63.09 24.52
Ke SD 16.34 2.48 4.38 10.26 3.27
Md 115.00 12.00 33.00 64.00 24.00
n 33 33 33 33 33
M 109.64 13.06 36.52 65.88 24.39
i SD 12.44 221 3.16 10.04 3.89
Md 115.00 13.0000 37.00 67.00 25.00
n 33 33 33 33 33
M 110.09 12.24 36.06 65.18 24.09
VT SD 14.56 2.37 3.89 7.82 3.48
Md 116.00 12.00 37.00 65.00 25.00
99 99 99 99 99
M 108.64 12.46 35.36 64.72 24.33
Gesamt
SD 14.49 2.37 4.03 9.42 3.52
Md 115.00 13.00 36.00 66.00 25.00

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, n = Teilstichprobe, M = arithmetisches Mittel,
SD = Standardabweichung, Md = Median, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es, wie mittels einfaktorieller Varianzanalysen (die
Homogenitét der VVarianzen konnte stets angenommen werden) beztglich der Hauptscores des
Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET gezeigt, signifikante
Unterschiede zwischen den drei Gruppen nur im Gesamtscore des MASC-MC gibt (siehe
Tabelle 69). Mit paarweisen Vergleichen mittels post hoc Test nach Tukey konnte gezeigt

werden, dass die Personen der Kontrollgruppe jeweils gegentiber den Person(en)-

143



/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen (p = .006) und den Verhaltenstherapeutinnen
(p = .023) den niedrigeren Wert im Gesamtscore des MASC-MC aufweist, d.h. sie signifikant

haufiger falsche Antworten geben als die Personen der beiden Psychotherapeutinnengruppen;

Die Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen und die Verhaltenstherapeutinnen

unterscheiden sich im Gesamtscore des MASC-MC nicht signifikant voneinander (p = .881)
(siehe Kapitel 6.1.1.3).

Tabelle 69. Prufgrofen der Varianzanalyse der Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL

und des RMET

Quadratsumme  df Mittel der Quadrate F p

Zwischen den Gruppen 301.636 2 150.818 0.714 492
Brainy Innerhalb der Gruppen 20281.273 96 211.263

Gesamt 20582.909 98

Zwischen den Gruppen 17.960 2 8.980 1.618 .204
ToM-Stories  Innerhalb der Gruppen 532.667 96 5.549

Gesamt 550.626 98

Zwischen den Gruppen 172.545 2 86.273 5.839 .004
MASC-MC  Innerhalb der Gruppen 1418.364 96 14.775

Gesamt 1590.909 98

Zwischen den Gruppen 138.929 2 69.465 0.780 .461
FEELt Innerhalb der Gruppen 8549.152 96 89.054

Gesamt 8688.081 98

Zwischen den Gruppen 3.152 2 1.576 0.125 .883
RMET Innerhalb der Gruppen 1212.848 96 12.634

Gesamt 1216.000 98

Anmerkung. df = Freiheitsgrade, F = PrufgroRRe der VVarianzanalyse, p = Signifikanz
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6.1.2 Hypothesen in Bezug auf das Geschlecht und die Leistung in den Verfahren
Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

H21: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen den

Geschlechtern.

Hz2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen den

Geschlechtern.

H23: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen den

Geschlechtern.

H24: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta

zwischen den Geschlechtern.

H2s: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen den

Geschlechtern.

Um zu priifen, ob es einen Unterschied beziiglich des Geschlechts der Teilnehmenden in den
Leistungen in den zum Einsatz gekommenen Verfahren gibt, wurden t-Tests fiir unabhangige
Stichproben durchgefiihrt. Die Berechnungen (Homogenitét der Varianzen konnte mitp > .05
jeweils angenommen werden) ergaben, dass bezlglich des Geschlechts keine signifikanten
Unterschiede in den Leistungen der fiinf Testverfahren beobachtet werden kdnnen. Im Detail
zeigen sich  fir die einzelnen  Testverfahren  folgende  Priifgrolen  und
Signifikanzbeurteilungen, wobei zusatzlich in den Klammern die standardisierten
Effektgrofien d angefiihrt sind (siehe Tabelle 70):

Brainy (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 0.01, p = .911 angenommen werden):
t(97) = -0.077, p = .938 nicht signifikant (d = -0.02); ToM-Stories (Varianzhomogenitat
konnte mit F(97) = 0.02, p = .880 angenommen werden): t(97) = -1.159, p = .249 nicht
signifikant (d = -0.33); MASC-MC (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 0.17, p = .678
angenommen werden): t(97) = 0.493, p = .623 nicht signifikant (d = 0.14); FEEL
(Varianzhomogenitét konnte mit F(97) = 0.03, p = .865 angenommen werden): t(97) = -1.261,
p = .210 nicht signifikant (d = -0.36); RMET (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 1.58,
p = 213 angenommen werden): t(97) = -0.380, p = .704 nicht signifikant (d =-0.11).
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Tabelle 70. t-Tests bei unabhéangigen Stichproben fiir die Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des
FEEL und des RMET (N = 99)

Levene-Test der t-Test fir
Varianzgleichheit Mittelwertsgleichheit
F p t (97) Sig. (2-seitig)
Brainy-Gesamtscore 0.013 911 -0.077 .938
ToM-Stories-Gesamtscore 0.023 .880 -1.159 .249
MASC-MC-Gesamtscore 0.174 .678 0.493 .623
FEEL:t-Gesamtscore 0.029 .865 -1.261 .210
RMET-Gesamtscore 1.575 213 -0.380 .704

Anmerkung. F = Prifgrofle der Varianzanalyse, p = Signifikanz, t = Prifgrofe fir
Mittelwertsgleichheit

Die arithmetischen Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Minimum (Min) und
Maximum (Max) Werte flr die Gesamtscores der Testverfahren fir die beiden Geschlechter

sowie fur die gesamte Stichprobe sind Tabelle 71 zu entnehmen.

Tabelle 71. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Minimum und Maximum Werte der
Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET fur die fur Méanner und Frauen
sowie flr die Gesamtstichprobe (N = 99)

N M SD Min Max
m 14  108.36 15.33 68 120
Brainy-Gesamtscore
w 85 108.68 14.44 54 120
(0-128)
Gesamt 99 108.64 14.49 54 120
) m 14 11.79 2.39 8 16
ToM-Stories-Gesamtscore
w 85 12.58 2.36 7 17
(0-18)
Gesamt 99 12.46 2.37 7 17
m 14 35.86 3.72 31 42
MASC-MC-Gesamtscore
w 85 35.28 4.09 26 44
(0-45)
Gesamt 99 35.36 4.03 26 44
m 14 61.79 9.43 43 78
FEELw-Gesamtscore
w 85 65.20 9.38 32 81
(0-84)
Gesamt 99 64.72 9.42 32 81
m 14 24.00 2.60 20 27
RMET-Gesamtscore
w 85 24.39 3.66 13 32
(0-36)
Gesamt 99 24.33 3.52 13 32

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum
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6.1.3 Hypothesen in Bezug auf das Alter und die Leistung in den Verfahren
Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Hsa1: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen Personen
zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hs2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen

Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hss3: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen

Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hs4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta

zwischen Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen Personen

zwischen 32 und 49 Jahren und jenen zwischen 50 und 72 Jahren.

Wie bereits an friherer Stelle erldutert, wurde, um zu priufen, ob sich die Leistungen der
Teilnehmenden in den zum Einsatz gekommenen Verfahren hinsichtlich ihres Alters
unterscheiden, die Gesamstichprobe zun&chst in zwei Gruppen geteilt, und zwar in 48
Personen die zwischen 32 und 49 Jahren alt sind, und 51 Personen die zwischen 50 und 72
Jahren alt sind. Die arithmetischen Mittel der Gruppen (M) und Standardabweichungen (SD)
sowie Minimum und Maximum Werte flir die Gesamtscores aller Testverfahren fur die
Personen zwischen 32 und 49 Jahren und jene zwischen 50 und 72 Jahren sind Tabelle 72 zu

entnehmen.
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Tabelle 72. arithmetische Mittel (M), Standardabweichungen (SD) und Minimum und Maximum Werte fir die
Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET fir die Personen zwischen 32 und
49 Jahren und jene zwischen 50 und 72 Jahren sowie fuir die Gesamtstichprobe (N = 99)

N M SD Min Max

32-49 48 107.50 16.38 54.00 120.00
Brainy-Gesamtscore

50-72 51 109.71 12.53 71.00 120.00
(0-128)

Gesamt 99 108.64 14.49 54.00 120.00

32-49 48 12.92 2.29 8.00 17.00
ToM-Stories-Gesamtscore

50-72 51 12.04 2.39 7.00 17.00
(0-18)

Gesamt 99 12.46 2.37 7.00 17.00

32-49 48 36.40 3.43 29 44
MASC-MC-Gesamtscore

50-72 51 34.39 4.34 26 40
(0-45)

Gesamt 99 35.36 4.03 26 44

32-49 48 66.69 8.55 43 81
FEEL+ -Gesamtscore

50-72 51 62.86 9.89 32 79
(0-84)

Gesamt 99 64.72 9.42 32 81

32-49 48 25.04 3.08 19 32
RMET-Gesamtscore

50-72 51 23.67 3.80 13 32
(0-36)

Gesamt 99 24.33 3.52 13 32

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung,
Min = Minimum, Max = Maximum

Danach wurden zur Prifung der Unterschiede zwischen den arithmetischen Mitteln t-Tests fur
unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Die Berechnungen ergaben, dass sich hinsichtlich der
Variable Alter signifikante Unterschiede in den Leistungen der Teilnehmenden in den
Verfahren MASC-MC und FEEL zeigen; in den Klammern sind jeweils die standardisierten
Effektgrofien d angefiihrt (siehe Tabelle 73):

MASC-MC (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 5.8, p = .018 nicht angenommen
werden): t(94.22) = 2.559, p = .012 signifikant (d = 0.51, mittlerer Effekt), wobei &ltere
Personen (M = 34.39, SD = 4.34) niedrigere Leistungen im MASC-MC zeigen, als die
jungeren (M = 36.40, SD = 3.43); FEEL (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 0.14,
p = .708 angenommen werden): t(97) = 2.053, p = .043 signifikant (d = 0.41, kleiner Effekt),
wobei die alteren Personen (M = 62.86, SD = 9.89) niedrigere Leistungen im FEEL zeigen als
die jlingeren (M = 66.69, SD = 8.55).

Hinsichtlich des Brainy, der ToM-Stories und des RMET konnten keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Im Detail zeigten sich folgende
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PrufgroRen und Signifikanzbeurteilungen, wobei zusatzlich in den Klammern die

standardisierten EffektgroRen d angefuhrt sind (siehe Tabelle 73):

Brainy (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 5.20, p = .025 nicht angenommen werden):
t(87.94) = -0.749, p = .456 nicht signifikant (d = -0.15); ToM-Stories (Varianzhomogenitat
konnte mit F(97) = 0.45, p = .503 angenommen werden): t(97) = 1.864, p = .065 nicht
signifikant (d = 0.37); RMET (Varianzhomogenitadt konnte mit F(97) = 1.12, p = .292
angenommen werden): t(97) = 1.969, p = .052 knapp nicht signifikant (d = 0.40).

Tabelle 73. t-Tests bei unabhéngigen Stichproben fir die Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des
FEEL und des RMET (N = 99)

Levene-Test der t-Tests flr Mittelwertsgleichheit

Varianzgleichheit

F p t df Sig. (2-seitig)

Brainy- Varianzen sind gleich 5.192 .025 -0.755 97 452
Gesamtscore

Varianzen sind nicht gleich -0.749 87.938 .456
ToM-Stories-  Varianzen sind gleich 0.452 .503 1.864 97 .065
Gesamtscore ) ] ) )

Varianzen sind nicht gleich 1.866 96.974 .065
MASC-MC- Varianzen sind gleich 5.801 .018 2.541 97 .013*
Gesamtscore

Varianzen sind nicht gleich 2.559 94.220 .012*
FEELta- Varianzen sind gleich 0.141 .708 2.053 97 .043*
Gesamtscore

Varianzen sind nicht gleich 2.062 96.316 .042*
RMET- Varianzen sind gleich 1.122 292 1.969 97 .052
Gesamtscore

Varianzen sind nicht gleich 1.982 94.926 .050

Anmerkung. F = Prifgrole der Varianzanalyse, p = Signifikanz, t = PrufgroRe fur
Mittelwertsgleichheit, df = Freiheitsgrade
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6.1.4 Hypothesen in Bezug auf das Bildungsniveau und die Leistung in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Ha1: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen Personen

mit niedrigerer und héherer Bildung.

Ha2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen

Personen mit niedrigerer und héherer Bildung.

Ha3: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen

Personen mit niedrigerer und hoherer Bildung.

Ha4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta

zwischen Personen mit niedrigerer und héherer Bildung.

Has: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen Personen

mit niedrigerer und hoéherer Bildung.

Wie bereits an fruherer Stelle erldutert, wurde, um zu prifen, ob es hinsichtlich des
Bildungsniveaus der Teilnehmenden einen Unterschied in den Leistungen in den zum Einsatz
gekommenen Verfahren gibt, die Gesamtstichprobe zundchst in zwei Gruppen geteilt und
zwar in 18 Personen mit niedrigerer Bildung (Fachhochschulabschluss und andere niedrigere
Abschliisse) und 81 Personen mit hoherer Bildung (Universitatsabschluss). Die
arithmetischen Mittel der Gruppen (M) und Standardabweichungen (SD) fiir die Gesamtscores
aller Testverfahren fiir die Personen mit niedrigerer und hoherer Bildung sind Tabelle 74 zu

entnehmen.
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Tabelle 74. arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) fur die Gesamtscores des Brainy, der ToM-
Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET flr die Personen mit niedrigerem und jene mit héherem
Bildungsniveau (N = 99)

Bildungsniveau n M SD
Brainy-Gesamtscore niedriger 18 107.33 14.16
(0-128) hoher 81 108.93 14.64
ToM-Stories-Gesamtscore  niedriger 18 11.56 2.12
(0-18) héher 81 12.67 2.39
MASC-MC-Gesamtscore  niedriger 18 34.56 4.45
(0-45) hoher 81 35.54 3.94
FEELt-Gesamtscore niedriger 18 59.50 11.15
(0-84) hoher 81 65.88 8.64
RMET-Gesamtscore niedriger 18 24.22 3.06
(0-36) héher 81  24.36 3.63

Anmerkung. n = Teilstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung

Danach wurden zur Prufung der Unterschiede der arithmetischen Mittel t-Tests fur
unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Die Berechnungen ergaben, dass es in der Variable
Bildungsniveau signifikante Unterschiede in den Leistungen der Teilnehmenden im FEEL
gibt; in den Klammern sind jeweils die standardisierten Effektgrofien d angefiihrt (siehe
Tabelle 45):

FEEL (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 1.40, p = .239 angenommen werden):
t(97) = -2.680, p = .009 signifikant (d = -0.70, mittlerer Effekt), wobei hoher gebildete
Personen (M = 65.88, SD = 8.64) hohere Werten zeigen als Teilnehmede mit niedrigerem
Bildungsniveau (M =59.50, SD = 11.15).

Hinsichtlich des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC und des RMET konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Im Detail zeigten sich
folgende Prufgrofien und Signifikanzbeurteilungen, wobei zusatzlich in den Klammern die
standardisierten EffektgroRen d angefuhrt sind (siehe Tabelle 75):

Brainy (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 0.04, p = .845 angenommen werden):
t(97) = -0.420, p = .675 nicht signifikant (d = -0.11); ToM-Stories (Varianzhomogenitat
konnte mit F(97) = 0.67, p = .416 angenommen werden): t(97) = -1.820, p = .072 knapp nicht
signifikant (d = -0.47); MASC-MC (Varianzhomogenitat konnte mit F(97) = 0.89, p = .347
angenommen werden): t(97) = -0.940, p = .349 nicht signifikant (d = -0.24); RMET
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(Varianzhomogenitét konnte mit F(97) = 1.82, p = .181 angenommen werden): t(97) = -0.147,
p = .883 nicht signifikant (d = -0.04).

Tabelle 75. t-Tests bei unabhéangigen Stichproben fir die Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des
FEEL und des RMET (N =99)

Levene-Test der t-Tests flr

Varianzgleichheit ~ Mittelwertsgleichheit

F p t(97) Sig. (2-seitig)

Brainy-Gesamtscore

0.038 .845 -0.420 .675
ToM-Stories-Gesamtscore

0.668 416 -1.820 .072
MASC-MC-Gesamtscore

0.892 347 -0.940 .349
FEEL+ -Gesamtscore

1.402 .239 -2.680 .009**
RMET-Gesamtscore

1.819 181 -0.147 .883

Anmerkung. F = PrifgroRe der Varianzanalyse, p = Signifikanz, t = PrufgroRe fur
Mittelwertsgleichheit

6.1.5 Hypothesen in Bezug auf die einschlagige Berufserfahrung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (in Jahren) und die Leistung
in den Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

Hsi: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des Brainy zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger Berufserfahrung.

Hs2: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore der ToM-Stories zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger Berufserfahrung.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des MASC-MC zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger
Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlégiger Berufserfahrung.
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Hs4: Es gibt einen signifikanten Unterschied im zeitadjustierten Gesamtscore FEELta
zwischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschléagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger Berufserfahrung.

Hss: Es gibt einen signifikanten Unterschied im Gesamtscore des RMET zwischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger

Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger Berufserfahrung.

Wie bereits an fruherer Stelle angefuhrt, wurde, um zu prifen, ob sich die Leistungen der
Teilnehmenden in den zum Einsatz gekommenen Verfahren hinsichtlich des Ausmales
einschlagiger Berufserfahrung als Psychotherapeutin unterscheiden, die Gruppe der
Psychotherapeutinnen aufgrund der Berufserfanhrung (in Jahren) mittels Mediansplit
(Md = 11.5) in zwei gleich grolRe Gruppen aufgeteilt; in 33 Personen mit 0 bis 11 Jahren
einschlagiger Berufserfanrung und 33 Personen mit 12 bis 36 Jahren einschlagiger
Berufserfahrung. Die arithmetischen Mittel der Gruppen (M) und Standardabweichungen
(SD) fur die Gesamtscores aller Testverfahren fir die beiden Gruppen sind Tabelle 76 zu
entnehmen.

Tabelle 76. arithmetische Mittel (M) und Standardabweichungen (SD) fur die Gesamtscores des Brainy, der ToM-

Stories, des MASC-MC, des FEEL und des RMET fur die Personen mit 0 bis 11 Jahren einschlégiger Berufserfahrung
und jene mit 12 bis 36 Jahren einschlégiger Berufserfahrung als Psychotherapeutin (N = 66)

Berufserfahrung (Jahre) n M SD
Brainy-Gesamtscore 0-11 Jahre 33 108.64 16.60
(0-128) 12-36 Jahre 33 111.09 9.40
ToM-Stories-Gesamtscore  0-11 Jahre 33 13.09 2.28
(0-18) 12-36 Jahre 33 12.21 2.29
MASC-MC-Gesamtscore ~ 0-11 Jahre 33 36.45 3.52
(0-45) 12-36 Jahre 33 36.12 3.58
FEEL-Gesamtscore 0-11 Jahre 33 66.15 10.00
(0-84) 12-36 Jahre 33 64.91 7.84
RMET-Gesamtscore 0-11 Jahre 33 25.30 3.49
(0-36) 12-36 Jahre 33 2318 3.58

Anmerkung. n = Teilstichprobe, M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung
Danach wurden zur Prufung der Unterschiede der arithmetischen Mittel t-Tests fur

unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Die Berechnungen ergaben, dass sich hinsichtlich der

Variable einschldgige Berufserfahrung signifikante Unterschiede in den Leistungen im RMET
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zeigen; in den Klammern sind jeweils die standardisierten EffektgréfRen d angefihrt (siehe
Tabelle 77):

RMET (Varianzhomogenitdt konnte mit F(64) = 0.18, p = .673 angenommen werden):
t(64) = 2.440, p = .017 signifikant (d = 0.60, mittlerer Effekt), wobei jene Personen mit
weniger Berufserfahrung (M = 25.30, SD = 3.49) hohere Werte erzielen als jene mit mehr
Berufserfahrung (M = 23.18, SD = 3.58).

Hinsichtlich des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC und des FEEL konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Im Detail zeigten sich
folgende PrifgroRen und Signifikanzbeurteilungen, wobei zusétzlich in den Klammern die
standardisierten EffektgroRen d angefuhrt sind (siehe Tabelle 77):

Brainy (Varianzhomogenitat konnte mit F(64) = 4.33, p = .041 nicht angenommen werden):
t(50.60) = -0.739, p = .463 nicht signifikant (d = -0.18); ToM-Stories (Varianzhomogenitat
konnte mit F(64) = 0.06, p = .803 angenommen werden): t(64) = 1.562, p = .123 nicht
signifikant (d = 0.38); MASC-MC (Varianzhomogenitat konnte mit F(64) = 0.03, p = .865
angenommen werden): t(64) = 0.382, p = .704 nicht signifikant (d = 0.09); FEEL
(Varianzhomogenitét konnte mit F(64) = 0.47, p = .494 angenommen werden): t(64) = 0.562,
p = .576 nicht signifikant (d = 0.14).

Tabelle 77. t-Tests bei unabhéangigen Stichproben fir die Gesamtscores des Brainy, der ToM-Stories, des MASC-MC, des
FEEL und des RMET (N =99)

Levene-Test der t-Tests fur Mittelwertsgleichheit

Varianzgleichheit

F p t df Sig. (2-seitig)
Brainy-Gesamtscore Varianzen sind gleich 4.333 .041 -0.739 64 462
Varianzen sind nicht gleich -0.739 50.598 463
ToM-Stories-Gesamtscore  Varianzen sind gleich 0.062 .803 1.562 64 123
Varianzen sind nicht gleich 1.562 64.000 123
MASC-MC-Gesamtscore  Varianzen sind gleich 0.029 .865 0.382 64 .704
Varianzen sind nicht gleich 0.382 63.982 704
FEELt -Gesamtscore Varianzen sind gleich 0.473 494 0.562 64 576
Varianzen sind nicht gleich 0.562 60.557 576
RMET-Gesamtscore Varianzen sind gleich 0.179 .673 2.440 64 .017*
Varianzen sind nicht gleich 2.440 63.960 .017*

Anmerkung. F = Prifgrole der Varianzanalyse, p = Signifikanz, t = PrufgroRe fur
Mittelwertsgleichheit, df = Freiheitsgrade
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6.1.6 Hypothese in Bezug auf die Vorhersage der Schulenzugehdrigkeit einer
Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten durch die Variablen Alter,
Geschlecht und Berufserfahrung (in Jahren) und die Leistung in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET

He1: Die Schulenzugehorigkeit einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten l&asst
sich durch die Variablen Alter, Geschlecht und Berufserfahrung (in Jahren) sowie durch die

Leistungen in den Testverfahren vorhersagen.

Anhand der Variablen Alter, Geschlecht und der Berufserfahrung (in Jahren) sowie der
Leistungen in den Testverfahren (MASC, FEEL, RMET, Brainy, ToM-Stories) lassen sich

wie in Tabelle 78 ersichtlich nur 60.6% korrekt vorhersagen.

Tabelle 78. Klassifikationsmatrix fur die Glte der Modellprifung

Beobachtet Vorhergesagt
Gruppe Prozentsatz der
Pz VT Richtigen
Pz 20 13 60.6
VT 13 20 60.6
Gesamtprozentsatz 60.6
Anmerkungen. Pz = Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen,

VT = Verhaltenstherapeutinnen, der Trennwert lautet .500

Die Modellpriifung fiel, wie in Tabelle 79 ersichtlich, anhand der Wald-x3(1) = 1.30, p = .255
nicht signifikant aus; das BestimmtheitsmaR nach Nagelkerke erreicht R? = 9.6%. Um eine
Person als Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutin oder Verhaltenstherapeutin
Klassifizieren zu kdnnen, scheint die Leistung in den ToM-Stories (Wald-x3(1) = 3.01,
p = .083) am geeignetsten zu sein; je besser das Abschneiden in den ToM-Stories, desto
wahrscheinlicher ist es, dass diejenige Person der Gruppe der Person(en)-

/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen angehort (siehe Kapitel 6.1.1.2).
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Tabelle 79. Variablen der Modellprufung

B Wald (1) p

Alter -0.052 1.415 234
Geschlecht 0.613 0.664 415
Berufserfahrung (Jahre) 0.024 0.283 .595
MASC-MC-Gesamtscore -0.031 0.126 723
FEEL:t-Gesamtscore -0.019 0.350 .554
Brainy-Gesamtscore 0.015 0.518 472
RMET-Gesamtscore -0.029 0.150 .699
ToM-Stories-Gesamtscore -0.245 3.005 .083
Konstante 6.190 1.296 .255

Anmerkungen. B = Regressionskoeffizient, p = Signifikanz

6.2 Zusammenhangshypothesen

Im folgenden Abschnitt erfolgt die Prifung der Zusammenhangshypothesen anhand der
Produkt-Moment Korrelation nach Pearson. Bei den EffektgréRen der berechneten
Korrelationen wird ein r = .10 als kleiner, ein r = .30 als mittlerer und ein r = .50 als groRer

Zusammenhang interpretiert (Bortz & Ddring, 2006).

Da sowohl die affektive Subskala des Brainy, als auch die RMET Gesamtskala vorgeben, die
affektive Komponente der ToM zu erfassen, werden zunéchst die Zusammenhange dieser
beiden Skalen berechnet. Im Anschluss daran erfolgt die Prifung des Zusammenhangs der
Skalen zur Erfassung der Fahigkeit zur Emotionserkennung zwischen dem zeitadjustierten
Gesamtscore FEELtw und dem Subscore ,,perzeptiv (Gesicht)* des MASC-MC, da dieser aus
Items besteht bei denen sich die perzeptive Information auf das Gesicht bezieht. Am Ende des
Kapitels Zusammenhangshypothesen erfolgt die Prifung des Zusammenhangs der Subscores
der 1., 2. und 3. Ordnung der Theory of Mind der ToM-Stories und jenen des Brainy.
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6.2.1 Hypothesen in Bezug auf die Zusammenhange zwischen einzelnen

Gesamtskalen oder Subskalen der unterschiedlichen Testverfahren

Hz1: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der affektiven Subskala das Brainy
und der RMET Gesamtskala.

Fur die Gesamtstichprobe wies der Koeffizient der Produkt-Moment-Korrelation nach
Pearson r = .149 (p = .070, einseitig, N = 99) auf keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der affektiven Subskala des Brainy und der Gesamtskala des RMET hin (siehe
Tabelle 80).

Tabelle 80. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson der affektiven Subskala des Brainy und des RMET-
Gesamtscores (N = 99)

RMET
Korrelation nach Pearson 149
Brainy
Signifikanz (1-seitig) .070
(affektiv)
N 99

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe

Die Korrelationskoeffizienten fur die Zusammenhénge zwischen der affektiven Subskala des
Brainy und dem RMET-Gesamtscores je Gruppe zeigen folgendes Bild (siehe Tabelle 81):

Fur die Kontrollgruppe ergab die Produkt-Moment Korrelation nach Pearson mit r = .433
(p = .006, einseitig, n = 33) einen signifikant positiven, mittleren Zusammenhang; d.h. eine
Person der Kontrollgruppe mit guten Leistungen in der affektiven Subskala des Brainy
schneidet auch im RMET besser ab. Fur die beiden Psychotherapeutinnengruppen fielen die
Zusammenhange nicht signifikant aus. Einen Unterschied zeigte sich in der Richtung der
Zusammenhange: wahrend bei der Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen (r = .152, p = .200,
einseitig, n = 33) der Zusammenhang in eine positive Richtung zeigt, zeigt die Korrelation fir
die Gruppe der Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen in eine negative
Richtung (r = -.155, p =.194, einseitig, n = 33).
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Tabelle 81. Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson der affektiven Subskala des Brainy und des RMET-
Gesamtscores je Gruppe (n = 33)

Gruppe RMET
Korrelation nach Pearson 433"
Brainy . .
) Signifikanz (1-seitig) .006
(affektiv)
n 33
Korrelation nach Pearson -.155
Brainy o o
Pz ] Signifikanz (1-seitig) 194
(affektiv)
33
Korrelation nach Pearson 152
Brainy
VT ) Signifikanz (1-seitig) .200
(affektiv)
n 33
Anmerkungen. n = Teilstichprobe, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (1-seitig) signifikant

In Abbildung 19 sind die beobachteten Zusammenhéange mit den Regressionsgeraden unter

Berlicksichtigung der drei Gruppen in einem bivariaten Streudiagramm graphisch dargestellt.
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Abbildung 19. bivariates Streudiagramm der Zusammenhénge der drei Gruppen mit den Regressionsgeraden
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Hv2: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem zeitadjustierten Gesamtscore
des FEEL (FEELtw) und dem MASC-MC Subscore ,,perzeptiv (Gesicht).

In der Gesamtstichprobe ergab, wie in Tabelle 82 ersichtlich, der Koeffizient der Produkt-
Moment-Korrelation nach Pearson fur das Abschneiden im FEEL (anhand des zeitadjustierten
Gesamtscores FEELt«) und dem MASC-MC Subscore ,,perzeptiv (Gesicht)* mit r = .228
(p = .012, einseitig, N = 99) einen signifikant positiven, schwachen Zusammenhang; d.h. eine
Person mit guten Leistungen im FEEL erzielt auch im MASC-MC Subscore ,,perzeptiv
(Gesicht)* hohere Werte.

Tabelle 82. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson des MASC-MC Subscores ,,perzeptiv (Gesicht)* und des FEELta
(N =99)

MASC-MC
perzeptiv (Gesicht)
Korrelation nach Pearson 228"
FEELta Signifikanz (1-seitig) .012
N 99

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe
* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (1-seitig) signifikant

Die Korrelationsberechnungen je Gruppe (siehe Tabelle 83) zeigen Ahnlichkeiten in der
Kontrollgruppe und der Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen. Wahrend fur die
Kontrollgruppe mit r = .187 (p = .149, einseitig, n = 33) und die Verhaltenstherapeutinnen mit
r =.051 (p = .389, einseitig, n = 33) die Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson keinen
oder einen schwachen Zusammenhang zeigen und nicht signifikant ausfallen, zeigt sich fir
die Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen ein signifikant, maiig positiver
Zusammenhang (r = .399, p = .011, einseitig, n = 33); d.h. zeigt eine Person(en)-
/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutin im zeitadjustierten Gesamtscore FEEL:t« eine gute
Leistung, so ist ein gutes Abschneiden im MASC-MC Subscore ,,perzeptiv (Gesicht)“ ebenso

wahrscheinlich.
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Tabelle 83. Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson des FEELw und des MASC-MC Subscores ,,perzeptiv
(Gesicht)“ je Gruppe (n = 33)

Gruppe MASC-MC
perzeptiv (Gesicht)
Korrelation nach Pearson .187
KG FEELw Signifikanz (1-seitig) .149
n 33
Korrelation nach Pearson .399"
PZ FEEL:w@ Signifikanz (1-seitig) .011
n 33
Korrelation nach Pearson .051
VT FEELw Signifikanz (1-seitig) .389
n 33
Anmerkungen. n = Teilstichprobe, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (1-seitig) signifikant

Hv3: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Subscores fur die 1., 2. und 3.

Ordnung des Brainy und jenen der 1., 2., und 3. Ordnung der ToM-Stories.

Die Priifung der Zusammenhénge der Subscores fur die 1., 2. und 3. Ordnung des Brainy und
jenen der 1., 2., und 3. Ordnung der ToM-Stories wurde mit einer Produkt-Moment
Korrelation (Pearson) durchgefiihrt. In der Gesamtstichprobe und je Gruppe zeigen sich fur
die drei Ordnungen folgende Zusammenhénge:

1. Ordnung

Wie in Tabelle 84 ersichtlich, zeigen die 1. Ordnungen der beiden Testverfahren keinen
signifikanten Zusammenhang (r = -0.038, p = .711, zweiseitig, N = 99) in der
Gesamtstichprobe; d.h. es kann Unabhéngigkeit zwischen den Skalen angenommen werden.

Tabelle 84. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 1. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy (N = 99)

Brainy
1. Ordnung
Korrelation nach Pearson -.038
ToM-Stories o o
Signifikanz (2-seitig) 711
1. Ordnung
N 99

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe

160



Unabhangigkeit zwischen den Leistungen in den Aufgaben zur Theory of Mind 1. Ordnung
der ToM-Stories und jenen zur Theory of Mind 1. Ordnung des Brainy zeigt sich, wie in
Tabelle 85 ersichtlich, auch zwischen den einzelnen Gruppen.

Tabelle 85. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 1. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy je Gruppe (n = 33)

Gruppe Brainy
1. Ordnung
Korrelation nach Pearson -.097
ToM-Stories
KG Signifikanz (2-seitig) .590
1. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson .073
ToM-Stories o .
Signifikanz (2-seitig) .686
1. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson -.052
ToM-Stories
Signifikanz (2-seitig) 772
1. Ordnung
n 33
Anmerkungen. n = Teilstichprobe, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen

2. Ordnung

Wie in Tabelle 86 ersichtlich, zeigen die 2. Ordnungen der beiden Testverfahren in der
Gesamtstichprobe einen geringen bis maRig positiven signifikanten Zusammenhang (r =.281,
p = .005, zweiseitig, N = 99); d.h. eine Person die im Subscore Theory of Mind 2. Ordnung
des Brainy gute Leistungen erbringt, zeigt diese mit erhéhter Wahrscheinlichkeit auch im
Subscore Theory of Mind 2. Ordnung der ToM-Stories.

Tabelle 86. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 2. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy (N = 99)

Brainy
2. Ordnung
Korrelation nach Pearson 281"
ToM-Stories o -
Signifikanz (2-seitig) .005
2. Ordnung
N 99

Anmerkungen. N = Gesamtstichprobe
** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant
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Unter Bericksichtigung des Zusammenhanges der Theory of Mind 2. Ordnung der ToM-
Stories und des Brainy je Gruppe (siehe Tabelle 87), wies der Koeffizient der Produkt-
Moment-Korrelation (Pearson) auf Zusammenhdnge in positive Richtung fiir alle drei
Gruppen hin. Fur die Kontrollgruppe fiel der Zusammenhang maRig positiv und signifikant
aus (r =.392, p = .024, zweiseitig, n = 33).

Tabelle 87. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 2. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy je Gruppe (n = 33)

Gruppe Brainy
2. Ordnung
Korrelation nach Pearson .392"
ToM-Stories
Signifikanz (2-seitig) .024
2. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson .290
ToM-Stories
Pz Signifikanz (2-seitig) .102
2. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson 199
ToM-Stories
VT Signifikanz (2-seitig) .266
2. Ordnung
n 33
Anmerkungen. n = Teilstichprobe, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (1-seitig) signifikant

3. Ordnung

Die Kaorrelationsberechnungen des Subscores Theory of Mind 3. Ordnung der beiden
Testverfahren ergaben, wie in Tabelle 88 ersichtlich, fir die Gesamtstichprobe keinen
signifikanten Zusammenhang (r = .168, p = .096, zweiseitig, N = 99).

Tabelle 88. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 3. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy (N =99)

Brainy
3. Ordnung
Korrelation nach Pearson .168
ToM-Stories o -
Signifikanz (2-seitig) .096
3. Ordnung
N 99

Anmerkung. N = Gesamtstichprobe
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Unter Berucksichtigung der Gruppenzugehérigkeit fielen die Korrelationsberechnungen
ebenso nicht signifikant aus (siehe Tabelle 89). Bei komplexen false-belief Aufgaben deuten
sich jedoch fiir die Gruppe der Psychotherapeutinnen positive Zusammenhénge zwischen der

Subskala der 3. Ordnung der ToM-Stories und der des Brainy an.

Tabelle 89. Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zwischen den beiden 3. Ordnungen der ToM-Stories und des
Brainy je Gruppe (n = 33)

Gruppe Brainy
3. Ordnung
Korrelation nach Pearson -.005
ToM-Stories
Signifikanz (2-seitig) .980
3. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson .295
ToM-Stories
Pz Signifikanz (2-seitig) .095
3. Ordnung
n 33
Korrelation nach Pearson 195
ToM-Stories
VT Signifikanz (2-seitig) 277
3. Ordnung
n 33
Anmerkungen. n = Teilstichprobe, KG = Kontrollgruppe, PZ = Person(en)-

/Klient(en)zentrierte Psychotherapeutinnen, VT = Verhaltenstherapeutinnen
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7 Diskussion

In diesem Kapitel werden die zuvor dargestellten Ergebnisse der Datenanalyse
zusammengefasst, es werden Schllsse aus diesen gezogen und sie werden mit bisherigen
Resultaten aus der Literatur verglichen. Die Diskussion gliedert sich in drei Abschnitte.
Zunachst mochte ich die wichtigsten Ergebnisse der Studie und ihr primares Ziel vor dem
bisherigen Forschungsstand darstellen. AnschlieBend folgt die Besprechung der
Untersuchungsergebnisse. Mit kritischen Worten unter anderem zum verwendeten
Stimulusmaterial und einem Ausblick auf mégliche zukunftige Studien schlie3t dieses Kapitel
ab.

Die zentralen Ergebnisse dieser Studie waren, dass Psychotherapeutinnen héhere ToM-
Fahigkeiten im MASC-MC, einem naturalistischen videobasierten Testverfahren fiir
kognitive Empathie zeigten, als die Personen der Kontrollgruppe. Darlber hinaus zeigte sich,
dass, wahrend das Geschlecht keinen Einfluss auf die Leistungen in den fiinf Testverfahren
hatte, beeinflusste ein hoheres Alter der an der Studie Teilnehmenden die Leistungen im
MASC-MC und im FEEL negativ. Eine abgeschlossene universitare Ausbildung wirkte sich
positiv auf die Leistungen im FEEL, einem Verfahren zur Emotionserkennung, aus. Bei der
Berufsgruppe der Psychotherapeutinnen fuhrte ein geringeres Ausmaf psychotherapeutischer
Berufserfahrung zu besseren Leistungen im RMET, einem Testverfahren zur Messung der
Fahigkeit sich anhand von Augenpartien in den Befindlichkeitszustand von Personen

hineinzuversetzen.

Ziel dieser Studie war die Erfassung der affektiven und kognitiven Theory of Mind-
Fahigkeiten von Person(en)-/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen und
Verhaltenstherapeutinnen anhand objektiver Messverfahren. Da nach Rogers (1957/2007) die
empathische Haltung der Psychotherapeutin in Bezug auf das Erleben der Klientin zu den
sechs notwendigen und hinreichenden Bedingungen, die fur das In-Gang-setzen und die
Aufrechterhaltung psychotherapeutischer Prozesse bedeutsam sind, zéhlt, ist es naheliegend,
dass diese Uber besonders gut ausgebildete Fahigkeiten verfligen, sich in die Gefinhle,

Gedanken und Absichten ihres Gegenibers einzufihlen.

Die Theory of Mind kann sehr umfassend als ein Konstrukt beschrieben werden, das ,,alle
Kompetenzen zusammenfasst, die vonndten sind, um fremdes und eigenes Verhalten und
Erleben erkennen, verstehen, erkléaren, vorhersagen und kommunizieren zu kénnen* (Bolte &

Poustka, 2004, S. 425). Bisherige Untersuchungen der ToM haben ihren Fokus entweder auf
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die Entwicklung dieser Fahigkeit in der Kindheit gerichtet, oder — vor allem in den letzten
zwei Jahrzehnten — auf Personen mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen und
damit einhergehenden Beeintrachtigungen der ToM. Da sich die neurologischen Defizite von
Menschen mit z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen, die als paradigmatisch fur dysfunktionale
ToM-Fahigkeiten identifiziert wurden, auf verschiedene Bereiche des Gehirns und kognitive
Funktionen auswirken, und flr eine funktionierende ToM ein komplexes Zusammenwirken
verschiedener Gehirnareale verantwortlich ist, stoBen die Studien mit klinischen Patienten
hier auf ihre Grenzen. Ein neuer Zugang, der in der ToM-Forschung bisher kaum Anwendung
gefunden hat, ist die Untersuchung von klinisch unauffalligen Personen(-gruppen), die
moglicherweise aulRergewohnliche ToM-Féhigkeiten ausgebildet haben.

In der vorliegenden 99 Personen umfassenden quasiexperimentellen Untersuchung war es
demgemal’ von Interesse, ob Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten unterschiedlicher
Psychotherapieschulen Uber hohere affektive und kognitive Theory of Mind-Fahigkeiten
verfiigen, als Personen anderer Berufsgruppen. Die ToM-Fahigkeiten der 33 Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen, 33 Verhaltenstherapeutinnen und 33 Personen
mit unterschiedlichen Berufen der Kontrollgruppe, die nach Geschlecht, Alter und
Bildungsniveau parallelisiert wurden, wurden anhand finf objektiver Messinstrumente
(Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL, RMET) erfasst. Zudem sollten sich die beiden
Psychotherapeutinnengruppen auch hinsichtlich ihrer Dauer des Listeneintrags (in Jahren) in
die offizielle Psychotherapeutinnenliste, ihrer Berufserfahrung (in Jahren) sowie ihrer
wdchentlichen Stundenanzahl psychotherapeutischer Tétigkeit entsprechen, da diese
Variablen beim Vergleich der beiden Psychotherapeutinnengruppen hinsichtlich der ToM-
Fahigkeiten von Bedeutung sein konnten.

Wie aus der sparlichen Literatur zu den Theory of Mind-Fahigkeiten wvon
Psychotherapeutinnen hervorgeht (Dziobek et al., 2007), gaben diese auch in der
vorliegenden Studie im MASC-MC signifikant haufiger moglichst deutliche Antworten ohne
figurative Sprache, als die Kontrollgruppe. Uberdies zeigte die Auswertung der Ergebnisse im
MASC-MC nach der Fehlerkategorie, dass die Personen der Kontrollgruppe tendenziell
haufiger Schlussfolgerungen trafen, die sich nicht auf die Gefiihlszustande beziehen, sondern
sich an einer sachlichen Begebenheit in der Szene orientieren, als die Personen der beiden
Psychotherapeutinnengruppen. Die Analyse der Subkategorien ergab, dass die Personen der

Kontrollgruppe zwar Gedanken und Absichten gleich gut erkannten wie die beiden
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Psychotherapeutinnengruppen, jedoch signifikant schlechter beim Erkennen von Emotionen
waren, sowie tendenziell schlechter als Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen bei Items bei denen eine perzeptive Verarbeitung erforderlich ist (z.B.
der Gesichtsausdruck richtig erkannt werden muss). Wahrend sie in dieser Fahigkeit mit den
Verhaltenstherapeutinnen vergleichbar waren, waren sie signifikant schlechter als diese bei
Items, bei denen die Ldsung kognitiv erschlossen werden muss. Zwar fanden Machado et al.
(1999) ebenso heraus, dass Psychotherapeutinnen hohere Fahigkeiten ausgebildet hatten
Emotionen zu erkennen, anders als in der vorliegenden Studie konnten diese allerdings
insbesondere nichtverbale Hinweisreize fiir das Identifizieren nutzen, wahrend untrainierte

Psychologiestudentinnen sich in erster Linie auf verbale Reize verlie3en.

Da das Verfahren MASC-MC das einzige war, das in der vorliegenden Studie signifikante
Unterschiede zwischen den drei Gruppen zeigte, gilt bei der Interpretation der Ergebnisse dem
Testdesign des MASC-MC besondere Aufmerksamkeit. Ein Groldteil des im MASC-MC
dargebotenen Bildmaterials ermdglicht die gleichzeitige Verarbeitung von verbalen und
nonverbalen Informationen (Dziobek, Fleck, Kalbe et al., 2006); der verbale Inhalt des
MASC-MC unterscheidet ihn damit von den anderen verwendeten Testverfahren (ToM-
Stories, Brainy, FEEL, RMET). Dies legt nahe, dass zumindest im Rahmen der Untersuchung
der ToM-Fé&higkeiten bei Psychotherapeutinnen der Einsatz von Testverfahren mit verbalem

Stimulusmaterial anzuraten ist.

Im FEEL und im RMET zeigten sich wie in der Studie von Dziobek et al. (2007) keine
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Generell lagen in der vorliegenden
Studie die Leistungen der getesteten Personen im RMET mit durchschnittlich 24 erreichten
Punkten zwar niedriger als in den meisten anderen Studien mit gesunden Erwachsenen
(Baron-Cohen et al., 2001; Fernandez-Abascal, Cabello, Fernandez-Berrocal & Baron-Cohen,
2013; Kalbe et al., 2010; Mar et al., 2006), laut Baron-Cohen et al. (2001) liegen diese jedoch
im Durchschnitt. Interessanter Weise fiel es Personen der Kontrollgruppe, die an dieser Studie
teilnahmen, signifikant schwerer als den Verhaltenstherapeutinnen die Emotion Arger des
FEEL zu erkennen. Generell scheinen die verschiedenen Emotionen kulturlibergreifend gut
differenzierbar zu sein, wobei sich in der Literatur Hinweise auf unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade bei der Erkennung der Basisemotionen finden lassen (z.B. Tracy &
Robins, 2008). Konsistent mit anderen Studienergebnissen (Tracy & Robins, 2008) erweist
sich Freude in der vorliegenden Studie als die am leichtesten und schnellsten zu

identifizierende Emotion und Angst als jene Basisemotion, die am seltensten richtig erkannt
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wird (Ebner, He & Johnson, 2011; Tracy & Robins, 2008). In anderen Studien ist die Emotion
Ekel als jene am schwersten zu identifizierende Emotion hervorgegangen (Ebner et al., 2011).
Bei der Interpretation des Ergebnisses, dass in der vorliegenden Studie bei den Emotionen
Uberraschung und Trauer die Leistungen aller Testpersonen am starksten variierten und diese
Emotionen auch am langsamsten erkannt wurden, muss die in der Literatur haufig diskutierte
Frage der Valenz und die Eindeutigkeit der Emotion Uberraschung beriicksichtigt werden.
Basierend auf der Annahme, dass eine Emotion per se entweder positive oder negative Valenz
hat, Kkritisierten einige Teilnehmerinnen dieser Studie sowie manche Forscherinnen
(Panksepp, 1982), dass Uberraschung dieses Kriterium nicht erfillt und somit nicht als
Basisemotion gelten kann. Trotz herrschender Uneinigkeit dartiber, inwieweit Uberraschung
als eigenstandige Basisemotion betrachtet werden kann, und obwohl selbst Ekman diese
kritisch bewertet, wird sie im FEEL-Test verwendet. Was die niedrigen Erkennungsraten der
Emotion Trauer betrifft, so hat nach Kessler (2001) die aktuelle Stimmung zwar keinen
Einfluss auf das Ergebnis des FFEL-Tests, moglich ware jedoch dass sich die Befindlichkeit
der Teilnehmerinnen auf die Ergebnisse bei der Emotionserkennung auswirkt und deshalb die

Erkennungsraten stark streuen.

Die Ergebnisse des FEEL und des RMET der vorliegenden Studie — Verfahren, bei denen
ein Urteil allein aus nonverbal dargebotenen Information abgegeben werden muss — und der
Items des MASC-MC, die eine rein perzeptive Verarbeitung erfordern, legen nahe, dass die
drei Gruppen bei Urteilen lber Gedanken, Absichten und Gefuihle, die auf nonverbalen
Hinweisreizen basieren nicht unterschiedlich sind (Dziobek et al., 2007). Im Gegensatz dazu
schnitten Psychotherapeutinnen, speziell Verhaltenstherapeutinnen signifikant besser bei
empathischen Urteilen anhand von sprachlichen Hinweisreizen ab (Dziobek et al., 2007).
Dieses Ergebnis kénnte, wie Dziobek et al. (2007) konstatieren, ein Hinweis darauf sein, dass
das Erkennen von Feinheiten in der Sprache und linguistischen Besonderheiten wie Intonation
und Artikulation moglicherweise durch Training oder Berufserfahrung verbessert werden
kann. Wenn dem so ist, dann misste allerdings auch ein hoheres AusmaR an
psychotherapeutischer Berufserfahrung die Leistungen in den Testverfahren positiv
beeinflussen. Da der Vergleich von Psychotherapeutinnen mit 0 bis 11 Jahren einschlagiger
Berufserfahrung und jenen mit 12 bis 36 Jahren Berufserfahrung im Rahmen der vorliegenden
Studie jedoch gezeigt hat, dass die Berufserfahrung als Psychotherapeutin sich nur auf die
Leistungen im RMET signifikant auswirkt, und zwar demgemaR, dass Psychotherapeutinnen

mit einem geringeren Ausmal} an Berufserfahrung signifikant besser im RMET abschneiden,
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wobei ein mittlerer Effekt gegeben ist, ware auch eine Interpretation der Ergebnisse mit der
Berufswahltheorie von Holland (1959) naheliegend. Nach dieser Theorie wiirden Individuen
Situationen bzw. Berufe wahlen, die zu ihren Persdnlichkeitseigenschaften passen; ,,they do
what they do [...] because of who they are” (Conway, 1988, S. 653). Da Machado et al.
(1999) zeigen konnten, dass sich das Ausmal} der Bewusstheit tber die eigenen Emotionen
auf die Identifizierung der Gefuhlzustdnde positiv auswirkt, konnen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie auch dahingehend interpretiert werden, dass jene Personen, die von Haus
aus einen besseren Zugang zu ihren Emotionen haben, eher den Beruf der Psychotherapeutin
wéhlen als Personen, denen ihr Gefiihlsleben weniger zugénglich ist. Die Ergebnisse legen
nahe, dass wie bereits an friiherer Stelle angesprochen, das naturalistische Design des MASC-
MC in Zusammenhang mit dem verbalen Stimulusmaterial am besten jene Fahigkeiten misst,
in denen Psychotherapeutinnen geschult sind. Da das therapeutische Setting, anders als
Gesprache zwischen Freunden etc. Zurtickhaltung verlangt (v.a. eine nicht-direktive
Vorgangsweise), ist es wahrscheinlich, dass so die F&higkeit, sich auf das verbal und
nonverbal Kommunizierte des Gegenibers zu konzentrieren, trainiert wird. Dass der
Ubungseffekt gemaR der Perspektiveniibernahme bei jenen Versuchspersonen gréRer war, die
wahrgenommenes Verhalten nicht nachahmen durften, sondern die Nachahmung
unterdricken sollten, fanden auch Santiesteban et al. (2012) heraus. Brass, Ruby & Spengler
(2009) stellten die Hypothese auf, dass die Theory of Mind nicht in Zusammenhang mit der
Imitation steht, sondern mit der Inhibition von Imitation und, dass das Unterdriicken der
Tendenz das Verhalten des Gegentibers zu imitieren dazu fihrt, dass der Beobachter zwischen

den eigenen Absichten und jenen der anderen Person unterscheiden muss.

Wéhrend das Verfahren MASC-MC speziell mit seinem verbalen Stimulusmaterial am besten
jene Fahigkeiten zu erfassen scheint, in denen Psychotherapeutinnen geschult sind, hat eine
Modellprifung im Rahmen dieser Studie ergeben, dass sich das Verfahren ToM-Stories
(Willinger et al., 2011) von allen zur Anwendung gekommenen Verfahren, am Besten zur
Vorhersage der Schulenzugehoérigkeit (Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapie;

Verhaltenstherapie) einer Psychotherapeutin eignet.

Bei der Untersuchung der Frage, ob das Geschlecht einen Einfluss auf die Leistungen in den
Verfahren Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL und RMET hat, stimmen die nicht
signifikanten Ergebnisse mit jenen anderer Studien (Jarrold et al., 2000; Kessler et al., 2002;
Lee et al., 2010; Mar et al., 2006) uberein. Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass es

keine Geschlechtsunterschiede in den ToM-Féhigkeiten im Erwachsenenalter gibt und diese
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auch, zumindest was das Stimulusmaterial der Testverfahren dieser Studie betrifft, nicht vom
Aufgabentyp abhdngen. Auch das Ergebnis der Studie von Bayliss, di Pellegrino und Tipper
(2005), dass das Folgen der Blickrichtung bei Ménnern schwécher ausgepragt ist, konnte
durch den Brainy, jenes Testinstrument das diese Fahigkeit erfordert, in der vorliegenden
Studie nicht bestétigt werden. Mit dem in dieser Studie zur Anwendung gekommenen
Testmaterial kann die von Hoffmann et al. (2010) aufgrund ihrer Studienergebnisse
aufgestellte Hypothese, dass zwar bei 100%iger Intensitdt gezeigter Emotionen keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen, Frauen jedoch bessere Féahigkeiten im
Erkennen subtiler emotionaler Gesichtsausdriicke aufweisen, nicht Gberprift werden. Eine
fMRI Studie mit entsprechendem Testmaterial, welches diese Schliisse zuldsst, ware

winschenswert.

Die statistische Uberpriifung der Fragestellung, ob das Alter einen Erklarungswert
dahingehend aufweist, die Leistungen in den Aufgaben zur ToM vorherzusagen, zeigte einen
signifikanten negativen Einfluss des hoheren Alters auf die Leistungen in den Verfahren
MASC-MC und FEEL, sowie tendenziell niedrigere Leistungen im RMET der Personen
zwischen 50 und 72 Jahren im Vergleich zu jenen zwischen 32 und 49 Jahren. In der Literatur
finden sich ebenso Belege fir mit zunehmendem Alter abnehmende ToM-Fahigkeiten bei
Strange-Stories Aufgaben (Maylor et al., 2002), dem RMET (Phillips et al., 2002) sowie in
einem videobasierte Testverfahren (Sullivan & Ruffman, 2004). Interessanter Weise handelt
es sich bei jenen drei Verfahren bei denen das Alter in der vorliegenden Studie einen
Erklarungswert dahingehend aufweist, die Leistungen in den Aufgaben zur ToM
vorherzusagen, um welche, deren Stimulusmaterial Videos, Gesichter oder Augenausschnitte
von Menschen bilden, wobei die Unterschiede in den Leistungen umso groRer waren, je
naturalistischer das Versuchsdesign war. Diese Ergebnisse bestétigen auch jene von Saltzman
et al. (2000). Geht man wie sie davon aus, dass sich ToM-Defizite nach Kontrolle der guten
sprachlichen Fahigkeiten der &lteren Erwachsenen wie in ihrer Studie aus dem Jahr 2000 auch
im Verfahren ToM-Stories (Willinger et al., 2011) zeigen wiirden, liegt die Annahme nahe,
dass sich die Defizite im Alter auf mangelnde Fahigkeiten bei der Lésung der Theory of
Mind-speziell der 2. und 3. Ordnung—zurtickfiihren lassen, da diese Fahigkeit sowohl im
Verfahren Brainy, als auch in den ToM-Stories erforderlich ist. Eine Bestatigung dieser
Hypothese in die Richtung liefert die fMRI-Untersuchung von Castelli et al. (2010). Fir
zukiinftige Studien wére es interessant, den Einfluss des Alters gerade auf die Lésung von

False-Belief Aufgaben zu untersuchen und dabei die Anforderungen fur andere kognitive
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Fahigkeiten wie z.B. die Merkfahigkeit konstant zu halten, sowie fir eine ausreichend gute
Differenzierung auch im hohen Altersbereich und fir die Konstruktion reliabler Kontrollitems

Zu sorgen.

Um den Einfluss des Bildungsniveaus auf die Leistungen in den verwendeten Testverfahren
zu eruieren, wurden aufgrund der generell hohen Bildung aller Teilnehmenden jene mit
universitarer Ausbildung mit all jenen verglichen, die keine universitare Ausbildung
genossen. Interssanter Weise zeigte universitdre Ausbildung signifikanten Einfluss auf die
Leistungen im Verfahren FEEL, sowie tendenziell signifikanten Einfluss auf jene in dem
Verfahren ToM-Stories. Diese Ergebnisse mussen allerdings kritisch hinterfragt werden, zum
einen deshalb, da gerade unter den Akademikerinnen viele Personen waren, die auch den
Beruf der Psychotherapeutin erlernt haben und ausiibten, zum anderen aufgrund der Tatsache,
dass aufgrund der ansonsten zu geringen Zahl an Personen mit niedrigerer Bildung auch jene

mit einem Fachhochschulabschluss zu dieser Gruppe gezéhlt wurden.

Aufgrund des sich durch die Forschungsfragen ergebenden quasiexperimentellen
Untersuchungsdesigns ist allgemein bei der Interpretation der Gruppenunterschiede zu
beachten, dass Unterschiede in Bezug auf die abhdngige Variable nicht eindeutig auf die
unabhéngige Variable zurtickzufiihren sind, sondern maogliche Confounder stets in Betracht
gezogen werden mussen (Bortz und Doring, 2006). Zudem sind die grofiten Probleme mit
denen die Theory of Mind-Forschung zu kampfen hat zum einen die Uberlappungen der
Konzepte der sozialen Kognition (social cognition), der Emotionserkennung und -
wahrnehmung (emotion recognition) und der Empathie (empathy) mit dem der ToM, zum
anderen die Operationalisierbarkeit dieser Konstrukte und der niedrigen ©kologischen
Validitat mancher Testverfahren. Beispielsweise stellen Flase-belief und Faux-pas Aufgaben
abstrakte textbasierte Messinstrumente dar. Aus diesem Grund scheint es, als bendtige, wie
Dziobek (2012) feststellt, das mehrdimensionale Konstrukt Empathie eine umfassende
Konzeptualisierung seiner Kernprozesse und der affektiven und kognitiven Prozesse. Generell
pladieren immer mehr Forscher (Dziobek, 2012) fir die Anwendung 6kologisch valider,
interaktiver Messverfahren mit audiovisuellem Reizmaterial in zukinftigen Studien. So
behaupten Machado et al. (1999), dass subtile nonverbale Hinweisreize beim Erkennen von
Emotionen eine bedeutende Rolle spielen und stellen die Frage in den Raum, ob ToM-
Fahigkeiten mit kinstlichem Stimulusmaterial (Schauspieler die Emotionen darstellen etc.)

korrekt erfasst werden konnen. Bereits Ekman (1997) weist darauf hin, dass das Nachahmen
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von Emotionen mit absichtlich produzierten Gesichtsbewegungen zwar gelinge, es zwischen
echten und artifiziellen emotionalen Ausdriicken jedoch stets Unterschiede gibt. An diese
Kritik schlieRt auch die von Champagne-Lavau und Moreau (2013) geauRerte Uberlegung an,
dass die kognitiven Prozesse, die bei der Erfassung der ToM mit Testverfahren, bei denen die
Versuchsperson von Aulen eine soziale Interaktion zwischen fiktiven Charakteren beobachtet
(offline [Frith & Singer, 2008]), sich von jenen unterscheiden, die ablaufen, wenn die
Testperson direkt involviert ist (online [Frith & Singer, 2008]). Sie berufen sich dabei auf die
von Frith (2012) getroffene Unterscheidung in eine implizite — schnell, automatisch und ohne
Bewusstheit ablaufende — und eine explizite —langsame, bewusste — Form der ToM und
stellen die Hypothese auf, dass bei Testverfahren, bei denen Fragen tiber Wiinsche, Absichten
etc. der Akteure in einem Video beantwortet werden mussen, sowie bei klassischen false-
belief Aufgaben nur die explizite ToM erfasst wird. Zukunftige Studien tGber die ToM sollten
wie Leipold, Vetter, Lehmann-Waffenschmidt, Dittrich und Kliegel (2013) diesem online-
Paradigma folgen, die u.a. die Fahigkeiten das Verhalten des Gegeniibers vorherzusagen

anhand eines Public Goods Game (PGG) untersuchten.

Womadglich wiirde eine 6kologisch validere Untersuchung der Theory of Mind ,,Ich denke,
dass du denkst, dass ich denke ...“ durch Aufgabenstellungen wie im Prisoner’s Dilemma
Game (PDG), im Ulitmatum Game oder wirtschaftlichen Entscheidungsspielen wie der lowa
Gambling Task, die eine implizite Erfassung der Theory of Mind-Fahigkeiten ermdglichen,
Unterschiede zwischen Psychotherapeutinnen und Personen einer Kontrollgruppe besser
abbilden. Allerdings misse beim Einsatz naturalistischer Testverfahren wiederum auch die
Frage nach dem Ausmali, in dem eine reine Erfassung der ToM-Fahigkeiten moglich ist,
mitbedacht werden. Wie bereits Heavey et al. (2000) konstatieren, erfordert realitatsnahes
Verstehen sozialer Interaktionen die kontextuelle Verarbeitung sowie die Beteiligung
exekutiver Funktionen, womit das ,,problem of contamination“ (Heavey et al., 2000, S. 233)

bei der Verwendung naturalistischer Messinstrumente inhdrent ist.

Der zukunftigen ToM-Forschung ware zu wunschen, dass gerade mit neurologisch und
psychisch unaufféalligen Personen die mdglicherwesie erhéhrte ToM-Fahigkeiten aufweisen,
weiter geforscht wird. Erst durch das Zusammentragen unterschiedlicher Befunde aus
Primatenstudien, Studien mit Probanden mit dysfunktionalen ToM-Fahigkeiten und
neurologisch und psychisch unaufféalligen Personen kann das mehrdimensionale Konstrukt
der Empathie, seine affektiven und kognitiven Prozesse und neurologischen Korrelate besser

verstanden werden.
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So ist zwar schon viel Uber das Konzept kognitiven Empathie respektive der ToM gesagt und
geforscht worden um es genauer zu bestimmen, nichtsdestotrotz bleibt es schwer fassbar.
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8 Zusammenfassung

Bisherige Untersuchungen der Theory of Mind (ToM) haben ihren Fokus entweder auf die
Entwicklung dieser Fahigkeit in der Kindheit gerichtet, oder auf Personen mit neurologischen
oder psychiatrischen Erkrankungen und damit einhergehenden Beeintréchtigungen der ToM.
Ein neuer Zugang, der die Grenzen von Studien mit klinischen Patienten zu Uberwinden
versucht und in der ToM-Forschung bisher kaum Anwendung gefunden hat, ist die
Untersuchung von Kklinisch unauffélligen Personen(-gruppen), die mdglicherweise
aulRergewohnliche ToM-Féhigkeiten ausgebildet haben. Ziel dieser Studie war die Erfassung
der affektiven und kognitiven Theory of Mind-Fahigkeiten wvon Person(en)-
/Klient(en)zentrierten Psychotherapeutinnen und Verhaltenstherapeutinnen anhand flnf
objektiver ToM-Testverfahren (Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL, RMET). In der
vorliegenden 99 Personen umfassenden quasiexperimentellen Untersuchung wurden die
Leistungen in  diesen  Verfahren von 33  Person(en)-/Klient(en)zentrierten
Psychotherapeutinnen und 33 Verhaltenstherapeutinnen, die sich in den fur die ToM-
Fahigkeiten mdglicherweise bedeutsamen Variablen entsprechen, mit jenen von 33 Personen
mit unterschiedlichen Berufen der Kontrollgruppe, die nach Geschlecht, Alter und
Bildungsniveau parallelisiert wurden, verglichen. Die Gruppe der Psychotherapeutinnen
zeigte signifikant bessere Leistungen im Verfahren MASC-MC, als die Personen der
Kontrollgruppe; die Leistungen der beiden Psychotherapeutinnengruppen waren in allen
Verfahren vergleichbar. Ein geringeres Ausmald psychotherapeutischer Berufserfahrung
(weniger als 12 Jahre) wirkte sich positiv auf die Leistungen im Verfahren RMET aus, als 12
bis 36 Jahre Berufserfahrung als Psychotherapeutin. Im Rahmen einer Modellprifung hat sich
das Verfahren ToM-Stories (Willinger et al., 2011) als am geeignetsten zur VVorhersage der
Schulenzugehdrigkeit (Person(en)-/Klient(en)zentrierte Psychotherapie; Verhaltenstherapie)
einer Psychotherapeutin herausgestellt. Wahrend das Geschlecht keinen Erklarungswert
dahingehend aufwies, die Leistungen in den Aufgaben zur ToM vorherzusagen, beeinflusste
die Variable Alter der an der Studie Teilnehmenden die Leistungen in den Verfahren MASC-
MC und FEEL negativ. Eine abgeschlossene universitare Ausbildung wirkte sich positiv auf

die Leistungen im Verfahren FEEL aus.

Schlagwdrter: kognitive Empathie, Theory of Mind, Psychotherapeutinnencharakteristika
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9 Abstract

Up to now studies about the Theory of Mind (ToM) had their focus either on the development
of this ability in the childhood, or on people with neurologic or psychiatric diseases and
therefore with deficits in ToM functions. There are few studies that address the investigation
of normal people with presumed superior ToM abilities due to problems inherent to studying
patients in a clinical environment. The aim of this study was to ascertain the affective and
cognitive ToM abilities from person centered psychotherapists and behavior therapists using
five objective ToM measures (Brainy, ToM-Stories, MASC-MC, FEEL, RMET). In the
present quasi-experimental study of 99 individuals, the performance on these measures of
ToM of 33 person centered psychotherapists and well-matched 33 behavioral
psychotherapists were compared to a control group with people with different occupations,
evenly matched on gender, age and level of education. Therapists were significantly better in
the MASC-MC than the control group; both therapist groups were no different from each
other in all five ToM measures. Whereas a slight extent of work experience (less than 12
years) as a psychotherapist had positive effects on the performance in the RMET, 12 to 36
years of work experience as a psychotherapist had no significant influence on any of the ToM
measures. Statistical model investigation showed that the ToM-Stories (Willinger et al., 2011)
are most suitable for predicting the psychotherapists affiliation (person centered
psychotherapy; behavior therapy). Whereas sex had no influence on the performance in ToM
measures, age affected the performance in the MASC-MC and FEEL in a negative way.
Academic training had a positive effect on the performace in the FEEL-Test.

Key Words: cognitive Empathy, Theory of Mind, therapist characteristics
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13 Anhang

13.1 Soziodemographischer Fragebogen

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

vielen Dank fiir Thre Bereitschaft zur Teilnahme an dieser Studie! Im folgenden kurzen
Fragebogen mochte ich Sie um einige Angaben zu ihrer Person bitten. Die Bearbeitung dauert
etwa 5-10 Minuten. Die Daten werden anonym erfasst. Eine Zuordnung der Testergebnisse zu
den Testpersonen ist somit selbst mir als Versuchsleiterin nicht moglich. Die Veroffentlichung
der Daten erfolgt ausschlieBlich zu statistischen Zwecken. Es erfolgt keine namentliche
Nennung.

Rubrik: Soziodemographische Daten

1. Welches Geschlecht haben Sie? ow Oom
2. Wie alt sind Sie? ___ Jahre

3. Welchen Bildungsabschluss haben Sie?
O Schule beendet ohne Abschluss
0 Hauptschulabschluss
0 Lehrabschluss
o0 Fachschulabschluss
0 Matura, Hochschulreife
o Abgeschlossene Akademie
o Fachhochschulabschluss
0 Universitatsabschluss

o anderer Abschluss, und zwar:

4. Wie ist ihr Familienstand?
0 ohne Partner

O in einer Partnerschaft lebend
O verheiratet

O getrennt lebend

O geschieden

O verwitwet
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Rubrik: Beruf

5. Was mach(t)en Sie beruflich?
0 Psychotherapeutin

o Anderer Beruf und zwar:

Weiterer von mir erlernter Beruf und zwar;

Weiterer von mir erlernter Beruf und zwar:

6. Wieviele Stunden arbeiten/arbeiteten Sie im Durchschnitt in dem/den von Ihnen

genannten Beruf/en?

(bei Frage 5) zuerst genannter Beruf:

nicht
1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | >40 | ausiibend
m m m m m m m O O O
(falls vorhanden und bei Frage 5) zweitgenannter Beruf:
nicht
1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | >40 | ausiibend
m m m m m m m i O m
(falls vorhanden und bei Frage 5) drittgenannter Beruf:
nicht
1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | >40 | ausiibend
m m m m m m m i O m
Rubrik: Medikamente
7. Nehmen Sie derzeit verschreibungspflichtige Medikamente? Oja Onein
8. Nennen Sie bitte siimtliche Medikamente die Sie derzeit einnehmen.
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Rubrik: Krankheiten

9. Leiden Sie gegenwiirtig an Erkrankungen aus dem neurologischen oder psychischen
Formenkreis? Oja Onein

10. An welcher/n Krankheit/en aus dem neurologischen oder psychischen Formenkreis
leiden Sie gegenwirtig?

11. Litten Sie in der Vergangenheit an Erkrankungen aus dem neurologischen oder
psychischen Formenkreis? Oja Onein

12. An welcher/n Krankheit/en aus dem neurologischen oder psychischen Formenkreis
litten Sie in der Vergangenheit?

(Fragen 13 bis 15 sind nur fiir Psychotherapeutlnnen auszufiillen)

13. Wie lautet/e Ihre eingetragene Zusatzbezeichnung in der offizielle
Psychotherapeutenliste des Bundesministeriums fiir Gesundheit?

0 Verhaltenstherapie
O Person(en)zentrierte Psychotherapie
o Klient(en)zentrierte Psychotherapie

Weitere eingetragene Zusatzbezeichnung:

14. Wann erfolgte Ihre Eintragung in die offizielle Psychotherapeutenliste des
Bundesministeriums fiir Gesundheit?

(Jahr)

15. Seit wie vielen Jahren praktizieren Sie Psychotherapie?

Seit  Jahren
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Mochten Sie zu dieser Befragung oder zum besseren Verstindnis IThrer Antworten noch
etwas anmerken?

Damit die von Thnen hier angegebenen statistischen Daten zu jenen der fiinf Testverfahren
zugeordnet werden konnen, jedoch eine Verbindung dieser Daten mit Threr Person
ausgeschlossen werden kann, bekommt jede teilnehmende Person einen Code zugewiesen.
Dieser Code setzt sich aus den Initialen Thres Namens, sowie der genauen Testzeit zusammen.

Bitte fiillen sie diese erforderlichen Angaben nun korrekt und vollstindig aus.

Wenn Sie dies getan haben, notieren Sie diesen Code bitte z.B. in ihrem Mobiltelefon, damit er
nicht verloren geht. Dies ist besonders wichtig, da Sie ihn bei allen fiinf zur Anwendung
kommenden Testverfahren benotigen.

Die Angaben zu Ihrem Code lauten:

(Nachdem Sie alle Elemente des Codes ausgefiillt haben, fiigen Sie diese bitte zu Threm Code
zusammen. Thr personlicher Code hat danach folgende Form z.B.: Ingrid M. Schuster; 16:35 -
>IMS1635)

Erster Buchstabe Thres Vornamens

Erster Buchstabe Thres Nachnamens

Uhrzeit (OO:OO)‘ :|

Mein Code lautet (ohne Sonderzeichen):

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

Mag. Ingrid M. Schuster, Psychologie, Universitdt Wien - 2013 203



14 Lebenslauf

Curriculum Vitae

Mag? Ingrid M. Schuster
ingridm.schuster@gmail.com

geboren 1984 in Mistelbach/Zaya, Osterreich

AUSBILDUNG
02/2015 - 04/2015

Seit 01/2012

Seit 10/2003

10/2003 — 6/2012

09/1999 — 06/2003

Karl-Franzens-Universitit Graz
Universititskurs Modern Management - Projektmanagement

Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP)
Psychotherapeutisches Propideutikum

Universitit Wien: Studium der Psychologie
Schwerpunkte: Klinische- und Gesundheitspsychologie; Kinder- und Jugendpsychologie

Universitit Wien: Studium der Bildungswissenschaft
Schwerpunkte: Personenzentrierte Psychotherapie; Psychoanalytische Padagogik; Sonder-

& Heilpidagogik

Bundesoberstufenrealgymnasium mit Instrumentalunterricht; Mistelbach/Zaya

STUDIENBEGLEITENDE BERUFSTATIGKEIT

Seit 05/2015

Seit 07/2006

Seit 05/2007

01/2006 -12/2013

09/2008

PRAKTIKA
10/2011 - 10/2012

10/2010 - 12/2010

10/2007 - 03/2008
05/2007 - 11/2007

07/2006; 07/2007

Pension Bettina; Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft fiir junge Erwachsene die an
einer Psychose erkrankt sind - psychosoziale Begleitung und Unterstiitzung

NO Jugendherbergswerk — Campleiterin; Betraterin; Betreuerin (Sommerferien)

NO Jugendherbergswerk (JHA Melk) —Trainerin (tageweise)
Durchfihrung von Workshops zu ,,sozialem Lernen und Teamfahigkeit*

Kinderbiiro Universitit Wien GmbH — Teamleiterin; Kinderbetreuerin; Mediencoach;
Wissenschaftsvermittlerin fir Kinder und Jugendliche (Teilzeit)

OH Universitit Wien — Beraterin

Bundes-Blindenerziehungsinstitut (BBI) — psychologisch-psychotherapeutisches
Praktikum

Lehr- und Forschungspraxis des Ordinariats Klinische Psychologie der Fakultit fiir
Psychologie der Universitit Wien (LeFoP) — psychologisches Praktikum

Institut fiir Bildungswissenschaft Universitit Wien — wissenschaftliches Praktikum
Sprachheilschule Wien, Standort West - sprachheilpadagogisches Praktikum

Kinderbuiro Universitat Wien GmbH — KinderuniWien
204


mailto:ingridm.schuster@gmail.com

