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Einleitung

Der Gegenstand dieser Masterarbeit ist die Erforschung einer neuen
Psychotherapieform, der Imaginativen Logotherapie und Existenzanalyse
(nachfolgend IM-LT & EA genannt). Die IM-LT & EA stellt eine Weiterentwicklung
von Viktor Frankls Logotherapie durch Dr. Ruth Hackmack-Eder und Mag. Christoph
Schlick dar. Bei dieser Therapieform werden neben einer Gesprachstherapie nach
Frankl zusatzlich Imaginative Techniken angewandt. Die LT & EA ist eine
sinnzentrierte Psychotherapieform, welche zum Ziel hat, die Freiheiten und
Handlungsmoglichkeiten einer Person zur Sinnerfiillung aufzudecken bzw. der
Person aus ihrer gefiihlten Indifferenz in Bezug auf den eigenen Lebenssinn zu
helfen (Frankl, 1971, 2005; Lukas, 2002). Imaginative Techniken sollen im Rahmen
der Gesprachstherapie die Verarbeitung und Integration von negativen Emotionen
und Erlebnissen unterstiitzen, mittels positiver Bilder die Kontrollwahrnehmung
steigern und Handlungsmaoglichkeiten aufzeigen, sowie den Therapieprozess
beschleunigen (Holmes & Mathews, 2010; Jacob & Tuschen-Caffier, 2011;
Reddemann, 2013).

Im Rahmen einer klinisch-psychologischen Interventionsforschung soll diese
neu entwickelte Psychotherapieform nun empirisch erstiiberpriift werden. Hierfiir
wurde ein drei Masterarbeiten umfassendes Projekt der Fakultit fiir Psychologie der
Universitat Wien, unter Leitung von ao. Univ. Prof. Priv. Doz. Dr. Brigitte Lueger-
Schuster, in Kooperation mit dem Institut fiir Logotherapie und Existenzanalyse
Salzburg initiiert. Als Grundlage der Uberpriifung dient das 4-Phasen-Priifmodell,
welches aus folgenden Phasen besteht (Buchkremer & Klingberg, 2001):

Tabelle 1

4-Phasen-Priifmodell im Rahmen einer evidenzbasierten Psychotherapie
Phase Charakteristika

Phase 1 Konzeptentwicklung

Phase 2 Nicht kontrollierte Studien

Phase 3 Kontrollierte Studien

Phase 4 Anwendungsstudien unter Routinebedingungen

Nachdem die Phase der Konzeptentwicklung durch Hackmack-Eder und Schlick vor
Beginn des Projektes durchgefiihrt wurde, befindet sich die Erfassung der

Wissenschaftlichkeit innerhalb des gesamten Masterarbeitsprojektes am Ende von
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Phase 1 bzw. in Phase 2. Die Aufteilung der einzelnen Masterarbeiten des Projektes
innerhalb der zu tUberpriifenden Phase wird nachfolgend beschrieben.

Masterarbeit 1, verfasst von Tanja Auer, BSc:
Diese Arbeit behandelt den Abschluss von Phase 1 und dient der Erkundung der neu
entwickelten Psychotherapieform in Bezug auf deren theoretische Konzepte und
Wirkungsweisen. Diese wird im Rahmen einer qualitativen,
hypothesengenerierenden Studie realisiert.

Masterarbeit 2, verfasst von Lukas Gregor, BSc und Masterarbeit 3, verfasst von
Sophie Lindermann, BSc:
Die beiden Arbeiten umfassen die Erforschung der neu entwickelten IM-LT & EA
unter global formulierten Hypothesen mittels Pra-Post-Analysen im vor-
experimentellen Design ohne Vergleichsgruppe (Buchkremer & Klingberg, 2001;
Krampen, Schui & Wiesenhiitter, 2008). Sie befinden sich somit in Phase 2 des
Priifmodells.
Gregor fokussiert sich im Rahmen seiner empirischen (Erst-)Priifung auf die
Erkundung des Wirkfaktors Problembewaltigung. Die vorliegende Masterarbeit
behandelt schliefdlich den Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung. Zusammengefasst
ist das Thema der vorliegenden Masterarbeit daher eine (Erst-)Priifung der IM-LT &
EA in Bezug auf Ressourcenaktivierung.

Die Arbeit gliedert sich wie folgt auf:
Zu Beginn wird im Rahmen der Theorie ein Einblick in die Psychotherapieforschung
und deren Bestandteile gegeben. Anschlieféend wird der zum Schwerpunkt gesetzte
Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung definiert und die erforschten Ressourcen
beschrieben. Zuletzt werden die Besonderheiten der neu entwickelten IM-LT & EA
erlautert und eine theoretische Verbindung dieser Psychotherapieform mit dem
Konzept der Ressourcenaktivierung hergestellt. Im Zuge der Kapitel Fragestellung
und Hypothesen sowie Methodik werden die genauen Forschungsfragen und -
annahmen, sowie das Studiendesign der Masterarbeit vorgestellt. Anschliefsend
werden im Rahmen der Ergebnisse und der Interpretation die statistischen Resultate
prasentiert und der Einfluss von IM-LT & EA auf intrapersonelle Ressourcen
interpretiert. Abschlief3end werden die Kritik und ein Ausblick fiir kommende

wissenschaftliche Forschungen formuliert.
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Theoretischer Hintergrund

Das Thema dieser Masterarbeit ist, wie bereits vorangehend beschrieben, die
Erkundung der neu entwickelten Psychotherapieform, IM-LT & EA, mit dem Ziel
einer empirischen (Erst-)Priifung unter global formulierten Hypothesen
(Buchkremer & Klingberg, 2001; Krampen, Schui & Westhiitter, 2008). Nachfolgend
soll erlautert werden, wieso Kklinisch-psychologische Interventionsforschung
betrieben werden sollte, wie der Ablaufim Rahmen des 4-Phasen-Priifmodell
vonstattengeht und welche Ziele die Interventionsforschung verfolgt.
Wissenschaftlichkeit von Psychotherapie

Die wissenschaftliche Uberpriifung von psychotherapeutischen Verfahren hat
zum Ziel, die Erkenntnisse aus Forschung und Praxis in der Psychotherapie zu
vereinen, Rahmenlinien fiir psychotherapeutische Behandlungen zu erstellen und
somit eine stetige Weiterentwicklung jener Verfahren zum Wohle der zu
behandelnden Patientin/des Patienten zu ermdglichen (Anderson, 2006; Kazdin,
2008; Parry, 2000). Mittels objektiver Parameter konnen daher effektive
Psychotherapieverfahren bestimmt werden, was in Folge zu einer libersichtlichen
Behandlungslandschaft und hohen Qualitdtsstandards fiihrt (Anderson, 2006; Parry,
2000). Zuletzt dient wissenschaftlich fundierte Psychotherapie als Voraussetzung
fiir Behandlungs-Leitlinien, Therapie-Manuale und PatientInnenratgeber (Krampen,
Schui & Wiesenhiitter, 2008).

Der Ablauf einer wissenschaftlichen Uberpriifung kann, wie bereits im Rahmen
der Einleitung beschrieben, mithilfe des 4-Phasen-Priifmodells einer
evidenzbasierten Psychotherapie von Buchkremer & Klingberg (2001) durchgefiihrt
werden. Dieses ist eine Weiterentwicklung des Modells zur wissenschaftlichen
Uberpriifung der pharmakologischen Forschung und evidenzbasierten Medizin und
entstand im Zuge der Diskussion der Anwendbarkeit jenes Modells innerhalb der
Psychologie bzw. Psychotherapie (Buchkremer & Klingberg, 2001; Jacobi, 2011;
Krampen, Schui & Wiesenhiitter, 2008). Jenes Modell soll eine schrittweise
wissenschaftliche Uberpriifung neuer Therapieformen ermoglichen. Nach der
Erstellung eines wissenschaftlichen psychotherapeutischen Konzepts in Phase 1
wird in Phase 2 eine Erstiiberpriifung der Wirksamkeit mittels

Plausibilitatspriifungen durchgefiihrt. Diese Priifungen werden tliblicherweise
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mittels Pra-Post-Analysen durchgefiihrt, um einen Uberblick iiber den
Genesungsverlauf zu erhalten. Die wissenschaftliche Anerkennung einer
Therapieform wird schlieflich in Phase 3 belegt. Mittels randomisiert-kontrollierter
Studien kann die Wirksamkeit in Vergleich zu einer Kontroll- oder Vergleichsgruppe
untersucht werden, man spricht bei solchen Studien daher auch von Efficacy-Studien
(Buchkremer & Klingberg, 2001). Innerhalb der letzten Phase des Priifmodells
kommt es zu einer Uberpriifung der Wirksamkeit im naturalistischen Setting, jene
Studien werden Effectiveness-Studien genannt (Buchkremer & Klingberg, 2001).
Nach Ablauf des gesamten 4-Phasen-Priifmodells soll die zu tiberpriifende
Psychotherapieform wissenschaftlich anerkannt sein.

Die wissenschaftliche Uberpriifung von Psychotherapie in den Phasen 1 bis 4
wird dabei anhand von zwei Wegen ermdéglicht (Baumann, 1999; Buchkremer &
Klingberg 2001; Vocks, Joormann, Michalak, Kosfelder & Meyer, 2005):

Zum einen kénnen psychotherapeutische Verfahren durch die Uberpriifung
der Giiltigkeit der Therapietheorie bewertet werden. Dies geschieht zeitlich gesehen
zu Ende von Phase 1. Hierbei werden die zugrunde liegenden theoretischen
Konstrukte und Wirkungsweisen der Therapieform analysiert (Buchkremer &
Klingberg 2001). Diese Analyse der Wirkungsweise von Psychotherapie beschaftigt
sich dabei mit Prozessen (=Wirkfaktoren) die durch Psychotherapie ausgelost
werden und zu Verdnderungen bei der Person fiihren. Veranderungen, welche die
Wirksamkeit einer Psychotherapie darstellen, konnen hierbei durch mehrere
Wirkfaktoren bedingt werden. In Bezug auf das Konzept von Wirkfaktoren gibt es
zwei unterschiedliche wissenschaftliche Ansichtsweisen (Ahn & Wampold, 2001;
Pfammatter & Tschacher, 2012; Stiles, Shapiro & Elliott, 1986): Zum einen gibt es die
Ansicht, dass psychotherapeutische Verfahren etwaige Veranderungen durch
(verfahrens-) spezifische Wirkfaktoren erzielen. Diese spezifischen Wirkfaktoren
konnen dabei besondere Techniken oder auch zugrundeliegende theoretische
Annahmen sein. Eine zweite Ansicht besagt, dass Veranderungen durch allgemeine
bzw. unspezifische Wirkfaktoren bedingt sind. Die Wirksamkeit sei somit bei allen
Psychotherapieformen anndhernd gleich und durch grundlegende Faktoren, die in
jeder Psychotherapie vorkommen, beeinflusst. Unterschiedliche Meta-Analysen
unterstiitzen die Annahme grundlegender, d.h. unspezifischer Wirkfaktoren (Ahn &

Wampold, 2001; Imel & Wampold, 2008; Lambert & Barley, 2001). Eine der
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bekanntesten Klassifizierungen von unspezifischen Wirkfaktoren ist jene von Grawe
(1995). So definierte Grawe (1995, 2005) mit seinem Wirkfaktorenmodell vier
unspezifische Wirkfaktoren, welche zu Veranderungen durch Psychotherapie
beitragen: Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Problembewaltigung und
Motivationale Klarung.

Der zweite Weg, Psychotherapie wissenschaftlich zu tiberpriifen ist im Rahmen
der Erwiesenen Wirksamkeit moglich. Die Erwiesene Wirksamkeit beschaftigt sich
mit tiberpriifbaren Veranderungen im Rahmen der Psychotherapie, wie etwa einer
Reduktion von psychopathologischen Symptomen oder einer Zunahme adaptiver
Verhaltensweisen und befindet sich im 4-Phasen-Modell in den Phasen 2 bis 4
(Baumann, 1997; Buchkremer & Klingberg, 2001). Jacobson, Follette und Revenstorf
(1984) definierten in Bezug darauf Wirksamkeit als signifikante Veranderungen von
vormals dysfunktionalen Personen in den funktionalen, unauffalligen Bereich der
Population bzw. in jene positive Richtung. Die Erfassung von Wirksamkeit kann
mittels nicht kontrollierter (Phase 2-Untersuchungen) und kontrollierter Studien
(Phase 3-Untersuchungen) durchgefiihrt werden.

Wie in der Einleitung erwahnt, beschaftigte sich Auer (2016) im Rahmen des
Masterarbeitsprojektes mit der Uberpriifung der Wirkungsweise der IM-LT & EA
und betrachtete in Bezug darauf unter anderem die unspezifischen Wirkfaktoren
von Grawe (1995). Die Ergebnisse hypothetisieren das Vorhandensein dieser
Wirkfaktoren. Im Rahmen dieser Masterarbeit wird der Wirkfaktor der
Ressourcenaktivierung als Schwerpunkt genommen und dessen Einfluss, auf Auers
Ergebnissen aufbauend, genauer untersucht. Basierend auf dieser Grundlage soll
mithilfe dieser Arbeit untersucht werden, ob die theoretische Ubereinstimmung der
IM-LT & EA mit Ressourcenaktivierung durch Veranderungen im Laufe der Therapie
bestatigt werden kann. Im folgenden Kapitel wird der Wirkfaktor der

Ressourcenaktivierung genauer beschrieben.
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Wirkfaktor ,Ressourcenaktivierung”

Psychische Ressourcen konnen als positive Charakterstiarken angesehen
werden, die das Wohlbefinden und die Gesundheit eines Menschen férdern (Hobfoll,
2002; Willutzki & Teismann, 2013). Willutzki und Teismann (2013) beschreiben
Ressourcen als individuumsspezifische Merkmale, welche fiir die Person als niitzlich
und hilfreich angesehen werden. Grawe und Grawe-Gerber (1999) beschreiben
Ressourcen und deren Zusammenhang mit psychischen Stérungen folgendermafien:

»~Auch Menschen mit psychischen Stoérungen verfiigen iiber eine Vielzahl von

Ressourcen. Diese kommen aber wegen der starken Aktivierung der Probleme

weniger zum Zuge, als es ihrem eigentlichen Potential entspricht. Deswegen ist

die Bediirfnisbefriedigung eines von psychischen Stérungen betroffenen

Menschen geringer, als sie aufgrund der vorhandenen Ressourcen eigentlich

sein konnte.“ (S. 67).

Diese Masterarbeit versucht zu untersuchen, ob die IM-LT & EA
ressourcenorientiert arbeitet und konzentriert sich dabei auf drei relevante
intrapersonelle Ressourcen - Resilienz, Coping und Lebensorientierung. Nachfolgend
sollen jene drei Ressourcen genau beschrieben werden.

Definition von Ressourcen.

Resilienz.

In psychologischen Studien erstmals erwdahnt wurde der Begriff Resilienz
bereits in den 1960-1970er Jahren (Luthar, 2003; Masten, 2001). Untersuchungen
an Kindern, welche sich trotz widrigster Umstande adaquat entwickelten und keine
Psychopathologien entwickelten, fithrten zu der Schlussfolgerung des
Vorhandenseins eines protektiven Faktors - der Resilienz. Bonanno (2008)
beschreibt wie unterschiedlich Personen mit unglinstigen oder verstorenden
Situationen umgehen, und zeigt hierbei den Unterschied zwischen resilience und
recovery auf. Er sieht Genesung (recovery) als einen Prozess, in welchem eine
Person auf Grund eines bedeutenden negativen Erlebnisses ihren gesunden Zustand
verliert, psychische Stérungen auftreten und nachtraglich wieder genest, also zu
seinem Ursprungszustand zuriickkehrt. Im Gegenzug dazu steht Resilienz
(resilience) fir die Erhaltung des eigenen gesunden psychischen Zustands trotz
Auftreten eines bedeutenden negativen Erlebnisses (Bonanno, 2008). Resilienz ist

also die Fahigkeit einer Person zu positiver Anpassung unter Vorhandensein
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unglinstiger und risikobehafteter Aufdenumstande (Coutu, 2002; Masten, 2001,
2007; Masten & Obradovic, 2008; Rutter, 2006).

Rutter (2006, 2012) weist des Weiteren auf einen Steeling Effect durch
Resilienz hin. So scheint es bei resilienten Personen durch das Erleben negativer
Situationen ebenfalls zu einer Zunahme der Widerstandsfahigkeit fiir zukiinftigen
Stress zu kommen. In Bezug auf eine positive Anpassung schlief3lich fassen Masten,
Cutuli, Herbers und Reed (2009) folgende Voraussetzungen zusammen: Das
Vorhandensein positiver Verhaltensweisen, welche einen giinstigen Ausgang der
Situation wahrscheinlich machen, Lebenszufriedenheit und Glicklichkeit, sowie die
Abwesenheit von unglinstigen Verhaltensweisen, welche zu psychischen Stérungen
fithren konnen.

Coping.

Der Begriff Coping entstand in den 1960-1970er Jahren durch das steigende
Interesse an Stress und dessen psychischen Folgen (Lazarus, 1993).

Als Coping werden Verhaltensweisen bezeichnet, welche Personen anwenden, um
durch stressige und herausfordernde Situationen keinen Schaden zu nehmen
(Pearlin & Schooler, 1978). Jene Stresssituationen bzw. Stressoren kénnen in
besondere Lebensereignisse, chronische Belastungen und Alltagsstress unterteilt
werden (Thoits, 1995). Copingverhalten kommt daher in Situationen zum Einsatz, in
denen das Erreichen wichtiger Ziele der Person als gefahrdet eingeschatzt wird.
Unabhdngig von der Art des Stressors reagieren Menschen aufgrund der
Unsicherheit des Ausganges liblicherweise emotional negativ oder dngstlich auf
diese Situation (Folkman & Moskowitz, 2004). In Bezug auf die Funktion des
Copings beschrieben Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis und Gruen
(1986) zwei Hauptziele: Die aktive Veranderung der emotional
stressverursachenden Situation, sowie die Emotionsregulation in dieser stressigen
Situation. Bewaltigungsstrategien in Bezug auf Stressoren arbeiten somit sowohl auf
kognitiver als auch auf behavioraler Ebene (Lazarus & Folkman, 1984; Thoits, 1995).

Folkman und Lazarus (1980)unterteilen Coping in zwei Typen. Mit dem
problemorientierten Coping beschreiben sie den aktiven Zugang zur Veranderung
der Situation, mit dem emotionsorientierten Coping das Auf3ern oder Ausleben
auftauchender negativer Emotionen (Coyne, Aldwin & Lazarus, 1981; Folkman &

Moskowitz, 2004; Folkman et al., 1986). Aufgrund der Vielzahl an darauffolgender
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Forschung existieren je nach Ansicht der/s WissenschaftlerIn teilweise mehr als
zwei Copingtypen (Endler & Parker, 1990b; Folkman & Moskowitz, 2004). So
erweiterten Endler und Parker (1990b) das problemorientierte und das
emotionsorientierte Coping um das vermeidungsorientierte Coping.
Vermeidungsorientiertes Coping steht dabei fiir Verhalten, welches angewandt wird,
um die unsichere oder stresshafte Situation zu vermeiden (Endler & Parker, 1990b).

Lebensorientierung.

Scheier und Carver (1985) beschreiben Lebensorientierung als die Erwartung
einer Person an den Ausgang einer Situation. So schreiben sie optimistischen
Menschen einen positiven Blick auf die Zukunft zu. Diese Personen erwarten, dass
die Dinge sich meist nach ihren Wiinschen entwickeln und glauben daran, dass
ihnen mehr gute als schlechte Dinge widerfahren werden. Studien weisen darauf
hin, dass Optimismus und Pessimismus als unabhdngige Dimensionen der
Lebensorientierung gesehen werden sollen (Chang, Maydeu-Olivares & D’Zurilla,
1997; Glaesmer, Hoyer, Klotsche & Herzberg, 2008). Die beiden Pole kénnen in
unterschiedlichem Ausmaf? gleichzeitig vorhanden sein; eine Person kann zum Teil
optimistische als auch pessimistische Erwartungen an ihre Zukunft haben. Die
Lebensorientierung scheint dabei ein relativ stabiles Personlichkeitsmerkmal
darzustellen, welches sich auch in negativen Situationen oder Phasen nicht

verandert (Schou, Ekeberg, Sandvik & Ruland, 2005).
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Relevanz von Ressourcenaktivierung.

Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit.

Studien zeigen, dass psychische Erkrankungen zumeist auch mit maladaptiven
Auspragungen der Ressourcen Coping und Lebensorientierung einhergehen:
Emotionsorientiertes Coping korreliert beispielsweise positiv mit
Psychopathologien; dabei zeigen Personen mit emotionalen Bewaltigungsstrategien
Symptome von Depressionen und Distress Ofter als Personen mit
problemorientierten Strategien (Beasley, Thompson & Davidson, 2003; Endler &
Parker, 1994; Higgins & Endler, 1995). Personen, die vermeidungsorientiertes
Coping anwenden, scheinen in Situationen physischen Stresses vermehrt dngstliche
Reaktionen aufzuweisen; des Weiteren geben sie auch ein erhéhtes Mafs an
gefiihlter kérperlicher Panik und Angstlichkeit an (Kardum & Krapic, 2000; Spira,
Zvolensky, Eifert & Feldner, 2004). Ein hohes Ausmaf3 an vermeidungsorientiertem
Coping scheint weiter das Ausmaf$ an zukiinftigen akuten und chronischen
Stressoren vorherzusagen und korreliert mit depressiven Symptomen in der
Zukunft (Holahan, Moos, Holahan, Brennan & Schutte, 2005).

Eine pessimistische Lebenseinstellung steht ebenfalls in hohem Zusammenhang mit
depressiven Symptomen, gesundheitsschdadigendem Verhalten und korreliert mit
vermeidungs- sowie emotionsorientiertem Coping (Carver, Scheier & Segerstrom,
2010; Chang, Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1997).

Bei der Behandlung von psychischen Storungen scheint die Reduktion von
maladaptiven Copingstrategien und negativen Lebenseinstellungen daher ein
relevanter Bestandteil von klinisch-psychologischer Behandlung bzw.
Psychotherapie zu sein.

Die Verstarkung von positiven Auspragungen der Ressourcen Coping und
Lebensorientierung steht im Folgeschluss nun auch in Zusammenhang mit der
Gesundheitsforderung einer Person (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). So steigert
die Aktivierung von problemorientiertem Coping und optimistischer
Lebensorientierung im Laufe von Psychotherapie das Ausmaf3 der (subjektiven)
psychischen und physischen Gesundheit (Connor & Davidson, 2003; Endler &
Parker, 1994; Thoits, 1995; Tugade, Fredrickson & Feldman Barret, 2004), des
Wohlbefindens und der allgemeinen Lebenszufriedenheit (Cohn, Fredrickson,

Brown, Mikels & Conway, 2009; Glaesmer, Hoyer, Klotsche & Herzberg, 2008). Diese
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Aktivierung der beiden Ressourcen erh6ht schliefilich die Resilienz einer Person
und kann somit im Rahmen der Gesundheitspsychologie als Praventionsmafinahme
vor zukiinftigen Erkrankungen eingesetzt werden (Carver, Scheier & Segerstrom,
2010; Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels & Conway, 2009; Hatchett & Park, 2004).

Biologische Komponente.

Psychopathologien des Menschen zeigen sich jedoch nicht nur anhand
maladaptiver Verhaltensweisen oder Einstellungen; vielmehr liegen psychischen
Storungen ebenfalls strukturelle Veranderungen des Gehirns zugrunde (Fuchs, Czéh,
Kole, Michaelis & Lucassen, 2004; Grawe, 2004; Hiither & Sachsse, 2007; Pittenger &
Duman, 2008). Studien weisen in Zusammenhang mit Depressionen beispielsweise
auf eine Atrophie im prafrontalen Cortex sowie im Hippocampus hin (Bear &
Abraham, 1996; Fuchs, Czéh, Kole, Michaelis & Lucassen, 2004; Lee, Ogle & Sapolsky,
2002). Hierbei kommt es durch die geringere Aktivierung der betroffenen
Hirnregion zu einer Verkiimmerung der zugehorigen Nervenzellen und zu einer
Abnahme des Volumens jener Hirnregion (Grawe, 2004; Lee, Ogle & Sapolsky, 2002;
Pittenger & Duman, 2008; Stockmeier et al., 2004). Die Fahigkeit des Gehirns zur
zukiinftigen Neuroplastizitdt (= Adaption von Nervenzellen an ihre Umwelt) scheint
durch affektive Stérungen und die chronische Mobilisation von Stressreaktionen
beeintrachtigt zu werden, was die Behandlung jener psychischen Stérungen
erschwert (Curtis & Cicchetti, 2003; Fuchs, Czéh, Kole, Michaelis & Lucassen, 2004;
Pittenger & Duman, 2008).

Psychische Behandlung bzw. Psychotherapie soll den genannten strukturellen
Verdanderungen entgegenwirken, indem sie das Aktivierungslevel der betroffenen
Nervenzellen wieder in einen Normalzustand versetzt oder zusatzliche Areale
aktiviert, welche vor Beginn der Therapie inaktiv waren (Barsaglini, Sartori, Benetti,
Petterson-Yeo & Mechelli, 2014; Curtis & Cicchetti, 2003). Dabei sollen im Rahmen
der Psychotherapie positive Emotionen und Kognitionen in den Fokus gertickt
werden (Brendtro & Steinebach, 2012; Forbes & Dahl, 2005; Grawe, 2004). Die
immer haufigere Aktivierung der Nervenzellen in Zusammenhang mit positiven
Gefiihlen soll schlief3lich die pathologischen Veranderungen im Gehirn umkehren
(Grawe, 2004). Durch die (Re-)Aktivierung der betroffenen Gehirnareale soll eine
bessere Emotionsregulation sowie die Zunahme von sozialen Kompetenzen erzielt

werden (Curtis & Cicchetti, 2007).
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An dieser Stelle kommt der Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung zum
Einsatz. In Abbildung 1 wird der Einfluss von Ressourcenaktivierung auf den

gesamten Therapieprozess graphisch dargestellt.

Ressourcenaktivierung Stérungs- und
und maBgeschneiderte problemspezifische
Beziehungsgestaltung Interventionen
Positive Erfahrungen Annaherungs- nau?:nh;;:?%::;S;gs_
fiir das Bindungs-, priming, Aktivierung -
Kontroll-, Selbstwert- | des Annéherungs- > Pm";:l'er' d'j‘d:t’s
und Lustbediirfnis modus foiemvermalien
hemmen oder ersetzen
Abnahme von Yerringerung
Inkrongruenz el Sgrr:glt::: e
Verbessertes
Wohlbefinden

Abbildung 1. Die Rolle von Ressourcenaktivierung im Therapieprozess (Grawe, 2004, S. 408).

Wird Psychologische Behandlung bzw. Psychotherapie so gewahlt, dass sie den
Bediirfnissen bzw. der Personlichkeit der Patientin/des Patienten entspricht, gelingt
es der Person leichter, ihre Ressourcen zu nutzen, d.h. es kommt zu einer
Aktivierung der vorhandenen Ressourcen (Grawe & Grawe-Gerber, 1999).
Ressourcenaktivierung unterstiitzt das Priming des Anndherungsmodus und
die Deaktivierung des Vermeidungsmodus einer Person. Im Anndherungsmodus wird
sich die Patientin/der Patient ,mit grofderer Bereitschaft und im Sinne eigener
anndhernder Ziele [...] auf das einlassen, was der Therapeut als notwendig an ihn
herantragt.“ (Grawe, 2004, S. 383). In jenem Modus ist es der Patientin/dem
Patienten daher eher moglich, auf problembewaltigende Interventionen einzugehen
und diese auch umzusetzen (Grawe, 2004). Dieser Zusammenhang der Aktivierung
des Anndherungsmodus‘ mit der Bewaltigung von Problemen ist in Abbildung 2
ersichtlich. Hierbei zeigt sich, dass in erfolgreichen Therapiesitzungen
Ressourcenaktivierung haufiger zum Einsatz kam, als in nicht erfolgreichen
Sitzungen und dass diese Ressourcenaktivierung ebenfalls die Zunahme von
Problemaktivierung bewirkte (Grawe, 2004). Im Zuge der Aktiverung bzw. der
Fokussierung auf eigene Probleme kénnen ungewollte, storungsspezifische
Kognitionen und Verhaltensweisen sichtbar gemacht und letztendlich durch
adaptive Kognitionen und Verhaltensweisen ersetzt werden. Dabei unterstiitzen die

Ressourcen- und Problemaktivierung bei der Patientin/beim Patienten schliefslich
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die Neuroplastizitit des Gehirns durch Bahnung neuer neuronaler Erregungsmuster

(Grawe, 2004).

Ressourcenaktivierung Ressourcenaktivierung
und Problemaktivierung und Problemaktivierung
beim Patienten in nicht- beim Patienten in

erfolgreichen erfolgreichen
Therapiesitzungen Therapiesitzungen

= Ressourcen-
aktivierung

= Problem-
aktivierung

Mittelwerte {z-transfermiert)
Mittelwerte {z-transformiert}

Anfang  Mitte Ende Anfang  Mitte Ende

Zeitlicher Verlauf Uber die Zeitlicher Verlauf iiber die
ganze Sitzung ganze Sitzung

Abbildung 2. Gegeniiberstellung der Intensitit von Problemaktivierung und
Ressourcenaktivierung in negativen und positiven Therapiesitzungen (Grawe, 2004, S. 394).

Zusatzlich kommt es durch erfolgreiche Nutzung bzw. Aktivierung der eigenen
Ressourcen bei der Patientin/dem Patienten zu einem positiven
Riickkoppelungsprozess; selbstwerterhohende Wahrnehmung und positive
Emotionen steigern das Wohlbefinden der Patientin/des Patienten und tragen so
ebenfalls zum Erfolg der Therapie bei (Beiglbock & Feselmayer, 2010; Grawe, 2004;
Grawe & Grawe-Gerber, 1999).

Zusammenfassend lasst sich zum Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung daher
folgendes sagen: Ressourcenorientierte Psychotherapie fiihrt zu einer Verringerung
von Psychopathologien, maladaptiven Kognitionen und Therapieabbriichen, sowie
zu einer Zunahme von Selbstwertgefiihl, Kontrollempfinden und Wohlbefinden und
tragt so zur Verbesserung des subjektiven Gesundheitsgefiihls einer Person bei
(Beiglbock & Feselmayer, 2010; Duckworth, Steen & Seligman, 2005; Grawe, 1995,
2004; Haug, Gabriel, Fliickiger & Kordy, 2009). Weiter unterstiitzt sie die neuronale
Umstrukturierung im Rahmen der Therapie und ist von hoher Relevanz fiir den
Erfolg einer Psychotherapie (Grawe, 1995, 2004; Haug, Gabriel, Fliickiger & Kordy,
2010; Willutzki, 2002; Willutzki, Neumann, Haas, Koban & Schulte, 2004). Aufgrund
dieser Ergebnisse, welche die Relevanz von Ressourcenaktivierung aufzeigen, soll
Uiberpriift werden ob IM-LT & EA jenen Wirkfaktor der Therapie ebenfalls nutzt, um

zu bestmoglichen Veranderungen im Rahmen der Psychotherapie zu kommen.
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(Imaginative) Logotherapie und Existenzanalyse

Das Institut flir Logotherapie und Existenzanalyse Salzburg, gegriindet durch
Schlick und Hackmack-Eder, arbeitet mittels Logotherapie und Existenzanalyse
nach Frankl und erweitert diese mit Imaginationstechniken. Diese spezielle
Psychotherapieform des Instituts fiir Logotherapie und Existenzanalyse nutzt somit
zusatzlich neben regularen logotherapeutischen Gesprachseinheiten die
Wahrnehmung innerer Bilder und Imaginationen durch die Patientin/den
Patienten.

Nachfolgend werden sowohl die Besonderheiten und Eigenschaften der
Logotherapie und Existenzanalyse nach Frankl, als auch die Eigenschaften von
imaginativen Verfahren sowie deren Verwendung im Rahmen der IM-LT & EA ndher
erldutert.

Logotherapie und Existenzanalyse.

Entstehung und Definition.

Die Logotherapie und Existenzanalyse wurde von dem Wiener Psychiater
Viktor Frankl im Jahr 1926 entwickelt und durch ihn und seine Kolleglnnen
weiterentwickelt. Viktor Frankl verfasste zu diesem Thema tiber 30 Bucher, welche
in bis zu 45 Sprachen iibersetzt wurden. Ebenso wurden von anderen Autoren
zahlreiche Werke zur Vertiefung und Weiterentwicklung publiziert (Viktor Frankl
Institut, 2015). Ursprung der Entstehung der Logotherapie und Existenzanalyse war
die Tatsache, dass Frankl die zu dieser Zeit vorherrschenden
Psychotherapieschulen als zu einseitig ansah, und diese fiir ihn daher einer
Erweiterung bedurften (Frankl, 2002).

Die dominierenden Therapieschulen Individualpsychologie (welche ihren
Schwerpunkt im Willen zur Macht setzt) sowie die Tiefenpsychologie (welche sich
vorrangig mit dem Willen zur Lust beschaftigt) schienen fiir Frankl den tief
verwurzelten und essentiellen Willen zum Sinn nicht ausreichend zu behandeln
(Frankl, 2002). Diesen Willen bzw. diese Freiheit zur Auffindung eines individuellen
(Lebens-) Sinnes beschreibt Frankl (1973a) als Hauptmerkmal, das den Menschen
vom Tier unterscheidet. Diese Freiheit, nach der Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens
zu fragen, sieht Frankl als menschliche Eigenheit, die in jedem gesunden Menschen

vorhanden zu sein scheint (Frankl, 1973a).
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Mithilfe der Logotherapie (griechisch: logos = Sinn, therapeia = heilen) und
Existenzanalyse (spatlateinisch: existentia = Vorhandensein, mittellateinisch:
analysis = auflésen) soll der Patientin/dem Patienten geholfen werden, die eigene
Existenz zu evaluieren und den individuellen Sinn zu erkennen bzw. aufzudecken.
Eine Meta-Analyse von Vos, Craig und Cooper (2015) bestatigt, dass jene Ziele im
Rahmen von Existenzanalyse erreicht werden. So kommt es in starkem Ausmaf3 zu
positiverem Sinnerleben im eigenen Leben, zu einer Zunahme des eigenen
Selbstvertrauens und einer moderaten Reduktion von Psychopathologien.

Fiir Frankl sollte die Logotherapie und Existenzanalyse jedoch keine
eigenstandige Psychotherapieform, sondern viel eher eine Ergdanzung der bisherigen
anerkannten und wissenschaftlich erforschten Therapieschulen darstellen, um dem
Ziel einer fiir das Individuum allumfassenden sowie vollstandigen Psychotherapie
naher zu kommen (Frankl, 1971, 2002).

Zugrundeliegendes Menschenbild.

Viktor Frankl (1971) sah die Logotherapie und Existenzanalyse als
Héhenpsychologie an, welche sich also in den Hohen der Geistigkeit einer Person
bewegt. Im Rahmen von Zehn Thesen tiber die Person beschreibt Frankl (2005) das
der Logotherapie und Existenzanalyse zugrundeliegendes Menschenbild rund um
die Geistigkeit einer Person genauer. Die wichtigsten Postulate werden nachfolgend
erlautert (Frankl, 2005, 2010; Lukas, 2002):

Frankl beschreibt die Unteilbarkeit der Geistigkeit einer Person, d.h. sie ist in
ihrem Wesen einzigartig und vollstandig. Die Eigenschaften und Besonderheiten
dieser Person sind dabei an ihren Korper gebunden und so ist es auch nicht méglich,
sie weiterzugeben (Frankl, 2005). Der Mensch ist geistig und existentiell - die Person
ist also nicht nur kérperlich, sondern auch auf geistiger Ebene vorhanden und
greifbar, sie ist nach Frankl beseelt und existiert iiber ihre Taten und
Entscheidungen (Frankl, 2005). In ihrer Geistigkeit ist es der Person weiter moglich,
sich sich selbst gegeniiberzustellen und tiber sich selbst beobachtend zu reflektieren.
Durch diese Moglichkeit des tiber sich selbst Hinausdenkens ist der Geist dynamisch,
es ist ihm moglich sich weiterzuentwickeln (Frankl, 2005). Zuletzt sieht Frankl die
Person als ich-haft an. Hiermit meint er die Verantwortlichkeit und Freiheit (Frankl,
2005, 2010). Der Mensch wird nicht geleitet durch seine Triebe, er ist fiir sein Leben

selbst verantwortlich und der Geist ist dabei frei in seiner Wahl Entscheidungen zu
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treffen (Frankl, 2005, 2010). Der Schwerpunkt von Viktor Frankls Menschenbild lag
somit vor allem auf der geistigen Ebene des Menschen (Frankl, 2010). Durch dieses
Menschenbild sah Frankl jedes Leben als wertvoll und schiitzenswert an. Im Zuge
der durch ihn entwickelten Logotherapie und Existenzanalyse war ihm daher
besonders wichtig, seinen Patientinnen den Wert des eigenen Lebens und die
Freiheit des Geistes durch Aufzeigen von Entscheidungsmoglichkeiten
ndherzubringen (Frankl, 2005).

Begriffsdefinitionen.

Werte.

Sinnerfiillung bzw. die Wahrnehmung von Sinn im eigenen Leben ist beim
Menschen nach Frankl vor allem durch Werte bzw. durch die Verwirklichung dieser
moglich (Frankl, 1971). Diese Werte sind fiir das Individuum unterschiedlich und
konnen sich situationsbedingt im Laufe des Lebens verandern. Viktor Frankl
unterscheidet weiter drei unterschiedliche Arten von Werten - die Schopferischen
Werte, die Erlebnis-Werte, sowie die Einstellungs-Werte (Frankl, 1971, 2015; Kurz
& Sedlak, 1995):

Schopferische Werte konnen durch die Griindung oder Erschaffung von etwas
Individuellem erreicht werden. Sie konnen daher sowohl im Rahmen der Arbeit, z.B.
einer handwerklichen Tatigkeit oder auch im Sinne einer Familiengriindung
entstehen (Kurz & Sedlak, 1995). Besonderheit ist jedenfalls, dass die Person durch
die Schaffung von etwas Eigenem Zufriedenheit und Sinn im Leben erfahrt (Frankl,
1971). Eine Voraussetzung fiir die Erfiillung Schopferischer Werte sind eine
schopferische Fahigkeit bzw. das Talent einer Person, etwas zu erzeugen oder zu
griinden (Frankl, 1971).

Erlebnis-Werte erreichen Erfiillung durch bewusstes Wahrnehmen und Erleben von
Situationen (Frankl, 1971). Dies kann im Rahmen von besonderen Augenblicken,
einer bewussten Wahrnehmung der Umgebung oder auch durch das Erleben von
Interaktionen mit anderen Menschen geschehen. Die Person wird bei der Erfiillung
von Erlebnis-Werten daher insofern aktiv, als sie sich bewusst der Situation hingibt
und versucht, die Bestandteile dieser Situation wahrzunehmen und zu erleben
(Frankl, 1971). Als Voraussetzung um Erlebnis-Werte zu erfiillen, werden sowohl
die Nutzung der eigenen Sinne - Geruch, Geschmack, Gehor, Sehfahigkeit, Tastsinn -

als auch spezielles Wissen und Erinnerungen angesehen (Kurz & Sedlak, 1995).
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Diese Erlebnisfahigkeit wird benétigt, um die Relevanz und Besonderheit der
Situation zu erkennen und das Erlebte zu erfassen.
Einstellungs-Werte kommen vor allem in Situationen zutage, in denen es der Person
nicht moglich ist, etwas zu schaffen oder auch zu erleben (Frankl, 1971; Kurz &
Sedlak, 1995). So kann eine Person in schicksalsschweren Zeiten durch die
Einstellung zur Situation Sinn erleben, obwohl sie die Situation nicht aktiv
verandern kann (Frankl, 1971, 2015). In der Akzeptanz des Leidens und dem
Annehmen des Schicksals soll auch eine ausweglose Situation Sinn bekommen und
das Leben der Person bereichernd bzw. wertvoll werden (Frankl, 2015). Fiir die
beschriebene Akzeptanz benotigt der Mensch Leidensfahigkeit, welche im
Gegensatz zur Schopferischen Fahigkeit und der Erlebnisfahigkeit erst erlernt
werden muss (Kurz & Sedlak, 1995). Die Leidensfiahigkeit und somit die Erfillung
von Einstellungs-Werten stellt daher die letzte Stufe von Wertverwirklichung dar,
da sie auf die Fahigkeiten und Ressourcen der vorherigen Wertkategorien
zurlickgreift, und erlernt werden muss.
y -

/ \
| Einstellungs- |
| were

r-" Erlebnis-Werte |

Stufen der Sinnerfullung

| \
;-" Schopferische Werte |
1
L X

Abbildung 3. Mégliche Stufen der Sinnerfiillung durch Verwirklichung von Werten.

Abbildung 3 zeigt den Pfad der Sinnerfiillung durch die drei Wertkategorien im
Leben einer Person. Zu Beginn sind vor allem Schopferische Werte im Leben zu
erreichen, im Laufe der Reifung der Person riickt das Erleben und Geniefden weiter
in den Vordergrund, in Zeiten von Schicksalsschlagen sowie gegen Ende des Lebens
verschiebt sich der Schwerpunkt der Wertverwirklichung weiter zur Einstellung
der Person auf das eigene Leben. Die Art von Werten, welche vorrangig verwirklicht
wird, verandert sich also im Laufe des Lebens, aber auch durch entscheidende
Situationen im Leben der Person (Frankl, 2015).

Sinn.

Kurz und Sedlak (1995) definieren Sinn folgendermafien:

,Sinn liegt in den verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen in

unterschiedlichen Auffassungen vor, namlich als Sinninhalt, als Bedeutung, als
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Zweck bzw. Funktion und als Wert. Er wird materialisierbar und in der
Verfiigbarkeit des Subjekts gedacht. Da er sich jedoch immer versinnlichen muss,
um wahrgenommen zu werden, ist er von der Wahrnehmungsfahigkeit des
Subjekts abhangig.” (S. 101).
Der Sinn ist daher einmalig, konkret und fiir die Person individuell (Kurz & Sedlak,
1995). Frankl (2014) sah den Sinn weiter als etwas an, dass von der Person selbst
gefunden werden muss. Dies weist darauf hin, dass der Sinn zwar der Person
zugehorig ist, sich jedoch erst liber die Umwelt oder Beziehungswelt der Person
entwickeln kann. So beschrieb Frankl (2014), dass der Mensch letztlich in Bezug
nach aufden steht, indem er seine Aufmerksamkeit auf sinnvolle Tatigkeiten,
Personen oder Situationen richtet. Diese Fahigkeit tiber sich hinaus zu sehen,
nannte Frankl (2015) Selbsttranszendenz (s.u.).
Frankl betrachtete die Tatsache, dass der Mensch auf der Suche nach Sinn ist, als
Besonderheit des Menschen. Den Wunsch, nach dem individuellen Sinn zu suchen,
aber auch das Infrage stellen des entdeckten Sinnes sieht Frankl als nur menschlich
und natiirlich an (Frankl, 1971). Diesen inneren Willen zum Sinn verfolge der
Mensch aufgrund des tief verankerten Wunsches gliicklich zu sein (Frankl, 2014).
Frankl vermutete aufderdem, dass die Fokussierung auf einen Sinn den Menschen
lebensfahiger und anpassungsfahiger werden lasst (Goldenberg & Hollander-
Goldfein, 2011; Lukas, 2011).
Den Willen zum Sinn verfolge der Mensch in unterschiedlichen Bereichen; die
Wichtigsten sind (Frankl, 1971, 2002, 2014, 2015):
Der Sinn des Lebens:
Das menschliche Leben erachtet Frankl in seiner Logotherapie und Existenzanalyse
unter allen Umstdnden als sinnvoll (Kurz & Sedlak, 1995; Lukas, 1986). Da es auch
nach negativen Geschehnissen seinen Sinn behailt, ist das Leben immer wertvoll und
schiitzenswert. Im Laufe des Lebens ist es jedoch méglich, den Sinn des eigenen
Lebens nicht erkennen zu kénnen. Der Sinn ist hierbei nicht verloren gegangen; er
ist jedoch durch die aktuellen Entscheidungen und Lebensweisen nicht sichtbar. In
jenem Fall ist es fiir den Menschen notwendig, durch Neuorientierung und Uber-

sich-Hinausgehen den Sinn neu zu entdecken (Lukas, 1986).
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Der Sinn des Arbeitens:

Fiir einen Grof3teil des Lebens kann Lebenssinn unter anderem durch die
Verwirklichung Schopferischer Werte mittels beruflicher Beschaftigung erreicht
werden (Frankl, 1971).

Der Sinn kann hierbei durch die persénliche Leistung und die gesellschaftliche
Relevanz erfiillt werden. Sinnhafte Betdtigungen benotigen jedoch keine
aufdergewohnlichen Aufgaben; ob eine Betdtigung fiir das Individuum sinnhaft ist,
hangt allein von der individuellen Einstellung zur Betadtigung ab. Als Hindernis fiir
die Erfiillung von Sinn durch berufliche Tatigkeit sieht Frankl (1971)
problematische Arbeitsbedingungen.

Je mehr die Arbeit als Zwang gesehen wird, desto unwahrscheinlicher wird die
Erfiillung von Sinn in dieser Beschaftigung. Als Ausgleich bleibt dem Individuum
schliefllich nur die Erfiillung ihrer Schopferischen Werte durch Betadtigungen in der
Freizeit (Frankl, 1971).

Der Sinn des Leidens:

Frankl (2015) beschreibt die Moglichkeit auch in unabanderlichen Situationen des
Lebens einen Sinn wahrnehmen zu kénnen. Der Sinn wird hierbei durch
Einstellungswerte erfasst: der Mensch agiert passiv, denn er verandert lediglich
seine Einstellung zur Situation, nicht aber sein Umfeld oder Tun (Frankl, 1971). Den
Sinn in unabanderlichen Situationen zu finden, bezieht sich dabei nicht nur auf
freudige, sondern besonders auch auf leidvolle Momente des Lebens. So beschreibt
Frankl, dass jede noch so tragische Situation im Leben eines Menschen in etwas
Positives umgestaltet werden kann. Dies bezieht sich vor allem auf Ereignisse
innerhalb der tragischen Trias, welche sich aus Leid, Schuld und Tod
zusammensetzt (Frankl, 2002). Frankl (1971) beschreibt in Bezug auf diese
Ereignisse eine Spannung zwischen dem (negativen) Ist-Zustand und dem Soll-
Zustand. Diese unangenehme Spannung flihrt zu der Tendenz, eine Distanz
zwischen sich und der unangenehmen Situation zu schaffen; das tragische Erleben
bzw. die Situation wird so von der Person getrennt und unterdriickt. Mithilfe der
Logotherapie und Existenzanalyse soll nun der Person dabei geholfen werden, sich
mit der Unverdanderbarkeit der Situation auseinanderzusetzen und diese zu

akzeptieren (Frankl, 1971). Die Akzeptanz des Leides ermoglicht der Person
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schliefilich einen moglichen Sinn darin zu erkennen, sich geistig weiterzuentwickeln
und an dem Erlebten zu reifen (Frankl, 2015).

Selbsttranszendenz und Selbstdistanzierung.

Frankl sah die Selbsttranszendenz als Grundfertigkeit des Menschen an (Lukas,
2002). Die Selbsttranszendenz besagt, dass der Mensch nicht ausschliefilich auf sich
selbst bezogen ist, sondern seinen Sinn und seine Zufriedenheit unter anderem in
der Aufienwelt sucht. Nach Frankl ist somit ein gesunder Mensch fiir gewohnlich
nach aufden orientiert (Frankl, 2010). Richtet die Patientin/der Patient die
Aufmerksamkeit hauptsachlich nach innen, so verringert sich ihr/sein Sinnpotential,
sie/er befasst sich eventuell vermehrt mit Problemen in Bezug auf ihre/seine Person
und wird infolgedessen unzufriedener (Lukas, 2002). Im Rahmen einer LT & EA
wird daher versucht, die Aufsenwelt der Patientin/des Patienten miteinzuschlief3en,
um die Aufmerksamkeit mehr und mehr nach aufden zu lenken (Lukas, 2002).

Eine zweite Fertigkeit liegt nach Frankl in der Selbstdistanzierung des Menschen. Sie
steht fiir die Fahigkeit, von sich selbst Abstand nehmen zu kénnen und ist die
Voraussetzung fiir die Selbstwahrnehmung einer Person (Tutsch, 2000). Die
Selbstdistanzierung ermdglicht es aufserdem, die eigene Freiheit und Verantwortung
zu erkennen und sich dem Leben nicht weiter ausgeliefert zu fiihlen (Lukas, 2002;
Tutsch, 2000).

Freiheit und Verantwortlichkeit.

Frankl sah (1971) die Dimension der Freiheit als Hauptunterscheidungspunkt
zwischen Tier und Mensch. Als Dimension der Freiheit sah er ,[...] eine Freiheit zu
etwas, namlich die Freiheit zu einer Stellungnahme gegeniiber all den Bedingungen.”
(Frankl, 1971, S. 3).

Das Leben einer Person besteht aus dem biologischen, dem psychologischen und dem
soziologischen Schicksal (Frankl, 1971). Hierbei wird unter dem biologischen
Schicksal die genetische Ausgangslage bzw. Pradisposition angesehen. Das
soziologische Schicksal steht fiir die Umwelt und deren Einfliisse auf die Person und
das psychologische Schicksal schliefdlich steht fiir die Freiheit der Einstellung zum
Leben. In der Freiheit sich zu entscheiden sieht Frankl gleichzeitig die
Verantwortung, eine Entscheidung zu treffen und sein Leben aktiv zu steuern (von
Frankl haufig Verantwortlichkeit genannt). ,Verantwortung ist dasjenige, wozu man

»gezogen« wird, und - dem man sich »entzieht«.“ (Frankl, 2014, S. 216). Denn diese
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Verantwortung kann aufgrund der Vielzahl an Entscheidungsmaoglichkeiten
erschreckend und lahmend sein. Doch gerade diese unendlichen Moéglichkeiten
beschreibt Frankl (2014) auch als etwas Positives: sie ermdglichen es, das eigene
Leben selbst zu erschaffen und seinem Dasein Sinn zu verschaffen. So sind Freiheit
und Verantwortlichkeit also abhdngig von der eigenen Einstellung zum Leben und
zur Person. Das bedeutet, dass das Leben einer Person so lange sinnerfiillt ist,
solange sie Verantwortung beziiglich ihrer Werte tibernimmt und aktiv dazu
beitragt, diese zu verwirklichen (Frankl, 2014).

Trotzmacht des Geistes.

Frankl formulierte einmal ,[...] wo ein Ziel - dort ist auch ein Wille.“ (1973b,
S.128). Damit beschrieb er, dass der Mensch erst durch das Erkennen eines Zieles
motiviert wird, sein Leben aktiv zu gestalten. Sieht die Person einen Sinn in ihrem
Leben oder ihrem Tun, so wird sie auch schwierigste Situationen tiberstehen. Die
Trotzmacht des Geistes fungiert hierbei also als Treibstoff fiir die Ubernahme von
Verantwortung und der Verwirklichung eigener Werte. Dies wiederum zeigt die
Relevanz von sinnvoll erlebtem Sein dar; denn ohne jeglichen Sinn im Leben ist der
Mensch motivations- und antriebslos (Frankl, 1973b).

Existentialitdit.

Der Begriff Existentialitdt stammt aus dem Spatlateinischen und steht
libersetzt flir Dasein oder Vorhandensein (Bibliographisches Institut GmbH, 2016).
Frankl sah in der Existentialitat ,[...] die gesamte humane, also personal-geistige
Dimension des Menschen, die im Vollzug des Glaubens aktiviert ist.“ (Biller & De
Lourdes Stiegeler, 2008, S. 79). Fintz (2005) beschreibt weiter, dass sich
Existentialitat im Zuge der Selbsttranszendenz und Selbstdistanzierung verwirklicht.
Das Uber-sich-selbst-Hinaustreten und die Bezugnahme zur eigenen Umwelt fithren
in Folge zu einem verstarktem Fokus auf die eigenen Werte und der
Sinnverwirklichung. Durch die Evaluierung der eigenen Handlungsmaéglichkeiten
zur Verwirklichung von Sinn und Werten entwickelt sich zugleich auch eine
Verantwortung der Person zur Handlungssetzung (Biller & De Lourdes Stiegeler,
2008). Und so steht die Existentialitat im Rahmen der LT & EA fiir das eigene Sein,
die Freiheit der Person zur Suche nach Sinn und die Verantwortung zur aktiven

Gestaltung des Lebens.
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Hauptbehandlungsziel.

Das Haupt-Behandlungsziel der LT & EA ist die (Wieder-) Erlangung von Sinn
im eigenen Leben. Dabei wird angenommen, dass durch aktuelle Entscheidungen
und Lebensweisen jener Sinn nicht mehr sichtbar bzw. fiihlbar sein kann; in dessen
Folge schliefilich Psychopathologien entstehen kénnen. In jenem Fall beschreibt die
LT & EA es als notwendig, den Sinn durch Neuorientierung und Uber-sich-
Hinausgehen neu zu entdecken (Lukas, 1986). Die Entwicklung von Sinn erfolgt
hierbei durch Einstellungswerte, da diese Werte vor allem in Situationen entwickelt
werden, in denen keine Handlungsmoglichkeiten bestehen und es daher zu einer
Akzeptanz der Situation kommen muss (Frankl, 1971; Kurz & Sedlak, 1995).

Die Wahrnehmung von Sinn soll schlief3lich zur Wiedererlangung der (psychischen)
Gesundheit beitragen, vor zukiinftigen (psychischen) Erkrankungen schiitzen und
als Ressource in herausfordernden Situationen dienen (Frankl 2002, 2015; Lukas,
1986).

Hauptbehandlungskonzepte.

Freiheit und Verantwortlichkeit.

Frankl beschrieb, dass der Mensch von Grund auf frei ist, sein Leben zu
gestalten. Mit ebendieser Freiheit kommt auch die Verantwortlichkeit,
Entscheidungen zu treffen und aktiv an der Verwirklichung seines Lebenssinnes zu
arbeiten (Frankl, 1971).

So bedingt das Erkennen der eigenen Verantwortlichkeit Verhaltensweisen, welche
notwendig sind um auf Herausforderungen des Lebens addquat reagieren zu
konnen. Ist es der Person nicht moglich, ihre Handlungsmoglichkeiten und
-freiheiten zu erkennen, kann es sein, dass sie aufgrund dessen nicht mehr fahig ist,
verantwortlich und sinnhaft zu handeln (Frankl, 1971).

Aus diesem Grund ist die Wiedererkennung der eigenen Freiheit und
Verantwortlichkeit ein entscheidendes Konzept in der Behandlung mittels LT & EA.
Durch Fokuslegung auf Wahrnehmung der personlichen Freiheit in der LT & EA soll
es der Patientin/dem Patienten im Laufe der Therapie eher moglich sein, in
stresshaften Situationen auf das Problem zuzugehen und aktiv an einer Losung zu

arbeiten.
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Einstellungswerte und die Trotzmacht des Geistes.

Die Erlangung von Einstellungswerten sowie die Trotzmacht des Geistes
stellen einen wichtigen Beitrag zur Erlangung von Sinn im eigenen Leben dar.
Frankl sah Einstellungswerte als Option an, auch in unveranderlichen Situationen
einen Sinn zu erkennen (Frankl, 1971). So ist es dem Menschen méglich, durch
Zunahme der eigenen optimistischen Einstellung mehr Zufriedenheit und
Sinnerfiillung im Leben zu erlangen. Gelingt es einer Person, in einer sehr tragischen
Lebenssituation positiv eingestellt zu bleiben und sich sinnerfiillt zu fiihlen, so steht
dies fiir die Trotzmacht des Geistes (Frankl, 1971). Diese Trotzmacht des Geistes soll
daher in Patientlnnen der Logotherapie und Existenzanalyse erweckt werden, die
nicht erkennen, dass jede Situation Potential zur Sinnerfiillung hat. In Folge soll
somit die Patientin/der Patient optimistischer und weniger angstvoll in die Zukunft

sehen konnen.
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Mentale Imagination.

Definition und Anwendung.

Mentale Imaginationen sind innere Bilder und Vorstellungen einer Person.
Diese konnen in Form von Traumen, Erinnerungen, spontan ausgeldsten Bildern
und bewussten inneren Bildern auftauchen (Hackmann & Holmes, 2004; Holmes &
Mathews, 2010). Die Besonderheit von mentaler Imagination ist die Fahigkeit,
emotionale Systeme im Gehirn direkt zu beeinflussen. Hierbei werden die gleichen
Wahrnehmungsprozesse genutzt, als ob das Ereignis tatsachlich in jenem Moment
passieren wiirde (Holmes & Mathews, 2010; Kosslyn, 1995; Pylyshyn, 2002).
Faranda (2014) beschreibt Imaginationen daher weniger als bildliches, denn als
gefiihltes Erlebnis. In Folge haben innere Bilder dadurch ebenfalls die Méglichkeit,
stark emotionale und nicht verarbeitete Erinnerungen auszulésen (Holmes &
Mathews, 2010). Aus diesem Grund findet mentale Imagination im Rahmen von
Psychotherapie vor allem bei der Behandlung von Posttraumatischen
Belastungsstérungen Einsatz. Die wiederholte bewusste Produktion von
unfreiwilligen Bildern und deren Verarbeitung durch begleitende Psychotherapie
soll hierbei auftauchende Emotionen verandern und eine Integration in das
Gedachtnis unterstiitzen (Holmes & Mathews, 2010; Jacob & Tuschen-Caffier, 2011).
Imaginationen konnen jedoch ebenfalls als positive Ressource dienen: Bewusste
positive innere Bilder, z.B. in Form von Inneren Helfern oder Sicheren Orten, kbnnen
etwa bei der Verarbeitung schlechter Erinnerungen helfen, sowie als Riickzugsort
und Ressource fiir eine vermehrte Kontrollwahrnehmung dienen (Reddemann,
2013).

Imaginative Logotherapie und Existenzanalyse.

Die zum Einsatz kommende imaginative Technik im Rahmen der IM-LT & EA
beschreibt Hackmack-Eder (siehe Anhang, Experteninterview mit Dr. Hackmack-
Eder) folgendermafien:

Mentale Imaginationen werden im Rahmen der IM-LT & EA genutzt, um
traumatische, pragende Kindheitserlebnisse oder schmerzhafte Erlebnisse zu
zeigen. Diese mentalen Bilder werden hierbei emotional und kérperlich erlebt und
mithilfe der Therapeutin/des Therapeuten kognitiv verarbeitet. Allerdings kénnen
diese schmerzhaften, negativen Bilder durch die Patientin/den Patienten ebenfalls

aktiv verandert werden (Hackmack-Eder, Interview, 2016).
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Hierbei kdnnen sich unter anderem innere Helfer/innere Begleiter zeigen.
Diese konnen in Form von realen Personen, Tieren oder Symbolen reprasentiert
werden. Mithilfe dieser Begleiter sollen die auftauchenden Bilder wahrgenommen
werden; sie sollen als sicherer Riickzugsort innerhalb des negativen Bildes dienen,
die Kontrollwahrnehmung der Patientin/dem Patienten verstarken und die
Verarbeitung der gesehenen Informationen unterstiitzen (Hackmack-Eder,
Interview, 2016).

Die angewandte Imagination ist von offenem Typus. Das bedeutet, dass Thema
und Inhalt der Einheit nicht von aufden bestimmt werden. So kommen individuelle,
fiir die/den einzelne/n Patientln besonders relevante innere Bilder zutage
(Hackmack-Eder, Interview, 2016).

Der Beginn und die Haufigkeit von Imaginationseinheiten wird hierbei fiir
jede/n Patientln individuell von der Therapeutin/dem Therapeuten entschieden.
Relevant fiir diese Entscheidung ist unter anderem die Stabilitit der/s Patientln, als
auch die vorhandene therapeutische Allianz zwischen Therapeutln und PatientIn
(Hackmack-Eder, Interview, 2016).

Ablaufvon Imagination im Zuge der IM-LT& EA.

Die Imagination im Rahmen der IM-LT & EA besteht nach Hackmack-Eder aus
folgenden flinf Schritten (siehe Anhang, Experteninterview mit Dr. Hackmack-Eder):
In einem ersten Schritt lasst sich die Patientin/der Patient auf ihre/seine
aktuellen Gefiihle oder Gedanken ein. Es werden dabei keine Vorgaben seitens der
Therapeutin/des Therapeuten gemacht. Die sich daraus ergebenden innere Bilder

der Patientin/des Patienten sollen aktiv zugelassen werden (Hackmack-Eder,
Interview, 2016).

Im 2. Schritt kommt es zur wertfreien Wahrnehmung der Bilder unter Leitung
der Therapeutin/des Therapeuten. Zur Unterstiitzung werden durch die
Therapeutin/den Therapeuten Fragen gestellt, um das auftauchende Bild moglichst
genau wahrzunehmen und abzugrenzen (Hackmack-Eder, Interview, 2016).

Im darauf folgenden Schritt soll die Patientin/der Patient die inneren Bilder so
genau wie moglich verbalisieren. Der Schwerpunkt der Verbalisierung besteht vor
allem in der Beschreibung des Standortes und des eigenen Blickfeldes, den
auftauchenden Emotionen und Kérperwahrnehmungen. Die Therapeutin/der

Therapeut leitet diese Verbalisierung an und erfragt Aktivitats- oder
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Handlungsmoglichkeiten bzw. Verdnderungen im Bild. Gibt die Patientin/der Patient
Handlungsmoglichkeiten an, wird diesen - sofern die Patientin/der Patient dies
winscht - nachgegangen und das innere Bild so weiter exploriert (Hackmack-Eder,
Interview, 2016).

Findet die Person einen Ort, an dem sich fiir sie positive Emotionen entwickeln, so
kommt es zu einer Beendigung der Imagination durch einen positiven Abschluss.
Falls es der Person nicht moglich ist, einen solchen Ort zu entdecken, kann die
Imagination auf Wunsch der Patientin/des Patienten, bzw. bei anhaltenden, starken
Widerstanden durch Reflexion dieser Widerstdnde mit Hilfe der Therapeutin/des
Therapeuten beendet werden (Hackmack-Eder, Interview, 2016).

In Schritt 4 soll die beendete Imagination reflektiert und verstanden werden,
es kommt zu einer Nachbesprechung der Imagination, wobei jedoch auf
Interpretationen seitens der Therapeutin/des Therapeuten verzichtet wird
(Hackmack-Eder, Interview, 2016).

Zuletzt kommt es in Schritt 5 mit Hilfe der Therapeutin/des Therapeuten zu
einer Neuinterpretation, sowie Integration der gesehenen Bilder in das eigene
Bewusstsein. Eventuell positive Erfahrungen kénnen durch die Patientin/den

Patienten in den Alltag mitgenommen werden (Hackmack-Eder, Interview, 2016).
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Verbindung der IM-LT & EA mit psychischen Ressourcen.

Resilienz.

Wie im Kapitel der Ressourcenaktivierung bereits erwahnt, versteht man unter
Resilienz die Fahigkeit einer Person zur positiven Anpassung unter Vorhandensein
unglinstiger und risikobehafteter Aufdenumstiande und eine damit einhergehende
Erhaltung des eigenen gesunden psychischen Zustands trotz Auftreten eines
bedeutenden negativen Erlebnisses (Bonanno, 2008; Masten, 2001). Es wird davon
ausgegangen, dass Personen durch das Vorhandensein eines Sinns widerstandiger
und anpassungsfahiger werden (Frankl, 1971, 2005; Goldenberg & Hollander-
Goldfein, 2011; Lukas, 2011). Die Suche nach Sinn im Leben stellt in Frankls Theorie
der Logotherapie und Existenzanalyse ebenfalls einen wichtigen Aspekt dar (Frankl,
1971, 2014). Somit wird angenommen, dass die Wahrnehmung von Sinn im Rahmen
der IM-LT & EA zur Aktivierung der Resilienz einer Person fiihrt. Die Erlangung von
Resilienz kann in Folge als Hauptziel von IM-LT & EA beschrieben werden.

Coping und Lebensorientierung.

Wie im vorangehenden Kapitel erwdhnt, versteht man unter
problemorientiertem Coping instrumentelle Tatigkeiten, die zur Bewaltigung eines
Problems ausgefiihrt werden (Pearlin & Schooler, 1978). Durch die
Bewusstmachung der eigenen Freiheit und Handlungsmoglichkeiten mithilfe von
LT & EA soll es der Patientin/dem Patienten moglich werden, gréfRere Distanz zum
Problem zu bekommen und dadurch die Handlungsmoglichkeiten und die
verbundene Freiheit zu erkennen und aufgrund dessen aktiv und verantwortlich zu
handeln (Frankl, 1971, 2014). Die Verbindung des psychologischen Konzepts von
Coping mit Frankls Logotherapie und Existenzanalyse findet sich somit vor allem in
Bezug auf die Begriffe der Freiheit und Verantwortlichkeit. Die Erhéhung dieser
beiden Konstrukte fithrt méglicherweise zu einer Erh6hung von adaptiven
Copingstrategien. So wird angenommen, dass die Wahrnehmung von
Verantwortung iiber das eigene Leben eine aktive Problembewaltigung auslést und
zu einer Reduktion von vermeidenden Verhaltensweisen fiihrt. Dies kann schlief3lich
dazu beitragen, die Resilienz der Person zu erh6hen und Psychopathologien zu
verringern.

Die Lebensorientierung wird in der Psychologie als Erwartung einer Person an

den Ausgang einer Situation beschrieben (Scheier & Carver, 1985). Eine
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optimistische Erwartung steht in hohem Zusammenhang mit Gesundheit und
Resilienz und ist daher ein wichtiger Bestandteil im Rahmen von Psychotherapie
(Connor & Davidson, 2003; Tugade, Fredrickson & Feldman Barret, 2004). Durch die
Entwicklung von Einstellungswerten und der Trotzmacht des Geistes soll im
Rahmen von IM-LT & EA eben jene optimistische Lebensorientierung unterstiitzt
werden. Dies soll schliefdlich die Wahrnehmung von Sinn im eigenen Leben
unterstutzen.

In der nachfolgenden Abbildung wird die Verbindung von Begriffen der IM-LT
& EA mit psychischen Ressourcen visuell ersichtlich. Die Fokussierung auf Freiheit
und Verantwortlichkeit soll die Ressourcenaktivierung in Bezug auf Coping
unterstiitzen, die Fokussierung auf Einstellungswerte und die Trotzmacht des
Geistes wiederum die Ressourcenaktivierung in Bezug auf die Lebensorientierung
einer Person. Dies soll in weiterer Folge zu einer Erhéhung von Sinnwahrnehmung

im eigenen Leben und einer damit einhergehenden Erh6hung von Resilienz fiihren.

BEHANDLUNGSKONZEPTE IN DER AKTIVIERUNG PSYCHISCHER
IM-LT & EA: RESSOURCEN:
Freiheit

] Coping |

Verantwortlichkeit

Einstellungswerte

) [ Lebensorientierung ]
Trotzmacht des Geistes
BEHANDLUNGSZIEL IN DER
IM-LT & EA:
Sinn im Leben 4 [ Resilienz ]

Abbildung 4. Verbindung von IM-LT & EA mit Ressourcenaktivierung.
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Fragestellung
Forschungsziel
Ziel des gesamten Masterarbeitsprojekts war die Erst-Uberpriifung der neu
entwickelten IM-LT & EA mittels nichtkontrollierter Studien. Hierbei sollten sowohl
die Wirkungsweise als auch die Wirksamkeit betrachtet werden. Jene Erkundung
soll einen ersten Beitrag zur Wirksamkeitsforschung dieser speziellen
Psychotherapieform leisten und die Basis fiir die darauf folgende Phase der
wissenschaftlichen Anerkennung schaffen.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich im Schwerpunkt mit der Uberpriifung
des Einflusses auf den Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung.

Die Analyse der theoretischen Konstrukte Viktor Frankls und des Prozesses von
Imagination im Rahmen der IM-LT & EA sowie die hypothetischen Annahmen der
Masterarbeit von Auer (2016) deuten insgesamt darauf hin, dass (IM-)LT & EA
ressourcenorientiert zu arbeiten scheint und Ressourcenaktivierung im Rahmen der
Therapie einen grof3en Stellenwert einnimmt.

Nun soll es zu einer Uberpriifung dieser theoretischen Ubereinstimmung durch
Berechnung des Zusammenhangs von vorhandener Sinnwahrnehmung bzw.
Existentialitat und den intrapersonellen Ressourcen Resilienz, Coping und
Lebensorientierung kommen. Anschliefdend soll der Einfluss der
Psychotherapieform in Bezug auf Ressourcenaktivierung mittels Analyse der
Veranderung der Ressourcen Resilienz, Lebensorientierung und Coping im Rahmen
der Psychotherapie erfasst werden. Zur Bearbeitung dieses Forschungsziels wurden

nachfolgende Fragestellungen und Hypothesen formuliert.
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Fragestellungen und Hypothesen
Zusammenhang der IM-LT & EA mit Ressourcenaktivierung.
Gibt es einen Zusammenhang zwischen den intrapersonellen Ressourcen

Resilienz/Coping/Lebensorientierung und der Existentialitdt der PatientInnen?

H1.0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von Resilienz und der
Existentialitat der PatientInnen.
H1.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von Resilienz und der

Existentialitat der PatientInnen.

H2.0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von Coping und der
Existentialitat der PatientInnen.
H2.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von Coping und der

Existentialitat der PatientInnen.

H3.0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von
Lebensorientierung und der Existentialitdt der PatientInnen.
H3.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf von

Lebensorientierung und der Existentialitat der PatientInnen.

Verianderungen in Bezug auf Ressourcenaktivierung.
Kommt es bei PatientInnen durch Anwendung der IM-LT & EA zu einer
Ressourcenaktivierung in Bezug auf die intrapersonellen Ressourcen Resilienz, Coping

und Lebensorientierung?

H4.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Veranderungen in Bezug
auf die Resilienz der PatientInnen.
H4.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Veranderungen in Bezug auf die

Resilienz der PatientInnen.

-29 -



RUNNING HEAD: IM-LT & EA und Ressourcenaktivierung

H5.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Veranderungen in Bezug
auf das Coping der Patientlnnen.
H5.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Veranderungen in Bezug auf das

Coping der PatientInnen.

H6.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Veranderungen in Bezug
auf die Lebensorientierung der Patientlnnen.
H6.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Verdanderungen in Bezug auf die

Lebensorientierung der PatientInnen.

Kommt es bei Patientinnen durch Anwendung der IM-LT & EA zu Verdnderungen in

Bezug auf die Existentialitdt nach Frankl?

H7.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Veranderungen in Bezug
auf die Existentialitdt der PatientInnen.
H7.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Veranderungen in Bezug auf die

Existentialitat der PatientInnen.

Unterschiede in Bezug auf die Veranderung von Ressourcenaktivierung.
Gibt es nach Beendigung der IM-LT & EA Unterschiede bei der Verdnderung von
Resilienz/Coping/Lebensorientierung in Bezug auf soziodemographische Daten der

Patientlnnen?

H8.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keinen Unterschied bei der
Verdanderung von Resilienz in Bezug auf soziodemographische Daten der
PatientInnen.

H8.1: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA einen Unterschied bei der
Verdanderung von Resilienz in Bezug auf soziodemographische Daten der

PatientInnen.
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H9.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keinen Unterschied bei der
Verdanderung von Coping in Bezug auf soziodemographische Daten der
PatientInnen.

H9.1: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA einen Unterschied bei der
Verdanderung von Coping in Bezug auf soziodemographische Daten der

PatientInnen.

H10.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keinen Unterschied bei der
Verdanderung von Lebensorientierung in Bezug auf soziodemographische Daten
der Patientlnnen.

H10.1: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA einen Unterschied bei der
Verdanderung von Lebensorientierung in Bezug auf soziodemographische Daten

der PatientInnen.

H11.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keinen Unterschied bei der
Verdanderung von Existentialitit in Bezug auf soziodemographische Daten der
PatientInnen.

H11.1: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA einen Unterschied bei der
Verdanderung von Existentialitit in Bezug auf soziodemographische Daten der

PatientInnen.

Subjektive Wirksamkeit der IM-LT & EA aus Sicht der PatientInnen.
Wird die IM-LT & EA von den Patientinnen als psychotherapeutisch wirksam

angesehen?

H12.0: Die IM-LT & EA wird von den PatientInnen nicht als psychotherapeutisch
wirksam angesehen.
H12.1: Die IM-LT & EA wird von den Patientlnnen als psychotherapeutisch

wirksam angesehen.
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Methodik
Untersuchungsdesign
In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Logotherapie und Existenzanalyse Salzburg
sollte die Wirksamkeit und Wirkungsweise von IM-LT & EA empirisch erstiiberpriift
werden. Zur Erfassung der Verdanderungen im Rahmen der beiden
Masterarbeitsthemen von Gregor und Lindermann wurden zu zwei Testzeitpunkten
Symptome, psychische Storungen und intrapersonelle Ressourcen der
Teststichprobe erfasst. Die verwendete Testbatterie bestand hierbei aus mehreren
wissenschaftlich fundierten Testverfahren, sowie einem Anamneseleitfaden, welche
nachfolgend genauer beschrieben werden.
Untersuchungsablauf
Der erste Testzeitpunkt (Pra-Testung; T1) zur Erfassung der Beschwerden,
storungsspezifischen Symptomatiken und den aktuellen personlichen Ressourcen
der Patientlnnen fand zu Beginn der Therapie statt, der zweite Testzeitpunkt (Post-
Testung; T2) sechs Monate spéter. Die Testungen wurden hierbei in den
Therapieraumen des Instituts flir Logotherapie und Existenzanalyse Salzburg sowie
in den Praxisraumlichkeiten von Hackmack-Eder in Eferding gefiihrt.

Die Pra-Testung (T1) wurde in zwei Erhebungswellen durchgefiihrt. Die erste
Erhebung fand zwischen 17. und 19. Februar 2015 in Salzburg bzw. zwischen 23.
und 26. Februar 2015 in Eferding statt. Die zweite Erhebungswelle fand von 22. bis
23. April 2015 in Eferding bzw. am 05. Mai 2015 in Salzburg statt. Die Post-Testung
(T2) wurde ebenfalls in zwei Erhebungswellen durchgefiihrt, um den Zeitrahmen
von 6 Monaten zwischen den beiden Testungen bei jeder Testperson gewahrleisten
zu konnen. Aus diesem Grund fand die erste Erhebungswelle der Post-Testung am
22.September 2015 in Salzburg bzw. am 23. September 2015 in Eferding statt. Die
zweite Erhebungswelle wurde am 27. Oktober 2015 in Salzburg, sowie am 28.
Oktober 2015 in Eferding durchgefiihrt.

Stichprobe

Die Stichprobe der Wirksamkeitsstudie wurde durch Hackmack-Eder rekrutiert.
Alle Patientlnnen standen zum Zeitpunkt der Pra-Testung am Anfang ihrer
Psychotherapie und nahmen freiwillig an der Studie teil. Als
Aufwandsentschdadigung wurde den PatientInnen ein reduzierter Stundensatz

angeboten. Nach Einverstandnis mit den Rahmenbedingungen fanden sich 25
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Personen zur Pra-Testung ein. An der Post-Testung nahmen schlief3lich 23
Personen teil. Die Gesamtstichprobe der Datenanalyse betragt daher 23 Personen.

Das Durchschnittsalter (N = 23) belief sich auf 41.74 Jahre (SD = 12.36), wobei
die jlingste Person zum Zeitpunkt der Testung 18 und die alteste Person 59 Jahre alt
war. 87 % (n = 20) der Stichprobe waren weiblich, 13 % (n = 3) waren mannlich.

Die Verteilung der Stichprobe in Bezug auf den Wohnort zeigte sich sehr
ausgewogen; 47.8 % (n = 11) der Personen gaben an in Salzburg bzw. Umgebung zu
wohnen, 52.2 % (n = 12) gaben an in Eferding bzw. Umgebung zu wohnen.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen genauen Uberblick der wichtigsten
soziodemographischen Verteilungen der Stichprobe:

Tabelle 2

Soziodemographische Daten der Gesamtstichprobe

Variable Gesamtstichprobe (N = 23)

M SD

Alter: 41.74 12.36
Sitzungsanzahl: 11.96 4.63
n %

Geschlecht: — mannlich 3 13.0
— weiblich 20 87.0

Wohnort: — Salzburg 11 47.8
— Eferding 12 52.2

Familienstand: — Ledig/geschieden 14 60.9
— in Beziehung/verheiratet 9 39.1

Kinder: - ja 12 52.2
— nein 11 47.8

Berufsstand: — in Ausbildung 2 8.7
— berufstatig 16 69.6

— arbeitslos 2 8.7

— in Pension 3 13.0

Instrumente

Die Testbatterie enthielt insgesamt einen Anamneseleitfaden sowie neun
psychologische Diagnoseverfahren. Da einige dieser Verfahren fiir eine weitere
Masterarbeit genutzt wurden, werden nachfolgend nur die fiir diese Arbeit

relevanten Verfahren niher beschrieben.
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Connor-Davidson-Resilience Scale (CD-RISC).

Die Connor-Davidson-Resilience-Scale ist ein von Connor und Davidson (2003)
entwickeltes Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der Resilienz. Die CD-RISC
dient hierbei sowohl zur Erfassung des individuellen Ausmafies der Resilienz einer
Person, als auch als Maf$ fiir Veranderungen der individuellen Ressourcen nach
Behandlung psychischer Storungen.

Das Verfahren besteht in ihrer Erstversion aus 25 Items mit 5-stufiger Skala.
Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde die verkiirzte 10-Item-Version von
Campbell-Sills und Stein (2007) in deutscher Fassung angewandt. In dieser Version
kann die zu untersuchende Person den Grad ihrer Zustimmung zu den Aussagen
mittels 5-stufiger Skala (0 =, iberhaupt nicht wahr” bis 4 =, fast immer wahr*)
angeben.

Die psychometrischen Kennwerte der CD-RISC in der verkiirzten 10-Item-
Version zeigen sich folgendermafden: Die Innere Konsistenz liegt mit einem
Cronbach‘s-o von .84 in einem sehr zufriedenstellenden Bereich. Die Retest-
Reliabilitdt ist mit einem r von .81 ebenfalls sehr zufriedenstellend (Sarubin et al.,
2015).

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).

Das Coping Inventory for Stressful Situations ist ein Verfahrungen zur Erfassung
von Verhaltensweisen in Stresssituationen, entwickelt von Endler und Parker
(1990a). Das Verfahren, welches in deutscher Fassung (Ubersetzte Version von
Kalin aus dem Jahr 1995) vorliegt, besteht aus 24 Items. Mithilfe einer 5-stufigen
Skala (1 = ,sehr untypisch” bis 5 = ,sehr typisch“) kann das individuelle Verhalten
einer Person in Stresssituationen bestimmt werden. Das Verfahren unterscheidet
dabei drei Arten des Coping-Verhaltens einer Person (Endler & Parker, 1990a):

1. das problemorientierte Coping
2. das emotionsorientierte Coping
3. das vermeidungsorientierte Coping

Das problemorientierte Coping wird mittels acht Items erfasst und umfasst
Verhaltensweisen, welche sich um das Planen und Durchfithren von
Losungsvorschldgen fiir das Problem drehen (z.B. aus Fehlern zu lernen). Das
emotionsorientierte Coping, welches ebenfalls acht [tems umfasst, beschreibt

Verhaltensweisen mit Schwerpunkt auf die emotionale Verarbeitung der
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Stresssituation (z.B. wiitend zu werden). Das vermeidungsorientierte Coping (8
Items) erfasst problem-, sowie situationsvermeidende Verhaltensweisen einer
Person (z.B. einen Einkaufsbummel zu machen).

Fir jeden der drei Coping-Stile wird ein Summenscore berechnet und so das
typische Coping-Verhalten einer Person in Stresssituationen beurteilt (Endler &
Parker, 1990a). Hierbei werden emotions- sowie vermeidungsorientiertes Coping
mit negativen Anpassungsmechanismen in Verbindung gebracht (Endler & Parker,
1994). Problemorientiertes Coping hingegen wird als giinstiger
Anpassungsmechanismus in stressigen Situationen angesehen und korreliert
negativ mit psychischen Stérungen (Endler & Parker, 1994).

Life-Orientation-Test revised (LOT-R).

Der Life-Orientation-Test revised ist ein von Scheier, Carver und Bridges (1994)
entwickeltes Verfahren zur Beurteilung der Lebensorientierung einer Person.
Hierbei wird in die beiden Pole Optimismus sowie Pessimismus unterteilt. Im
Rahmen dieser Masterarbeit wurde die von Glaesmer, Hoyer, Klotsche und Herzberg
(2008) deutsche revidierte Version mit 10 Items angewandt.

Zur Beurteilung der Lebensorientierung dienen in der deutschen Fassung fiir
beide Pole jeweils drei Items des Fragebogens. Die Beantwortung der Items erfolgt
anhand einer 5-stufigen Skala (0 bzw. 4 = ,trifft iiberhaupt nicht zu“ bis 4 bzw. 0 =
Jtrifft ausgesprochen zu“).

Glaesmer, Hoyer, Klotsche und Herzberg (2008) empfehlen die Annahme der
Zweidimensionalitat des Konstruktes Lebensorientierung, da die beiden Pole
Optimismus und Pessimismus unabhangige Faktoren darstellen. Dies bedeutet, dass
sowohl fiir die Optimismus-Skala als auch die Pessimismus-Skala eigene
Summenscores berechnet und diese gegentlibergestellt werden sollen.

Die psychometrischen Kennwerte des LOT-R in deutscher Fassung zur
Inneren Konsistenz sind mit einem Cronbach’s o von .69 fiir die Optimismus-Skala
sowie einem Cronbach’s o von .59 fiir die Pessimismus-Skala ausreichend. Die
Retest-Reliabilitat zeigt sich mit r =.59 fiir die Optimismus-Skala und r = .65 fiir die
Pessimismus-Skala ebenfalls ausreichend (Glaesmer, Hoyer, Klotsche & Herzberg,

2008).
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Existenzskala (ESK).

Die Existenzskala ist ein Fragebogenverfahren von Langle, Orgler und Kundi
(2000) zur Erfassung der Existentialitit einer Person. Existentialitit steht in diesem
Zusammenhang fiir die Fahigkeit, mit sich selbst umgehen zu kénnen (Langle, Orgler
& Kundi, 2000). Im Rahmen dieser Masterarbeit dient das Verfahren ebenfalls zur
Uberpriifung von Frankls theoretischem Konzept (Wiedererlangen des Lebenssinns
und der Trotzmacht des Geistes, Zunahme von Verantwortung und Freiheit).

Die ESK besteht aus 46 Items, welche anhand einer 6-stufigen Skala (1 =
»stimmt nicht“ bis 6 = ,stimmt“) beantwortet werden.

Das Verfahren ermittelt sowohl einen Gesamtwert zur Interpretation der
Existentialitat einer Person, als auch vier unterschiedliche Subskalen. Die Subskalen
bestehen aus Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz, Freiheit und Verantwortung
(Langle, Orgler & Kundi, 2000).

Die Subskala Selbstdistanzierung besteht aus insgesamt acht Items und erfasst
nach Langle, Orgler und Kundi die ,Fahigkeit, zu sich selbst Abstand gewinnen zu
konnen“ (Langle, Orgler & Kundi, 2000, S. 45). Die Subskala Selbsttranszendenz
umfasst 14 Items und misst nach Langle, Orgler und Kundi (2000) die Emotionalitat
einer Person. Die beiden Subskalen Selbstdistanzierung sowie -transzendenz
konnen zum Summenwert Personalitdt zusammengefasst werden.

Die Subskala Freiheit besteht aus 11 Items der ESK und erfasst nach Langle,
Orgler und Kundi (2000) das Ausmafi der Entscheidungsfahigkeit einer Person. Die
Subskala Verantwortung zuletzt besteht aus 13 Items und erfasst die Bereitschaft,
sich entschieden und pflichtbewusst auf Werte bzw. Aufgaben einlassen zu konnen
(Langle, Orgler & Kundi, 2000). Die beiden Subskalen Freiheit und Verantwortung
kénnen zum Summenwert Existentialitdt zusammengefasst werden. Eine hohe
Existentialitat bezieht sich nach Langle, Orgler und Kundi (2000) daher auf das
Vorhandensein der vier Fahigkeiten Selbstdistanzierung, -transzendenz, Freiheit
und Verantwortung. Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die
Subskalen und deren Einteilung in die beiden Summenwerte der Existenzskala.

Die psychometrischen Kennwerte der Existenzskala zeigen sich
folgendermafien (Langle, Orgler & Kundi, 2000):

Die Innere Konsistenz erweist sich mit einem Cronbach’s o von .93 (Gesamtwert),

bzw. o = .87 (Personalitat) und o = .90 (Existentialitat) als gut bis exzellent.
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Die Retest-Reliabilitdt ist mit einem r von .88 (Gesamtwert), bzw. r = .80

(Personalitat) und r = .84 (Existentialiat) ebenfalls sehr zufriedenstellend.

EXISTENZSKALA
GESAMT

Summenwert Summenwert

Personalitat Existentialitét

Selbst-

distanzierung Freiheit

Selbst-

transzendenz VBT

Abbildung 5. Ubersicht der Summenwerte und Subskalen der Existenzskala

Verdnderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV).

Der Veranderungsfragebogen des Erlebens und Vehaltens wurde von Zielke
und Kopf-Mehnert (1978) entwickelt. Das Verfahren dient dabei der Uberpriifung
von subjektiven Veranderungen in Bezug auf das Verhalten nach Behandlung.
Mithilfe des VEV kann schliefdlich die psychotherapeutische Wirksamkeit der
Behandlung aus Sicht der Person beurteilt werden (Zielke & Kopf-Mehnert, 1978).

Der Fragebogen wurde im Rahmen dieser Masterarbeit ausschliefilich zu
Testpunkt T2 vorgelegt. Der VEV besteht aus 42 Items, das Ausmaf3 der
Zustimmung wird hierbei auf einer 7-stufigen Skala (1 = ,stark in entgegengesetzter
Richtung” bis 7 = ,stark in gleicher Richtung”) angegeben. Zur Beantwortung der
Items soll die Person den momentanen Zustand mit dem Therapiebeginn vor sechs
Monaten vergleichen und so das Ausmafi der Veranderung beurteilen.

Beziiglich der psychometrischen Kennwerte zeigen sich folgende
Informationen: Die Innere Konsistenz des VEV mit einem Cronbach’s a=.99, sowie
die Retest-Reliabilitat mit einem r = .61 erweisen sich als zufriedenstellend (Zielke
& Kopf-Mehnert, 1978).

Ergebnisanalyse

Die Analyse der Daten wurde mit IBM SPSS Statistics 22 durchgefiihrt, die

statistischen Berechnungen werden nachfolgend genauer beschrieben.

—  Zur Analyse der erhobenen Daten und der Uberpriifung von Voraussetzungen
fiir parametrische Verfahren wurden Deskriptive Analysen durchgefiihrt.

— Zur Uberpriifung der Verinderungen wurden t-Tests fiir abhdngige Stichproben

gewahlt. Fiir den Fall, dass die Voraussetzungen fiir dieses parametrische
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Verfahren nicht gegeben waren, wurde auf den Wilcoxon-Rangtest
zurlickgegriffen.

— Die Uberpriifung von Unterschieden in Bezug auf soziodemographische Daten
wurde mittels t-Tests fiir unabhdngige Stichproben durchgefiihrt. Sollten die
Voraussetzungen fiir dieses Verfahren nicht gegeben sein, wurde ein Mann-
Whitney-U-Test durchgefiihrt.

— Zusammenhdnge wurden mit Pearson’s Korrelationen berechnet.

Die Uberpriifung der Hypothesen erfolgte zweiseitig, das Signifikanz- Niveau wurde

mit a < .05 festgelegt. Zur Bewertung der Effektstiarken wurden Cohen’s d bzw.

Pearson’s Korrelations-Koeffizient r herangezogen, die Interpretation dieser

Effektstarken erfolgte folgendermafden (1988, 1992, zitiert nach Field, 2013):

d 2 .20 (kleiner Effekt), d = .50 (mittlerer Effekt), d = .80 (grofder Effekt)

r2.10 (kleiner Effekt), r 2.30 (mittlerer Effekt), r =.50 (grof3er Effekt).
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Ergebnisse
Zusammenhang der IM-LT& EA mit Ressourcenaktivierung

Resilienz und Existentialitat.

Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der intrapersonellen Ressource
Resilienz und der Existentialitdt der Patientlnnen?

Nach Uberpriifung der Voraussetzungen wurde eine Rangkorrelation nach
Pearson berechnet. Zur Berechnung herangezogen wurden dabei die Veranderungen
der beiden Konstrukte, also die Differenz von Testzeitpunkt T2 und T1.

Die Veranderungen von Resilienz und Existentialitdt im Rahmen der Untersuchung
korrelierten signifikant positiv miteinander, r (21) =.61, p =.002. Dies entspricht
einer Varianzerklarung von 37.21 % (siehe Abbildung 6).

Aufgrund der Ergebnisse kann die Frage beziiglich des Zusammenhangs von
Resilienz und Existentialitit folgendermafien beantwortet werden:

- H1.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von Resilienz und der
Existentialitdt der PatientInnen.

Coping und Existentialitat.

Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der intrapersonellen Ressource
Coping und der Existentialitdt der PatientInnen?

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen dem Verdanderungsausmafies des
Copings der PatientInnen und dem Verdanderungsausmafdes der Existentialitat
zeigten sich nach Durchfiihrung einer Rangkorrelation nach Pearson folgende
Ergebnisse:

Problemorientiertes Coping und Existentialitat korrelierten signifikant positiv
miteinander, r (21) = .43, p =.040. 18.49 % der Varianz werden hiermit erklart.
Emotionsorientiertes Coping und Existentialitat korrelierten nicht signifikant
negativ miteinander, r (21) =-.19, p =.392.

Vermeidungsorientiertes Coping korrelierte ebenfalls nicht signifikant negativ,
r(21) =-.05, p =.805.

In Abbildung 7 sind die Ausmafie des Zusammenhangs aufgeteilt nach Copingtyp
graphisch dargestellt. Die Fragestellung wird aufgrund der berichteten Ergebnisse
folgendermafen beantwortet:

= H2a.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmajfs von

problemorientiertem Coping und der Existentialitdt der PatientInnen.
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= H2b.0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von
emotionsorientiertem Coping und der Existentialitdt der Patientinnen.

= H2c.0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf3 von
vermeidungsorientiertem Coping und der Existentialitdt der PatientInnen.

Lebensorientierung und Existentialitat.

Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der intrapersonellen Ressource
Lebensorientierung und der Existentialitdt der Patientinnen?

Die Zusammenhdnge zwischen dem Ausmaf3 der Lebensorientierung und der
Existentialitdt zeigen sich bei einer Rangkorrelation nach Pearson folgendermafsen:
Die optimistische Lebensorientierung korrelierte signifikant positiv mit der
Existentialitat einer Person, r (21) =.52, p =.011.

Die pessimistische Lebensorientierung korrelierte signifikant negativ mit der
Existentialitat, r (21) = -.46, p =.028. Dies entspricht einer Varianzerkldrung von
27.04 % bzw. 21.16 % (siehe Abbildung 8).

Aufgrund dieser Ergebnisse kann die Fragestellung folgendermaf3en beantwortet
werden:

- H3a.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmafs von optimistischer
Lebensorientierung und der Existentialitdt der Patientinnen.

- H3b.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ausmajfs von pessimistischer

Lebensorientierung und der Existentialitdt der PatientInnen.
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Visuelle Darstellung des Zusammenhangs.
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Lebensorientierung und Existentialitit
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Verianderungen in Bezug auf Ressourcenaktivierung

Resilienz.

Kommt es bei PatientInnen durch Anwendung von IM-LT & EA zu Verdnderungen in
Bezug auf die Resilienz?

Nach Uberpriifung der Voraussetzungen wurde mittels SPSS 22 ein t-Test fiir
abhangige Stichproben zur Ermittlung von Mittelwerts-Unterschieden
durchgefiihrt.

Im Vergleich der beiden Testzeitpunkte zeigte sich zu Testpunkt T2 ein
hoherer Resilienz-Wert (M = 24.57, SD = 6.40) als zu Testzeitpunkt T1 (M = 20.78,
SD = 6.05). Die Differenz dieser beiden Zeitpunkte (3.78, BCa 95% KI [1.08 ; 6.44])
war signifikant, t (22) = 2.75, p =.012.

Die Effektstiarke dieser Differenz war mit einem d = .61 mittel ausgepragt (siehe
Abbildung 9).

Somit kann die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese angenommen
werden:

- H4.1: Die Anwendung von I IM-LT & EA fiihrt zu Verdnderungen in Bezug auf die
Resilienz der PatientInnen.

Coping.

Fragestellung: Kommt es bei Patientinnen durch Anwendung von IM-LT & EA zu
Verdnderungen in Bezug auf Coping?

Nach Uberpriifung der Voraussetzungen wurde mittels SPSS 22 ein t-Test fiir
abhangige Stichproben zur Ermittlung von Mittelwerts-Unterschieden
durchgefiihrt.

Durchschnittlich gesehen zeigte sich im Vergleich der beiden Testzeitpunkte
in Bezug auf problemorientiertes Coping ein hoherer Wert zu Testpunkt T2
(M =27.78, SD = 6.34) als zu Testzeitpunkt T1 (M = 26.09, SD = 6.33). Allerdings war
die Differenz dieser beiden Zeitpunkte (1.70, BCa 95% KI [0.00; 3.35]) nicht
signifikant, t (22) = 1.88, p =.073 (Cohen’s d = .27).

Bei Vergleich der Testzeitpunkte in Bezug auf emotionsorientiertes Coping zeigte
sich zu Testzeitpunkt T2 (M = 23.30, SD = 5.01) ein niedrigerer Wert als zu
Testzeitpunkt T1 (M = 25.65, SD = 4.10). Die Differenz dieser beiden Zeitpunkte
(-2.35,BCa 95% KI [-3.85 ; -0.87]) war hierbei signifikant, mit einem t (22) = -2.99,
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p =.007. Die Effektstiarke dieser Differenz war mit einem d = .50 mittelstark
ausgepragt.

Der Vergleich der beiden Testzeitpunkte in Bezug auf das vermeidungsorientierte
Coping zeigte zu Testzeitpunkt T2 (M = 20.96, SD = 6.90) einen schwach geringeren
Wert als zu Testzeitpunkt T1 (M = 21.48, SD = 6.67). Die Differenz der beiden
Zeitpunkte (-0.52, BCa 95% KI [-2.26 ; 1.13]) erwies sich als nicht signifikant,
t(22)=-0.57,p=.573 (d =.10).

In Abbildung 10 sind die Veranderungen der drei Copingtypen innerhalb des
Testzeitraumes visuell ersichtlich.

Aufgrund der Mittelwert-Vergleiche kann in Bezug auf das emotionsorientierte
Coping die Nullhypothese verworfen, sowie die Alternativhypothese angenommen
werden, beim problemorientierten sowie dem vermeidungsorientierten Coping
werden die Nullhypothesen beibehalten.

- H5a.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Verdnderungen in Bezug
auf das problemorientierte Coping der PatientInnen.

- H5b.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Verdnderungen in Bezug auf das
emotionsorientierte Coping der PatientInnen.

= H5c.0: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu keinen Verdnderungen in Bezug auf
das vermeidungsorientierte Coping der PatientInnen.

Lebensorientierung.

Fragestellung: Kommt es bei Patientinnen durch Anwendung von IM-LT & EA zu
Verdnderungen in Bezug auf die Lebensorientierung?

Nach Uberpriifung der Voraussetzungen wurde fiir die Skala Optimismus des
LOT-R ein t-Test fiir abhdngige Stichproben durchgefiihrt. Beim Vergleich der Werte
der Optimismus-Skala des LOT-R zeigte sich zu Testzeitpunkt T2 (M = 8.35,

SD = 2.55) ein hoherer Wert als zu Testzeitpunkt T1 (M = 7.17, SD = 2.55). Die
Differenz dieser beiden Werte (1.17, BCa 95% KI [0.30 ; 2.00]) war signifikant,

t (22) = 2.68, p =.014. Mit einer Effektstarke von d = .46 war diese Differenz
mittelstark ausgepragt.

Da die Differenzwerte der Skala Pessimismus die Voraussetzung der
Normalverteilung nicht erfiillten, wurde fiir diese ein Wilcoxon-Paarvergleichs-Test
durchgefiihrt. Testzeitpunkt T2 zeigte einen geringeren Wert an der Pessimismus-

Skala (M = 3.96, SD = 2.38) als Testzeitpunkt T1 (M = 5.57, SD = 2.76), was auf eine
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Verringerung von pessimistischen Lebenseinstelllungen hinweist. Die Ergebnisse
zeigten hierbei ein signifikantes Ergebnis, p =.003. Die Effektstarke war mit einem
r = -.42 mittelstark ausgepragt.
Somit kann in Bezug auf die Veranderungen der Lebensorientierung sowohl fiir die
Skala Optimismus als auch fiir die Skala Pessimismus die Nullhypothese verworfen
und die Alternativhypothese angenommen werden (siehe Abbildung 11).
- H6.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Verdnderungen in Bezug auf die
Lebensorientierung der PatientInnen.
Existentialitat.
Fragestellung: Kommt es bei Patientinnen durch Anwendung von IM-LT & EA zu
Verdnderungen in Bezug auf die Existentialitit nach Frankl?
Nach Uberpriifung der Voraussetzungen wurde mittels SPSS 22 ein t-Test fiir
abhangige Stichproben zur Ermittlung von Mittelwerts-Unterschieden durchgefiihrt.
Beim Vergleich der Mittelwerte der Existenzskala Gesamt zeigte sich zu
Testzeitpunkt T2 (M = 199.30, SD = 30.30) ein h6herer Wert als zu Zeitpunkt T1
(M =186.48, SD = 32.30).
Die Differenz dieser beiden Werte (12.83, BCa 95% KI [0.15 ; 24.43]) zeigte sich mit
einem t (22) = 2.26, p =.034 signifikant. Die Effektstiarke dieser Differenz war mit
einem d = .41 mittelstark (siehe Abbildung 12).
Aufgrund der Ergebnisse in Bezug auf das Gesamtausmaf3 der Existentialitat wird
die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese angenommen.
- H7.1: Die Anwendung von IM-LT & EA fiihrt zu Verdnderungen in Bezug auf die

Existentialitdt der PatientInnen.

Flir eine detailliertere Interpretation der Ergebnisse ist eine Aufteilung auf die
beiden Summenwerte des ESK méglich.
Summenwert Personalitdit besteht aus den beiden Skalen Selbstdistanzierung und
Selbsttranszendenz, Summenwert Existentialitiat aus den beiden Skalen Freiheit und
Verantwortung.

Bei Aufteilung des Gesamtwertes auf die Summenwerte Personalitdat und
Existentialitat des ESK zeigt sich folgendes Bild:
Der Vergleich der Summenwerte Personalitit zeigte zu Testzeitpunkt T2

(M =101.52, SD = 11.89) hohere Werte als zu Testzeitpunkt T1 (M = 97.65,

-44 -



RUNNING HEAD: IM-LT & EA und Ressourcenaktivierung

SD =16.57), wobei die Differenz dieser Werte (3.87, BCa 95% KI [-2.48 ; 10.13]) mit
einem t (22) = 1.36, p = .188 nicht signifikant war (d = .26).
Bei dem Vergleich der Summenwerte Existentialitdt zeigte sich zu Testzeitpunkt T2
(M =97.78, SD = 21.05) ein hoherer Wert als zu Zeitpunkt T1 (M = 88.83,
SD =19.47). Die Differenz dieser beiden Werte (8.96, BCa 95% KI [2.10 ; 15.73]) war
hierbei signifikant, t (22) = 2.67, p = .014. Die Effektstarke dieses Unterschiedes war
mit einem d =.44 mittelstark.
Bei Betrachtung der einzelnen vier Subskalen der ESK zeigen sich schliefilich
folgende Ergebnisse:
Subskalen des Summenwertes Personalitat:
Der Mittelwert der Subskala Selbstdistanzierung zeigte zu Testzeitpunkt T2
(M =31.30, SD = 3.81) einen minimal geringeren Wert als zu Testzeitpunkt T1
(M =31.74, SD = 6.90). Die Differenz (0.43, BCa 95 % KI [-2.71 ; 1.89]) war hierbei
nicht signifikant, t (22) =-0.36, p =.721 (d = -.07).
Der Vergleich beziiglich der Subskala Selbsttranszendenz zeigte zu Testzeitpunkt T2
(M =70.22, SD = 9.54) einen hoheren Wert als zu Zeitpunkt T1 (M = 65.91,
SD =11.43). Die Differenz dieser Mittelwerte (4.30, BCa 95 % KI [-0,15 ; 8.74]) war
signifikant, t (22) = 2.14, p =.043. Die Effektstarke war mittelstark, d =.40.
Subskalen des Summenwertes Existentialitat:
Beim Vergleich der Mittelwerte der Subskala Freiheit konnte zu Testzeitpunkt T2
(M =46.39, SD = 10.44) ein hoherer Wert als zu Zeitpunkt T1 (M =42.17, SD = 9.59)
gefunden werden. Diese Differenz (4.22, BCa 95% KI [-0.04 ; 8.09]) war hierbei
signifikant, t (22) = 2.17, p =.041. Die Effektstdrke dieser Differenz war mit einem
d = .42 mittelstark ausgepragt.
Die Mittelwerte der Subskala Verantwortung zeigten zu Zeitpunkt T2
(M =51.39,5D =11.31) einen hoheren Wert als zu Zeitpunkt T1 (M = 46.65,
SD =10.59). Diese Differenz (4.74, BCa 95 % KI [1.83 ; 7.61]) war hierbei signifikant,
t (22) = 3.03, p =.006. Dieser Effekt war mit einem d = .43 mittelstark.
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Unterschiede in Bezug auf die Veranderung von Ressourcenaktivierung

Zur Untersuchung von Unterschieden in Bezug auf soziodemographische Daten
wird der Mittelwert der Veranderung der jeweiligen Ressource (= Differenz von T1
und T2) herangezogen. Da kein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis besteht
(méannlich N = 3, weiblich N = 20), konnte in Bezug auf das Geschlecht der Personen
keine Unterschiedshypothese liberpriift werden. Das Alter wurde in zwei Gruppen
geteilt, als Trennungskriterium wurde der Median (Mdn = 46) herangezogen. Die
Sitzungsanzahl wurde ebenfalls mittels Median (Mdn = 11) unterteilt.

Resilienz und soziodemographische Daten.

Fragestellung: Gibt es nach Beendigung der IM-LT & EA Unterschiede bei der
Verdnderung von Resilienz in Bezug auf soziodemographische Daten der
PatientIinnen?

Es zeigen sich bei Betrachtung der Ergebnisse in Tabelle 3 geringe
Unterschiede in der Veranderung von Resilienz. Junge Patientlnnen, eine langere
Sitzungsanzahl, ledige Personen, Personen ohne Kinder und Personen aus Eferding
zeigten grofdere Veranderungen der Resilienz. Die Unterschiede erwiesen sich
jedoch bei keiner soziodemographischen Variable als signifikant. Keine
Unterschiede zeigten sich beim Berufsstand der Personen.

Tabelle 3

Unterschiede der Verdnderung der Resilienz in Bezug auf soziodemographische Daten
der Stichprobe

N M SD  t(21)

Alter: — <46 Jahre 11 6.27 6.62

— 246 ]ahre 12 150 592 183 0082
Sitzungsanzahl: — <11 Sitzungen 9 2.89 5.62

— =11 Sitzungen 14 436 728 051 0613
Wohnort: — Salzburg 11 245 3.67

— Eferding 12 5.00 843 -095 0367
Familienstand: - ledig 14 536 6.39

— verheiratet/in Partnerschaft 9 133 646 147 0157
Kinder: - ja 12 2.75 6.80

— nein 11 491 647 078 0445
Berufsstand: — berufstatig 16 394 7.10

— in Ausbildung/arbeitslos/in 7 343 571 017 0.869

Pension
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Die berichteten Ergebnisse fiihren zu folgender Beantwortung der 8. Fragestellung:

= H8.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keine Unterschiede bei der

Verdnderung von Resilienz in Bezug auf soziodemographische Daten der PatientInnen.

Coping und soziodemographische Daten.
Fragestellung: Gibt es nach Beendigung der IM-LT & EA Unterschiede bei der
Verdnderung von Coping in Bezug auf soziodemographische Daten der Patientinnen?

In Tabelle 4 sind die Unterschiede des problemorientierten Copings
erkenntlich. Gréfiere Veranderungen dieses Coping-Stils zeigten sich bei dlteren
PatientInnen, einer langeren Sitzungsanzahl, bei Personen aus Eferding und bei
Personen mit Kindern. Keine Verdnderungen zeigten sich in Bezug auf Berufs- und
Familienstand. Die gefundenen Unterschiede waren nicht signifikant.

Tabelle 4

Unterschiede der Verdnderung des problemorientierten Copings in Bezug auf
soziodemographische Daten der Stichprobe

N M SD  t(21) p

Alter: — <46 Jahre 11 0091 4.87
— =246 Jahre 12 242 3.83 083 0416

Sitzungsanzahl: — <11 Sitzungen 9 0.00 4.85
— =11 Sitzungen 14 279 373 156 0134

Wohnort: — Salzburg 11 1.27 3.95
— Eferding 12 2.08 478 044 0.664

Familienstand: - ledig 14 179 4.61
— verheiratet/in Partnerschaft 9 1.56 4.09 012 0.904

Kinder: - ja 12 3.00 3.44
— nein 11 027 488 156 0134

Berufsstand: — berufstatig 16 1.69 4.50
— in Ausbildung/arbeitslos/in 7 171 423  _0.01 0989

Pension
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Tabelle 5 zeigt die Unterschiede bei der Veranderung des emotionsorientierten
Copings. Jiingere Personen, Personen aus Eferding, Personen ohne Kinder und
berufstatige Personen zeigten grof3ere Veranderungen. Keine Unterschiede konnten
in Bezug auf Sitzungsanzahl und Familienstand gefunden werden. Die Unterschiede
waren allesamt nicht signifikant.

Tabelle 5

Unterschiede der Verdnderung des emotionsorientierten Copings in Bezug auf
soziodemographische Daten der Stichprobe

N M SD  t(21)

Alter: — <46 Jahre 11 -3.36 3.50

— 246 Jahre 12 -142 3.90 126 0223
Sitzungsanzahl: — <11 Sitzungen 9 -289 3.66

— =11 Sitzungen 14 -200 392 054 0592
Wohnort: — Salzburg 11 -1.55 3.78

— Eferding 12 -308 375 098 0339
Familienstand: - ledig 14 -236 3.88

— verheiratet/in Partnerschaft 9 -233 381 001 0989
Kinder: - ja 12 -1.00 3.54

— nein 11 -382 357 190 0.071
Berufsstand: — berufstatig 16  -2.63 3.79

— in Ausbildung/arbeitslos/in 7 -1.71 390 -0.53 0.605

Pension

Tabelle 6 zeigt die Unterschiede des vermeidungsorientierten Copings.
Personen unter 46 Jahren, eine lange Sitzungsanzahl, Personen aus Eferding, ledige
Personen, Personen ohne Kinder und berufstitige Personen zeigten eine Reduktion
des vermeidungsorientierten Copings. Altere Personen, eine kurze Sitzungsanzahl,
in Salzburg wohnende Personen, sowie Personen in Partnerschaft und Berufstatige
wiederum zeigten eine Zunahme. Keiner der gefundenen Unterschiede war

allerdings signifikant.
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Tabelle 6

Unterschiede der Verdnderung des vermeidungsorientierten Copings in Bezug auf

soziodemographische Daten der Stichprobe

N M SD  t(21) p

Alter: — <46 Jahre 11 -1.18 3.92
— =246 Jahre 12 0.08 4.83 069 0501

Sitzungsanzahl: — <11 Sitzungen 9 0.89 3.18
— 211 Sitzungen 14 -1.43 488 126 0222

Wohnort: — Salzburg 11 1.00 293
— Eferding 12 -192 509 166 0111

Familienstand: — ledig 14 -1.21 4.28
— verheiratet/in Partnerschaft 9 056 453 095 0355

Kinder: - ja 12 0.58 3.64
— nein 11 -173 390 129 0212

Berufsstand: — berufstatig 16  -0.75 4.24
— in Ausbildung/arbeitslos/in 7 0.00 497 -3.71 0.714

Pension

Die Ergebnisse fithren zu folgender Beantwortung der Fragestellung:

= H9.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keine Unterschiede bei der

Verdnderung von Coping in Bezug auf soziodemographische Daten der PatientInnen.

Lebensorientierung und soziodemographische Daten.

Fragestellung: Gibt es nach Beendigung der IM-LT & EA Unterschiede bei der

Verdnderung von Lebensorientierung in Bezug auf soziodemographische Daten der

Patientlnnen?

Die Veranderungen der optimistischen Lebensorientierung sind in Tabelle 7

ersichtlich. Altere PatientInnen, eine lingere Sitzungsanzahl, Salzburger

Patientlnnen, ledige Personen und Personen ohne regelmafiige Berufstatigkeit

zeigten grofdere Veranderungen der optimistischen Lebensorientierung. Keinen

Unterschied zeigten die Verdnderungen in Bezug auf Kinder. Die gefundenen

Unterschiede waren nicht signifikant.
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Tabelle 7

Unterschiede der Verdnderung der optimistischen Lebensorientierung in Bezug auf
soziodemographische Daten der Stichprobe

N M SD t21)

Alter: — <46 Jahre 11091 1.76

— =246 Jahre 121.42 243 0.57 0.575
Sitzungsanzahl: — <11 Sitzungen 90.44 1.88

— =11 Sitzungen 14164 217 136 0189
Wohnort: — Salzburg 11155 2.07

— Eferding 12083 217 081 0430
Familienstand: — ledig 14136 2.10

— verheiratet/in Partnerschaft 90.89 221 0.1 0.614
Kinder: - ja 121.25 2.22

~ nein 111.09 207 018 0861
Berufsstand: — berufstatig 160.88 2.06

— in Ausbildung/arbeitslos/in 7186 219 -1.03 0.314

Pension

Tabelle 8 zeigt die Unterschiede der Veranderung der pessimistischen
Lebensorientierung. Altere Personen, Personen aus Eferding und ledige Personen
zeigten geringfiigig mehr Veranderungen. Keine Unterschiede gab es in Bezug auf
Sitzungsanzahl, Kinder oder Berufsstand. Die Unterschiede waren nicht signifikant.

Tabelle 8

Unterschiede der Verdnderung der pessimistischen Lebensorientierung in Bezug auf
soziodemographische Daten der Stichprobe

N M SD  t(21)

Alter: — <46 Jahre 11-1.18  2.64

— 246 ]ahre 12200 191 086 0401
Sitzungsanzahl: - <11 Sitzungen 9-1.67  2.40

— 211 Sitzungen 14-1.57 228 0.10 0.924
Wohnort: — Salzburg 11-1.27  1.85

— Eferding 12-1.92 264 0.67 0.510
Familienstand: — ledig 14-1.93  2.24

— verheiratet/in Partnerschaft 9-1.11 237 084 0412
Kinder: - ja 12-1.50  2.20

— nein 11-1.73 245 024 0817
Berufsstand: — berufstatig 16-1.63  2.19

— in Ausbildung/arbeitslos/in 7-1.57 2.64 -0.05 0.960

Pension
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Beantwortung der Fragestellung:

= H10.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keine Unterschiede bei der

Verdnderung von Lebensorientierung in Bezug auf soziodemographische Daten der

PatientInnen.

Existentialitiat und soziodemographische Daten.

Fragestellung: Gibt es nach Beendigung der IM-LT & EA Unterschiede bei der

Verdnderung von Existentialitdt in Bezug auf soziodemographische Daten der

Patientlnnen?

Tabelle 9 zeigt die Unterschiede der Veranderung von Existentialitit. Es

zeigten sich grofiere Veranderungen bei dlteren Personen, Personen aus Eferding,

ledigen und kinderlosen Personen und Personen ohne regelmafige Berufstatigkeit.

Keine Unterschiede gab es in Bezug auf die Sitzungsanzahl. Die Unterschiede waren

nicht signifikant.

Tabelle 9

Unterschiede der Verdnderung der Existentialitdt in Bezug auf soziodemographische

Daten der Stichprobe

Alter: —

Sitzungsanzahl: -

Wohnort: -

Familienstand: -

Kinder: -

Berufsstand: -

<46 Jahre
> 46 Jahre

< 11 Sitzungen
2 11 Sitzungen

Salzburg
Eferding

ledig

verheiratet/in Partnerschaft

ja
nein

berufstitig

in Ausbildung/arbeitslos/in

Pension

N M SD  t(21) p
112091 26.95
12542 2630 140 0178

912.33 16.03
1413.14 33.04 0.07  0.946
115.82  12.57
1219.25 3521 -1.20  0.245
1417.29 32.13

9589 1627 098 0338
125.08  26.03
1121.27 27.00 -146 0.158
169.38  27.18

720.71 2752 -0.92  0.369

Aufgrund der Ergebnisse kann die Fragestellung nachfolgend beantwortet

werden:

- H11.0: Es gibt nach Beendigung der IM-LT & EA keine Unterschiede bei der

Verdnderung von Existentialitdt in Bezug auf soziodemographische Daten der

PatientInnen.
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Subjektive Wirksamkeit der IM-LT & EA aus Sicht der PatientInnen
Fragestellung: Wird die IM-LT & EA von den PatientInnen als psychotherapeutisch
wirksam angesehen?

In Bezug auf die subjektive Verdnderung des Erlebens und Verhaltens
gemessen mit dem VEV zeigten sich folgende Ergebnisse: Der Mittelwert der
Stichprobe (N = 23) lag bei 237.7 (SD = 31.23, Rg = 185-294), welcher bei Vergleich
der Normwerte eine signifikante Veranderung darstellt. Die genaue Verteilung wird
in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10

Subjektive Verdnderungseinschdtzung des Erlebens und Verhaltens

Wertbereich  Veranderungseinschiatzung N %
42-136 sehr stark negative Verdnderung (p <.001) 0 0
137-143 stark negative Veranderung (p <.01) 0 0
144-149 negative Veranderung (p <.05) 0 0
148-186 keine Veranderung 1 4.3
187-192 positive Veranderung (p <.05) 0 0
193-199 stark positive Verdnderung (p <.01) 2 8.7
200-294 sehr stark positive Veranderung (p <.001) 20 87

Aufgrund der Ergebnisse wird die Nullhypothese in Zusammenhang mit der
Wirksamkeit der Imaginativen Logotherapie und Existenzanalyse verworfen sowie
die Alternativhypothese angenommen.
> H12.1:Die IM-LT & EA wird von den PatientInnen als psychotherapeutisch wirksam

angesehen.
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Interpretation
Interpretation und Diskussion

Inhaltlich konnten zwischen Frankls Theorien zur Logotherapie und
Existenzanalyse und dem Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung (in Bezug auf die
Ressourcen Resilienz, Lebensorientierung und Coping) starke Uberschneidungen
gefunden werden. Frankls Psychotherapiekonzept legt besonderen Schwerpunkt auf
die Forderung und Entwicklung positiver Fahigkeiten und Einstellungen der Person.
In Bezug auf den statistischen Zusammenhang und Veranderungen im Rahmen der
Therapie konnten jedoch nur zum Teil signifikante Ergebnisse gefunden werden.
Nachfolgend soll diskutiert werden, weshalb es zu diesen Ergebnissen gekommen ist
und was diese bedeuten kdnnen.

Resilienz.

Im Kontext des Begriffes Sinn des Leidens beschrieb Frankl, dass jede noch so
tragische Situation im Leben eines Menschen in etwas Positives umgestaltet werden
kann (Frankl, 1971, 2002). Dabei nahm er an, dass die Logotherapie und
Existenzanalyse durch die Suche nach Sinn im Leben dabei helfen kann, sich mit der
Unverdnderbarkeit einer Situation auseinanderzusetzen, diese zu akzeptieren bzw.
einen Sinn darin zu erkennen und in Folge dessen widerstandsfahiger zu werden
(Frankl, 1971, 2002, 2005; Goldenberg & Hollander-Goldfein, 2011; Lukas, 2011).

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des theoretischen Teils dieser Arbeit
vermutet, dass die Suche nach bzw. das Vorhandensein von Sinn im Leben dazu
beitragt, die Resilienz einer Person zu erh6hen und somit Personen, welche sich als
existentiell angaben, ebenfalls hohe Resilienzen beschrieben.

Die statistischen Auswertungen bestatigen diese Annahmen. Es kam innerhalb
der 6-monatigen Therapie zu einer signifikanten Zunahme der Resilienz mit
mittlerer Effektstarke (d = .61). Patientlnnen der Imaginativen Logotherapie und
Existenzanalyse schatzten sich nach einem halben Jahr als resilienter, d.h.
widerstandsfahiger, als zu Beginn der Therapie ein.

Ebenfalls beschrieben sich Personen mit hoher Resilienz als hoch verantwortlich,
frei, selbstdistanziert und selbsttranszendent. Es scheint daher so, als ob die
Fokussierung auf Sinn im Rahmen der IM-LT & EA sowohl die Selbsttranszendenz,
-distanzierung, Freiheit und Verantwortlichkeit, als auch die Resilienz einer Person

erhohen kann.
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Coping.

Frankls Logotherapie und Existenzanalyse sah einen wichtigen Beitrag zur
Bewaltigung von Situationen in der gefiihlten Freiheit, Handlungskontrolle und der
Ubernahme von Verantwortung im eigenen Leben (Frankl, 1971). Die Freiheit zur
Handlung bestehe in jeder Situation. Die Logotherapie und Existenzanalyse soll
dabei helfen, die Angst vor der Verantwortung zu verlieren, das Positive an der
Freiheit an Entscheidungen zu erkennen und schlief3lich erforderliche Handlungen
setzen zu konnen (Frankl, 1971, 2014). Somit wurde im Rahmen des theoretischen
Teils angenommen, dass durch die Férderung von Freiheit und Verantwortlichkeit
im Rahmen der IM-LT & EA die Nutzung von problemorientierten Copingstrategien
gefordert wird und emotions- sowie vermeidungsorientiertes Coping abnimmt. Es
wurde vermutet, dass Personen, die sich als sehr verantwortlich, frei,
selbstdistanziert und -transzendent beschreiben, vermehrt problemorientierte
Verhaltensweisen und kaum emotions-, sowie vermeidungsorientierte
Verhaltensweisen aufweisen.

Im Laufe der statistischen Untersuchung konnten diese Annahmen nur bedingt
bestatigt werden: Das Coping der Patientlnnen verdnderte sich im Laufe der IM-LT
& EA lediglich in Bezug auf das emotionsorientierte Coping signifikant. Es kam zu
einer Abnahme von emotionsbezogenen Bewiltigungsstrategien mit mittlerem
Effekt (d =.50). Das vermeidungsorientierte, sowie das problemorientierte Coping
veranderten sich jedoch nicht signifikant.

Mit der Existentialitdt einer Person korrelierte wiederum lediglich das
problemorientierte Coping. Es kam hierbei zu einer Varianzerklarung von 18.49 %.
Verhaltensweisen, die aktiv zur Problembewaltigung beitragen, nahmen also mit
dem Ausmaf? an Existentialitat zu. Emotionsorientiertes sowie
vermeidungsorientiertes Coping und Existentialitdt korrelierten nicht signifikant
negativ miteinander. Diese Coping-Strategien konnten daher nicht in
Zusammenhang mit dem Ausmaf? der Existentialitat gebracht werden.
Zusammenfassend ist es moglich, dass die 6-monatige Behandlung mittels

IM-LT & EA durch die Wahrnehmung der eigenen Freiheit und
Handlungsmoglichkeiten das Ausmaf3 der Selbstkontrolle und somit die Sicherheit
einer Person erhohen konnte; die Wahrnehmung der eigenen Verantwortung in

dieser relativ kurzen Behandlungsdauer jedoch nicht oder nur bedingt zu
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Verdanderungen in Bezug auf das Verhalten einer Person in Stresssituationen fiihren
konnte.

Lebensorientierung.

Viktor Frankl schrieb der Trotzmacht des Geistes im Rahmen der Logotherapie
und Existenzanalyse einen grof3en Stellenwert zu. Diese steht fiir die Fahigkeit, in
schwierigen Situationen einen Sinn und die eigenen Freiheiten zu erkennen (Frankl,
1973b). Ebenso als relevant erachtete Frankl die Entwicklung von
Einstellungswerten. Einstellungswerte ermoéglichen es der Person, sich beziiglich
einer Situation positiv oder auch negativ zu duf3ern (Scheier & Carver, 1985). So
bezeichnet Frankl das Leben als in jedem Fall sinnvoll (Lukas, 1986). Im Rahmen der
theoretischen Verknilipfung mit psychischen Ressourcen wurde vermutet, dass die
Entwicklung von Einstellungswerten und die Aktivierung der Trotzmacht des
Geistes eine optimistische Lebensorientierung somit unterstiitzen kann. Zugleich
wurde angenommen, dass somit die pessimistische Lebensorientierung im Rahmen
der
IM-LT & EA abnimmt. Diese theoretischen Annahmen konnten im Rahmen der
statistischen Untersuchung bestatigt werden.

Die Lebensorientierung der PatientInnen veranderte sich im Rahmen der 6-
monatigen Therapie signifikant. Es kam zu einer Zunahme von optimistischer
Lebensorientierung in schwachem Ausmaf} (d = .46), sowie zu einer Reduktion von
pessimistischer Lebensorientierung mit mittlerer Effektstarke (r = -.42). Die
teilnehmenden Patientlnnen schienen also eine vermehrt positive Einstellung zum
Leben entwickelt zu haben, und dufderten weniger oft negative Ansichten bei der
Bewertung des eigenen Lebens.

Ein Zusammenhang von Existentialitdt mit Lebensorientierung konnte
ebenfalls gefunden werden. So korrelierte die optimistische Lebensorientierung
positiv signifikant, wahrend die pessimistische Lebensorientierung negativ
signifikant korrelierte. Die Varianzerklarung zeigte sich hierbei mit 27.04 % fiir die
optimistische bzw. 21.16 % fiir die pessimistische Lebensorientierung. Je hoher das
Ausmaf} der Existentialitidt einer Person war, desto optimistischer beschrieb sie
somit ihre Lebensorientierung. Gleichzeitig beschrieb sie ihre pessimistische

Lebensorientierung in solch einem Fall als niedriger ausgepragt.
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Es kann daher angenommen werden, dass die Begleitung der Patientlnnen bei
der Entwicklung von Einstellungswerten und der Trotzmacht des Geistes die
Ressourcenaktivierung in Bezug auf Lebensorientierung unterstiitzt und in Folge
dessen einen Beitrag zur Entwicklung von Lebenssinn und Resilienzfahigkeit leistet.

Subjektive Wirksamkeit der IM-LT & EA.

In Bezug auf die Wirksamkeit der Psychotherapieform zeigen sich positive
Ergebnisse. Uber 95 % der Stichprobe gaben stark bis sehr stark empfundene
positive Veranderungen im Zuge der IM-LT & EA an. Dies bedeutet, dass die
iiberwiegende Mehrheit der teilnehmenden Personen angab, von den 6 Monaten
IM-LT & EA zu profitieren. Aus subjektiver Sicht schien es daher zu sehr starken
Veranderungen im Verhalten und den Kognitionen der Personen zu kommen.

Allgemeingiiltigkeit der Ergebnisse.

Eine genaue Betrachtung der Verdnderungen der intrapersonellen Ressourcen
konnte keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf soziodemographische Daten
zeigen. Betrachtet man jedoch die nicht signifikanten Gruppenunterschiede, so
lassen sich einige Trends erkennen.

Starkere Veranderungen der Ressourcen sowie der Existentialitiat gab es in
Zusammenhang mit einer ldngeren Sitzungsanzahl. Ausnahmen bildeten das
emotionsorientierte Coping sowie die pessimistische Lebensorientierung; hierbei
schienen die Gruppe mit geringerer Sitzungsanzahl gréfiere Veranderungen
aufzuweisen.

Die Veranderungen zeigten ebenfalls bei Betrachtung des Wohnorts einen Trend.
Mit Ausnahme der optimistischen Lebensorientierung zeigten Personen aus
Eferding grofdere Veranderungen im Laufe der Therapie. Eine mogliche Erklarung
hierfiir konnte die unterschiedliche Versicherungslandschaft dieser beiden
Wohnorte darstellen. So kénnte sich ein zusatzlicher Organisationsaufwand zur
Erlangung eines Kassenplatzes eventuell auf die Wirksamkeit der Psychotherapie
auswirken.

Ledige Personen zeigten zudem grofiere Veranderungen in Rahmen der
Psychotherapie als Personen in einer Partnerschaft. Eine mégliche Erklarung konnte
hierbei die Schwierigkeit sein, sich in einem festen System, wie dem einer Familie

oder Partnerschaft, zu verandern oder in eine unerwartete Richtung zu entwickeln.
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Eine mogliche Starrheit des Familiensystems kénnte daher die individuellen
Verdanderungen der Person mindern oder einschranken.

Keine Trends konnten schliefdlich in Bezug auf das Alter, den Berufsstand und das
Vorhandensein eigener Kinder gefunden werden. Unterschiede des Geschlechts
wurden - wie bereits erwahnt - nicht untersucht, da im Zuge der Rekrutierung der
Stichprobe kein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis eingehalten werden konnte.

Conclusio.

Das Masterarbeits-Projekt zur Erforschung der Wirksamkeit und der
Wirkungsweisen der IM-LT & EA stellt eine Ersterforschung dar und befindet sich
innerhalb des 4-Phasen Priifmodells im Rahmen einer evidenzbasierten
Psychotherapie in Phase 2, der Uberpriifung mittels nicht kontrollierter Studien.
Aufgrund dessen sollte vor allem eine Ubersetzung in den wissenschaftlich-
psychologischen Kontext durchgefiihrt und der Grundstein zur
Wirksamkeitsforschung gelegt werden. Nach der Erst-Uberpriifung der IM-LT & EA
im Zuge dieser Masterarbeit konnen folgende Schlussfolgerungen gezogen werden:

Die erzielten Ergebnisse scheinen Frankls Theorie zu bestatigen, dass
IM-LT & EA einer Person dabei helfen kann, Resilienz zu entwickeln. Dabei ldsst sich
vermuten, dass die Entwicklung von Sinn im Leben bzw. Sinn im Leiden die
Widerstandsfahigkeit der Person erh6ht und somit als Ressource in zukiinftigen
herausfordernden Situationen dient.

Das Coping verdnderte sich nur in einem Bereich signifikant - im
emotionsorientierten Coping. Dies lasst die Vermutung zu, dass die Wahrnehmung
von Freiheiten und eigener Handlungskontrolle die Angst und negative
Emotionalitdt der Person verringern ldsst. Die Ergebnisse in Bezug auf
vermeidungsorientiertes und problemorientiertes Coping zeigen jedoch keine
eindeutigen Ergebnisse in Bezug auf die Ubernahme von Verantwortung. Moglich ist
daher, dass die IM-LT & EA vor allem die Freiheit beeinflusst, eine daraus
resultierende Ubernahme von Verantwortung jedoch nicht so rasch oder nur
bedingt erwirkt werden kann.

Die Ergebnisse in Bezug auf die Lebensorientierung lassen darauf schliefsen, dass die
IM-LT & EA iiber die Wahrnehmung bzw. Veranderung von Einstellungswerten

einer Person zu einer positiveren Einstellung zum Leben fiihrt.
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IM-LT & EA zeigt sich somit im Zuge dieser Erstiiberpriifung als eine
Psychotherapieform, welche von den Patientlnnen als sehr wirksam erachtet wird
und den Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung zur Erreichung des Therapieziels zu
nutzen scheint. Im Zuge der 6-monatigen Psychotherapie schien es den PatientInnen
zu gelingen, ihre individuellen Ressourcen zu erkennen und diese zu férdern bzw.
weiterzuentwickeln.

Limitationen
Nachfolgend werden etwaige Kritikpunkte dieser Masterarbeit erlautert:

Als Erstuntersuchung stand fiir diese Masterthesis nur eine begrenzte
Stichprobe zur Verfligung. Die daraus resultierende relativ kleine, nicht
randomisierte Stichprobe von insgesamt 23 Personen kénnte zu zufallig
signifikanten Ergebnissen aufgrund von Gruppeneffekten gefiihrt haben und
reprasentiert die Gesamtbevdlkerung moglicherweise nicht addquat. Ein
ausgeglichenes Geschlechterverhiltnis, welches im Rahmen dieser Masterarbeit
angestrebt wurde, konnte aufgrund der begrenzten Stichprobe ebenfalls nicht
eingehalten werden. Die weibliche Uberreprisentation ist somit auch als
Kritikpunkt anzusehen und mindert die Interpretationseindeutigkeit der
Ergebnisse.

Als zweiter Kritikpunkt kénnte die Durchfiihrung der IM-LT & EA von nur
einer einzigen Therapeutin zu einer Verzerrung gefiihrt haben. So kénnten unter
anderem auch die Charaktereigenschaften der Therapeutin die erzielten
Verdanderungen beeinflusst haben. Aufgrund des Fehlens weiterer, in dieser
speziellen Psychotherapieform ausgebildeter Therapeutinnen konnte dieser
methodische Schwachpunkt jedoch nicht verhindert werden.

Ein letzter Kritikpunkt ist schliefdlich die Heterogenitat der Stichprobe in
Bezug auf Psychopathologien. Nach ICD-10 Diagnosen litten die PatientInnen der
Stichprobe unter Depressiven Stérungen, Anpassungsstorungen, Angst- und
Panikstorungen oder Posttraumatischen Belastungsstorungen. Der Einfluss der
IM-LT & EA konnte hierbei nicht an einzelnen psychischen Stérungen untersucht
werden, da die geringe Stichprobenzahl keine eindeutigen Ergebnisse zulassen
wirde. Mogliche Unterschiede des Einflusses dieser Psychotherapieform auf

unterschiedliche Stérungen konnten somit nicht festgestellt werden.
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Forschungsausblick
Trotz dieser Kritikpunkte sind wichtige Beitrdage zur Wirksamkeitsforschung
erbracht worden.

Die Therapieform wurde von den Patientlnnen Grof3teils als sehr hilfreich
eingeschatzt und die erzielten Ergebnisse der Veranderungen lassen eine gute
Wirksamkeit der IM-LT & EA vermuten.

Eine genauere und intensivere Untersuchung dieser speziellen Psychotherapieform
ist aufgrund dieser Ergebnisse sehr empfehlenswert. Um eindeutige,
allgemeingiiltige Ergebnisse zur Wirksamkeit dieser Psychotherapieform zu
erhalten, sollte die kommende Forschung eine Untersuchung mittels randomisierter
Versuchs- sowie Kontrollgruppe als Studiendesign im Zuge der 3. Phase des 4-
Phasen Priifmodells anstreben. Ein solches Verfahren erlaubt genaue
Interpretationen und schliefdt zufillige Veranderungen tiberwiegend aus. Des
Weiteren erlaubt die Uberpriifung der Wirksamkeit innerhalb der 3. Phase die
wissenschaftliche Anerkennung einer Psychotherapieform.

Eine weitere mogliche Richtung zur Forschung ist der Einfluss der IM-LT & EA
auf spezielle psychische Storungen. So ware die differenzierte Betrachtung des
Einflusses IM-LT & EA auf PatientInnen mit beispielsweise Posttraumatischen
Belastungsstorungen, Angststorungen oder Depressionen sehr interessant. Eine
Ressourcenférderung und -aktivierung konnte bei diesen Psychopathologien einen
unterschiedlich grof3en Einfluss haben.

Abschliefdend lasst sich sagen, dass die bisherigen Forschungsergebnisse eine
gute Wirksamkeit der Psychotherapieform erhoffen lassen und zukiinftige weitere

Erforschungen dieses Themas empfehlen.
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Anhang
Abstract (deutsch)

Die Imaginative Logotherapie und Existenzanalyse (IM-LT & EA) ist eine
Erweiterung von Viktor Frankls Logotherapie und wurde von Frau Dr. Ruth
Hackmack-Eder in Kooperation mit Herrn Mag. Christoph Schlick vom Institut fiir
Logotherapie und Existenzanalyse Salzburg entwickelt. Bei dieser Therapieform
werden zusatzlich zur Gesprachstherapie nach Frankl Imaginationseinheiten
durchgefiihrt. Ziel dieser Masterthesis war die Erstiiberpriifung dieser
Psychotherapieform. Bei der Literaturanalyse zeigten sich theoretische
Uberschneidungen der Logotherapie und Existenzanalyse mit den psychischen
Ressourcen Resilienz, Coping und Lebensorientierung. Aus diesem Grund lag der
Schwerpunkt auf der Erforschung des Einflusses von IM-LT & EA auf
Ressourcenaktivierung.

Die wissenschaftliche Uberpriifung erfolgte anhand einer Stichprobe von 23
PatientInnen mittels Pra-Post-Analyse im vor-experimentellen Design ohne
Vergleichsgruppe.

Es konnten in Bezug auf die iberpriiften Ressourcen teilweise signifikante
Verbesserungen gefunden werden. So kam es zu einer signifikanten Zunahme von
Resilienz. In Bezug auf Coping kam es zu einer signifikanten Reduktion von
emotionsorientiertem Coping, die Veranderungen des problemorientierten, sowie
des vermeidungsorientierten Copings erwiesen sich als nicht signifikant. Zuletzt
nahm die optimistische Lebensorientierung signifikant zu, als auch die
pessimistische Lebensorientierung signifikant ab.

Im Zuge der 6-monatigen Psychotherapie scheint es den PatientInnen grofsteils zu
gelingen, ihre individuellen Ressourcen zu erkennen und diese zu férdern bzw.
weiterzuentwickeln. Aufgrund dieser Ergebnisse wird angenommen, dass IM-LT &
EA eine ressourcenorientierte Psychotherapieform darstellt. Zur Bestatigung dieser

Annahme empfiehlt sich eine weitere vertiefende Erforschung dieser Thematik.

Schlagworter: Logotherapie und Existenzanalyse, Viktor Frankl, Imaginationen, Intrapersonelle Ressourcen,

Resilienz, Lebensorientierung, Coping, Existentialitat
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Abstract (englisch)

The subject of this master thesis was the investigation of a specific
psychotherapy method called imaginative logotherapy and existential analysis (IM-
LT & EA). This method, based on Viktor Frankl’s logotherapy and existential analysis
works with imagery techniques and was invented by Dr. Ruth Hackmack-Eder and
Mag. Christoph Schlick at the institute of logotherapy and existential analysis in
Salzburg. A first theoretical analysis found connections between (IM-) LT & EA and
the psychological resources resilience, life orientation and coping. Therefore the aim
of this master thesis was the exploration of the influence of IM-LT & EA on resource
activation.

Design of this study was a pre-post-analysis without a control group. 23
patients of the institute of logotherapy and existential analysis took part in the
study. The first evaluation took place at the beginning of the psychotherapy, the
second evaluation six months later.

The statistical analysis showed a significant increase of resilience during the
psychotherapy. Emotion oriented coping decreased significantly, whereas problem
oriented and avoidant oriented coping did not change significantly. Optimistic life
orientation increased and pessimistic life orientation decreased significantly.

To summarise, a 6 months long participation on IM-LT & EA seemed to help
the patients in recognizing and developing their individual resources. Therefore IM-
LT & EA is assumed to be a resource-oriented method of psychotherapy. Further

investigations are recommended in order to validate this assumption.

Keywords: logotherapy and existential analysis, Viktor Frankl, imagery, intrapersonal resources, resilience, life

orientiation, coping, existentiality
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Fragebogen

Erfassung von Resilienz (CD-Risc): Uhrzeit Beginn Testung:..........c.cccevveveviiiiee e

Instruktion:
Ich lese Thnen nun einige Aussagen vor. Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen liber den letzten Monat hinweg mit Ihnen Gbereinstimmen.
Wenn eine bestimmte Situation in letzter Zeit nicht aufgetreten ist, antworten Sie so, wie sie geflihlt hatten, wenn die Situation eingetreten waére.

UPerhaupt selten wahr Manchmal Oft wahr Fast immer
nicht wahr wahr wahr

1. Ich .l.oln fahig mich anzupassen, wenn sich etwas 0 1 ) 3 4
verandert.

2. Ich komme mit allem klar, was sich mir in den Weg 0 1 ) 3 4
stellt.

3. Wenn ich mit Problemen konfrontiert bin, versuche
. . . 0 1 2 3 4
ich dies mit Humor zu sehen.

4. Der Umgang mit Stress kann mich starken. 0 1 5 3 4

5. Ich neige dazu, mich nach Krankheit, Verletzungen
oder anderen Missgeschicken wieder gut zu 0 1 2 3 4
erholen.

6. Auch wenn es Hindernisse gibt, bin ich der Meinung

. . . .. 0 1 2 3 4

meine Ziele erreichen zu kénnen.

7. Wenn ich unter Druck stehe, bleibe ich fokussiert 0 1 2 3 4
und denke klar.

8. Wenn |c.h versage, lasse ich mich nicht leicht 0 1 ) 3 4
entmutigen.

9. Wenn es um den Umgang mit Herausforderungen
des Lebens und allgemeine Schwierigkeiten geht, 0 1 2 3 4
schatze ich mich als starke Person ein.

10. Ich bin fahig, mit unerfreulichen oder
schmerzhaften Gefiihlen wie Traurigkeit, Angst oder 0 1 2 3 4
Wut umzugehen.
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Erfassung von Optimismus und Pessimismus (LOT-R):

Instruktion:

Bitte geben Sie an, inwieweit lhre Meinung mit den folgenden Aussagen lbereinstimmt.

schlechte Dinge widerfahren.

Trifft ub.er- Trifft kaum Teils, Trifft etwas Trifft aus-
haupt nicht . gesprochen
zu teils zu
zu zu
. Auchin unge.W|ssen Zeiten erwarte ich 0 1 ) 3 4
normalerweise das Beste.
Es fallt mir leicht, mich zu entspannen. 0 1 ) 3 4
. Wenn bei mir etwas schief laufen kann, dann tut 0 1 5 3 4
es das auch.
Meine Zukunft sehe ich immer optimistisch. 0 1 5 3 4
In meinem Freundeskreis fiihle ich mich wohl. 0 1 5 3 4
Es ist wichtig fiir mich, standig beschaftigt zu sein. 0 1 ) 3 4
Fast nie entwickeln sich die Dinge nach meinen 0 1 ) 3 4
Vorstellungen.
Ich bin nicht allzu leicht aus der Fassung zu 0 1 ) 3 4
bringen.
Icl.1 zahll.e selten darauf, dass mir etwas Gutes 0 1 5 3 4
widerfahrt.
10. Alles in allem erwarte ich, dass mir mehr gute als 0 1 5 3 4
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Erfassen von Fahigkeiten und Coping (CISS):

Instruktion:
Geben Sie bitte auf der Skala von 1 bis 5 an, was Sie typischerweise tun, wenn Sie unter Stress stehen.

Sehr untypisch | Eher untypisch Teils/teils Eher typisch Sehr typisch
1. Ich suche den Kontakt mit anderen Menschen. 1 2 3 4 5
2. Ich mache mir Vorwiirfe, weil ich die Dinge vor mir herschiebe. 1 2 3 4 5
3. Ich mache mir Vorwiirfe, dass ich in diese Situation geraten bin. 1 2 3 4 5
4. Ich mache einen Einkaufsbummel. 1 2 3 4 5
5. Ich setze Prioritdten. 1 2 3 4 5
6. Ich nasche oder génne mir meine Lieblingsspeise. 1 2 3 4 5
7. Ich habe die Befiirchtung, dass ich die Situation nicht bewaltigen 1 ) 3 4 5
kann.
8. Ich bin sehr angespannt. 1 2 3 4 5
9. Ich denke dariiber nach, wie ich dahnliche Probleme gel6st habe. 1 2 3 4 5
10. Ich gehe essen. 1 2 3 4 5
11. Ich gerate aus der Fassung. 1 2 3 4 5
12. Ich erarbeite mir einen Plan und fiihre ihn auch aus. 1 2 3 4 5
13. Ich mache mir Vorwiirfe, weil ich nicht wei}, was ich machen soll. 1 2 3 4 5
14. Ich denke Uber die Situation nach, damit ich sie verstehe. 1 2 3 4 5
15. Ich denke Uber die Situation nach und versuche, aus meinen
1 2 3 4 5
Fehlern zu lernen.
16. Ich wiinsche mir, ich konnte ungeschehen machen, was passiert 1 ) 3 4 5
ist.
17. Ich besuche einen Freund/ eine Freundin. 1 2 3 4 5
18. Ich verbringe Zeit mit einem mir nahestehenden Menschen. 1 2 3 4 5
19. Ich durchdenke zuerst das Problem, bevor ich etwas unternehme. 1 2 3 4 5
20. Ich rufe einen Freund/eine Freundin an. 1 2 3 4 5
21. Ich werde wiitend. 1 2 3 4 5
22. Ich schaue mir einen Film an. 1 2 3 4 5
23. Ich erarbeite mehrere Lésungsvorschlage fiir das Problem. 1 2 3 4 5
24. Ich versuche so planmaBig und gezielt vorzugehen, dass ich die
. L . 1 2 3 4 5
Situation in den Griff bekomme.
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Existenz-Skala (ESK):

Instruktion:
Der vorliegende Fragebogen enthdlt eine Reihe von Aussagen zu Wahrnehmung, Einstellung und Handlung. Sie werden gebeten anzugeben, wie stark die
Aussagen auf Sie zutreffen. Bitte beantworten Sie die Fragen spontan und ohne langes Uberlegen.

Stimmt . . Stimmt
stimmt | ™ | eher | eher | Mentmit | stimmt

Einschra . Einschra nicht

nkungen S Richt nkungen
1 Ich breche wichtige Tatigkeiten oft ab, weil mir die Anstrengung zu unangenehm ist. 1 2 3 4 5 6
2 Ich fiihle mich von meinen Aufgaben persénlich angesprochen. 6 5 4 3 2 1
3.  Fir mich hat etwas nur dann Bedeutung, wenn es meinem eigenen Wunsch entspricht. 1 2 3 4 5 6
4 In meinem Leben gibt es nichts Gutes. 1 2 3 4 5 6
5 Ich beschaftige mich am liebsten mit mir selbst — mit meinen Sorgen, Wiinschen, Traumen

. 1 2 3 4 5 6
und Angsten.

6 Ich bin meistens zerstreut. 1 2 3 4 5 6
7.  Auch wenn ich viel getan habe, bin ich unbefriedigt, weil es Wichtigeres gegeben hatte. 1 2 3 4 5 6
8. Ich richte mich immer nach den Erwartungen anderer. 1 2 3 4 5 6
9. Unangenehme Entscheidungen versuche ich ohne lange Uberlegungen aufzuschieben. 1 2 3 4 5 6
10. Ich lasse mich leicht ablenken, selbst bei Arbeiten, die ich gerne tue. 1 2 3 4 5 6
11. Es gibt eigentlich nichts in meinem Leben, wofiir ich mich richtig einsetzen mochte. 1 2 3 4 5 6
12. Beivielem verstehe ich nicht, warum ausgerechnet ich es tun soll. 1 2 3 4 5 6
13. Ich glaube, dass mein Leben, so wie ich es fiihre, fiir nichts gut ist. 1 2 3 4 5 6
14. Es fallt mir schwer, die Dinge in ihrer Bedeutung zu erfassen. 1 2 3 4 5 6
15. Ich kann gut mit mir umgehen. 6 5 4 3 2 1
16. Ich nehme mir zu wenig Zeit fir das, was wichtig ist. 1 2 3 4 5 6
17. Es ist mir nie spontan klar, was ich in einer Situation tun kann. 1 2 3 4 5 6
18. Ich mache vieles nur deshalb, weil ich es tun muss, und nicht, weil ich es tun will. 1 2 3 4 5 6
19. Wenn Probleme auftauchen, verliere ich leicht den Kopf. 1 2 3 4 5 6
20. Ich tue meistens Dinge, die genauso gut spater gemacht werden kénnten. 1 2 3 4 5 6
21. Ich bin immer wieder interessiert, was der Tag bringt. 6 5 4 3 2 1
22. Meistens merke ich erst beim Handeln, welche Konsequenzen die Entscheidung 1 2 3 4 5 6
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hat.
23. Wenn ich mich entscheiden muss, ist auf mein Gefiihl kein Verlass. 1 2 3 4 5 6
24. Selbst wenn mir ein Unternehmen am Herzen liegt, hdlt mich die Unsicherheit
. .. 1 2 3 4 5 6
seines Ausganges von der Durchfiihrung ab.
25. Ich weil nie genau, wofiir ich zustandig bin. 1 2 3 4 5 6
26. Ich fiihle mich innerlich frei. 6 5 4 3 2 1
27. Ich fiihle mich vom Leben benachteiligt, weil es mir die Erfillung meiner Wiinsche
1 2 3 4 5 6
vorenthalten hat.
28. Zusehen, dass ich keine Wahl habe, ist eine Erleichterung fiir mich. 1 2 3 4 5 6
29. Es gibt Situationen, in denen ich mich véllig hilflos fiihle. 1 2 3 4 5 6
30. Ich tue viele Dinge, ohne mich dabei wirklich auszukennen. 1 2 3 4 5 6
31. Ich weid gewdhnlich nicht, was in einer Situation wichtig ist. 1 2 3 4 5 6
32. Die Erfiillung der eigenen Wiinsche hat Vorrang. 1 2 3 4 5 6
33. Mich in andere Menschen einzufiihlen fallt mir schwer. 1 2 3 4 5 6
34. Es wadre besser, wenn es mich nicht geben wiirde. 1 2 3 4 5 6
35. Im Grunde sind mir viele Dinge, mit denen ich zu tun habe, fremd. 1 2 3 4 5 6
36. Ich bilde mir gerne eine eigene Meinung. 6 5 4 3 2 1
37. Ich fiihle mich so zerrissen, weil ich so viele Dinge gleichzeitig mache. 1 2 3 4 5 6
38. Auch bei Wichtigem fehlt mir die Kraft zum Durchhalten. 1 2 3 4 5 6
39. Ich tue vieles, was ich eigentlich gar nicht tun will. 1 2 3 4 5 6
40. Eine Situation ist dann flir mich interessant, wenn sie meinen Wiinschen 1 ) 3 4 5 6
entgegenkommen.
41. Wenn ich krank bin, weiR ich mit dieser Zeit nichts anzufangen 1 2 3 4 5 6
42. Ich sehe selten, dass ich in einer Situation mehrere Handlungsmaglichkeiten habe. 1 2 3 4 5 6
43. Ich finde meine Umwelt eintonig. 1 2 3 4 5 6
44. Die Frage, ob ich etwas tun will, stellt sich selten, weil ich meistens etwas tun muss. 1 2 3 4 5 6
45. In meinem Leben ist nichts wirklich schon, denn alles hat sein Fiir und Wider. 1 2 3 4 5 6
46. Meine innere Unfreiheit und Abhangigkeit machen mir zu schaffen. 1 2 3 4 5 6
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Erfassung des Therapieverlaufs (VEV):

Instruktion:

Bitte stellen Sie sich den Zeitpunkt vor ....... Wochen/Monaten vor. Das war der

Uberlegen Sie, was Sie zu diesem Zeitpunkt machten, und wie Sie sich fiihlten.

Uberblicken Sie bitte nunmehr immer den Zeitraum vom vorhin genannten Datum bis heute.

............ (Datum des Beginns des Beurteilungszeitraums).

Bitte priifen Sie bei den nachfolgenden Fragen immer, ob sich bei lhnen innerhalb dieses Zeitraums eine Anderung in die eine oder andere Richtung

vollzogen hat. Das Ausmal der Anderung geben Sie durch eine Zahl an.

Stark in Mittel in Schwach Schwach Mittel in Stark in
gleiche gleiche in gleiche Gleich in andere andere andere
Richtung Richtung Richtung Richtung Richtung Richtung
1. Ich fihle mich weniger gehetzt. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
2. Ichrege mich liber viele Dinge nicht mehr auf. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
3. Ich weiB jetzt eher, was ich tun will und tun kann. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
4, Ic'h habe jetzt das Gefiihl, in einer Sackgasse zu stecken, aus der ich +3 + +1 0 1 ) 3
nicht herauskomme.
5. Das Leben hat fir mich keinen rechten Inhalt mehr. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
6. Icl.1 bin mit mir zufrieden und mache mir weniger Gedanken liber +3 + +1 0 1 ) 3
mich selbst.
7. Ich sehe Schwierigkeiten gelassener entgegen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
8. Ich bin innerlich ruhiger geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
9. Alle Dinge haben jetzt Bedeutung und Leben fiir mich. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
10. Ich habe weniger Ausdauer und gebe schneller auf. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
11. Ich bin heiterer geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
12. Meine Stimmungen schwanken jetzt starker als friher. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
13. Ich fiihle mich unabhdngiger von anderen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
14. Ich leide nicht mehr unter meiner Unsicherheit. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
15. Im Umgang mit anderen Menschen bin ich ruhiger geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
16. Ich fiihle mich weniger beunruhigt, wenn ich an die Zukunft denke. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
17. Diese qudlende Ungewissheit ist starker geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
18. Unerwartete Ereignisse nehme ich gelassener hin. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
19. Ich fihle mich starker isoliert als friiher. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
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20. Ich weiB jetzt manchmal nicht mehr, wie es weitergehen soll. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
21. Ich kann es noch nicht verstehen, aber es geht mir seit einiger Zeit +3 + +1 0 1 ) 3
besser.
22. Ich kann jetzt freier sprechen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
23. Ich habe weniger Selbstvertrauen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
24. Irgendwie sehe ich wieder mehr Sinn in meinem Leben. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
25. Ich fiihle mich freier. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
26. Mit Personen des anderen Geschlechts kann ich schlechter Kontakt
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
aufnehmen.
27. m:::oic‘l:nm::.rlgkelten im Umgang mit anderen Menschen haben +3 2 +1 0 A 2 3
28. Ich bin haufiger niedergestimmt. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
29. Ich fiihle mich meinen Aufgaben nicht mehr gewachsen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
30. Ich bin entspannter. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
31. Ich fiihle mich ruhiger und ausgeglichener. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
32. Ich habe ein klareres Bild von mir und meiner Zukunft. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
33. lIrgendwie bin ich froh und sehe die Dinge optimistischer. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
34. Ich glaube, dass ich jetzt eher weil}, was fiir mich wichtig ist. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
35. Ich kann mich jetzt mit meinen Problemen besser abfinden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
36. Im Gesprach mit anderen fiihle ich mich nicht mehr so unsicher. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
37. Ich komme mit mir selbst schlechter aus. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
38. Ich kann das Ungemach des alltaglichen Lebens besser ertragen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
39. Ich habe keine Angst mehr, in einer Sache zu versagen, die mir
gelingen soll. 3 +2 +1 0 -1 -2 -3
40. Es macht mich nicht mehr so unsicher, wenn sich ein anderer mir
- . +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
gegeniiber selbstbewusst gibt.
41. Ich liege nicht mehr im Kriegszustand mit mir selbst. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
42. Ich habe immer groRere Schwierigkeiten, mich mit anderen +3 2 +1 0 1 2 3
Menschen zu unterhalten
Sonstiges/Anmerkungen zur Testung: Uhrzeit Ende Testung:............ccccevevcvveeeennnenn,
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Experteninterview mit Dr. Hackmack-Eder

Wie sind Sie in Kontakt mit der Logotherapie und Existenzanalyse gekommen?
»In Kontakt mit der Logotherapie bin ich in den 1970er Jahren, am Anfang
meiner Studienzeit in Wien gekommen. Mein Onkel war ein Fan von Frankl und
hatte viele Biicher von ihm. Diese habe ich zu lesen begonnen und war davon
sehr beeindruckt. 2003 begann ich dann aus Lust und Laune erneut mit dem
Frankl Studium. In einer 2-jahrigen Ausbildung bei Mag. Schlick wurde dieses
vertieft. Auch Uwe Boschemeyer hat mich iiber einige Jahre in der Logotherapie
und Existenzanalyse unterrichtet. In der Therapie hat mich die Idee der
Sinnzentrierung herausgefordert und ich habe diese Sichtweise bislang nie
bereut. Um die Eintragung als Psychotherapeutin fiir Logotherapie und
Existenzanalyse habe ich mich unter anderem deswegen bemiiht, weil diese
Therapieausrichtung viel therapeutischen Spielraum offen lasst. Es ist eine
angewandte Anthropologie.”

Wie sind Sie in Kontakt mit der Methode der Imagination gekommen?

,Ich selbst traumte und traume immer schon sehr intensiv und viel. Die
Bedeutung der Traume in den Schriften von Freud und Jung brachten mich auf
die Idee, dass es eine Verbindung zum Bewusstsein geben muss. Traume sind
vorbewusste, einmal gewesene Bewusstseinsinhalte. Allerdings war ich der
Meinung, dass die Deutung der eigenen Traume durch andere nicht authentisch
sein kann. Ich habe auch die Erfahrung gemacht, dass , Fehldeutungen” viel
innere Unruhe erzeugen kdonnen. Deswegen habe ich mich gegen eine
Ausbildung in Hypnotherapie, oder in der klassischen Jung‘schen Traumdeutung
entschieden. Dann lernte ich Uwe Bdschemeyer in einem Seminar in Salzburg
anldsslich des 100. Geburtstages von Viktor Frankl kennen. Als B6schemeyer
nach Salzburg kam, lernte ich seine Imaginationsmodelle kennen und in einer
jahrelangen Selbsterfahrung schitzen. Ab ungefihr 2007 begann ich als Arztin
Imaginationen mit PatientInnen auszufiihren. Ich war von Anfang an fasziniert
von den dadurch erzielbaren schnellen, positiven Therapieergebnissen. Vor
etwa 3 Jahren traf ich dann wieder auf Mag. Schlick, erzahlte ihm von meinen
Erfahrungen und gewann ihn fiir die ,Imaginative Logotherapie und
Existenzanalyse“. Uberschlagmifiig habe ich bis heute zumindest 300 Stunden

Imaginationserfahrung mit KlientInnen.“

82



RUNNING HEAD: IM-LT & EA und Ressourcenaktivierung

— Wie wird die Imagination eingeleitet, durchgefiihrt, beendet?
»Am Beginn der Imagination steht eine durch den/die Therapeutln eingeleitete
Entspannungsphase. Der/die KlientIn wird gebeten die Augen zu schlieféen und
langsam zur Ruhe zu kommen. Anschlief3end wird er/sie dazu angeleitet, sich
auf aktuelle Gefiihle oder Gedanken bzw. zuvor besprochene Inhalte einzulassen
und daraus vor dem inneren Auge, ohne Einschrankungen, Bilder entstehen zu
lassen.
Im Anschluss wird der/die Klientln dazu ermutigt die entstandenen Bilder
wahrzunehmen, wobei eine sofortige Interpretation oder Reflexion vermieden
werden sollte. Zunachst soll das entstandene Bild dem/der Therapeutln
sprachlich dargestellt werden. Unterstiitzt wird dieser Prozess durch Fragen
des/der Therapeutln. Die Fragen beziehen sich dabei auf Standortfragen,
Empfindungen der Umgebung, des Blickfelds, der Bildqualitat, emotionaler und
korperlicher Empfindungen, sowie Aktivitats- und Handlungsimpulse.
Anschliefdend kénnen innerhalb des Bildes Interventionen und Handlungen
gesetzt werden, wie beispielsweise das Umdrehen zu gewissen Bildern. Der/die
Therapeutln achtet dabei jedoch immer auf die Handlungs- und
Aktivitatsimpulse des/der Klientln und leitet den/die KlientIn dazu an, diesen
zu folgen. Es wird versucht auf konkrete Anweisungen seitens des/der
Therapeutin zu verzichten und den/die KlientIn als aktiv Handelnden
bestimmten zu lassen.
Flr die Beendigung der Imagination existieren drei unterschiedliche
Moglichkeiten: 1.) auf Wunsch des/der Klientln 2.) durch positiven Abschluss
3.) bei Vorhandensein eines inneren Widerstandes durch den/die Therapeutin.
Anschliefend kommt es zu einer Nachbesprechung der Imagination, wobei
jedoch auf Interpretationen seitens des/der Therapeutin verzichtet wird.
Eventuell wird der/die Klientln dazu aufgefordert, die Bilder im Alltag
wiederzuerleben bzw. positive Erfahrungen in den Alltag mitzunehmen.
Besonders wichtig in der Imagination sind die inneren Begleiter, welche in den
Bildern auftauchen. Dabei handelt es sich um innere Hilfsfiguren, die
KlientInnen positive Gefiihle vermitteln, sowie diese bei der Konfrontation mit

unangenehmen mentalen Bildern unterstiitzen kénnen.“
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Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten hat die IMLT & EA mit anderen
psychotherapeutischen Schulen?

,In ihrer methodischen Durchfiihrung orientiert sich die IMLT & EA an der
aktiven Imagination von C. G. Jung. Sie verwendet keine Motivvorgaben, wie
andere imaginative Verfahren.“

Wie kann die Methode der Imagination in der IMLT & EA wirksam sein?

»,Die Imagination kann in der IMLT & EA dadurch wirksam sein, dass sich in den
mentalen Bildern traumatische, pragende Kindheitserlebnisse oder
schmerzhafte Erlebnisse zeigen. Diese mentalen Bilder werden emotional und
korperlich erlebt, sowie kognitiv begriffen. Allerdings konnen die Bilder von den
Klientlnnen auch aktiv verandert werden. Die KlientInnen sind in den Bildern
handlungs- und entscheidungsfahig und bekommen Zugang zu vorhandenen
Moglichkeiten, welche auch ausprobiert werden kénnen. In Bezug auf Traumata
ergibt sich durch die mentalen Bilder auch der Blick auf all jene Aspekte, die
zum Zeitpunkt der Traumatisierung lebenserhaltend wirkten und das Trauma
liberlebbar machten.

In den mentalen Bildern zeigen sich oftmals innere Begleiter in einer
Gestaltform. Dabei handelt es sich um Symbolgestalten, welche persénliche
Wahrheiten, Werte und Normen darstellen. Sie stehen zum Beispiel fiir all das,
was Mut, Verantwortung, Liebe, Lebensbejahung ausmacht. Sozusagen als
Konzentrat all unserer Lebenserfahrungen zu einem dieser Themen. Durch die
Imagination kann zu diesen Gestalten Kontakt aufgenommen und Klarheit iiber
diese gewonnen werden. Sie konnen KlientInnen bei der Konfrontation mit

schmerzhaften Inhalten unterstiitzen oder im Alltag unterstiitzend begleiten.”
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