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Zusammenfassung

Psychotherapeutisch relevante Fragestellungen in Hinblick auf die Themenbereiche
Religiositdt und Spiritualitit werden in zunehmendem MaBe diskutiert und empirisch
erforscht. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde eine Skala zur Erfassung der Einstellung
von Psychotherapeuten zum Verhéltnis von Spiritualitdt / Religiositdt und Psychotherapie
entwickelt und an einer Stichprobe von 230 Psychotherapeuten erprobt. Auf Grundlage einer
item- und dimensionsanalytischen Untersuchung wurde eine 6konomische Variante der Skala
mit zufrieden stellenden psychometrischen Kennwerten zusammengestellt. Die Endform mit
19 Items wird hinsichtlich ihrer inhaltlichen Struktur und ihrer statistischen Kennwerte
beschrieben.

Hintergrund und Zielsetzung

Betrachtet man die psychologische Fachliteratur, so ldsst sich in den vergangenen drei
Jahrzehnten eine zunehmende theoretische Diskussion und empirische Erforschung von
Fragestellungen in Zusammenhang mit den Themenbereichen Religiositit und Spiritualitéit
feststellen. So werden die historische Entwicklung der Beziehung von Religion und
Psychologie bzw. Psychotherapie sowie die Gemeinsamkeiten und Unterschiede religidser
und psychologischer Institutionen thematisiert (De Groot, 1998; Vande Kemp, 1996;
Lovinger, 1984; Richards & Bergin, 1997). Auch wird der Zusammenhang von Religiositit /
Spiritualitdit und psychischer Gesundheit in zunehmendem Male erforscht (Koenig, 1998;
Bergin, 1983; Larson & Larson, 1994). Von unmittelbarer Relevanz fiir die
psychotherapeutische Praxis ist die Frage nach dem Einfluss der Weltanschauung auf die
Wahl des psychotherapeutischen Settings, des Psychotherapeuten und den Verlauf der
Psychotherapie (Larson, Hohman, Kessler & Meador, 1988; Quackenbos, Privette & Klentz,
1985). Andere Autoren diskutieren die notwendigen Voraussetzungen und den angemessenen
Umgang mit religiosen / spirituellen Patienten oder Inhalten sowie Moglichkeiten der
Einschitzung und Einbeziehung von Religiositit und Spiritualitdt als psychotherapeutisch
relevante Variable (Benningfield, 1997; Bergin, 1980; Lovinger, 1984; American Psychiatric
Association, 1990; Shafranske, 1996; Larson, Lu & Swyers, 1996). SchlieBlich werden
verschiedene Ansétze der Einbeziehung von religios oder spirituell orientierten Interventionen
als Bestandteil der psychotherapeutischen Behandlung vorgestellt und untersucht (Richards &
Bergin, 1997; Harris, Thorensen, McCullogh & Larson, 1999; Payne, Bergin & Loftus, 1992).
Wissenschaftliche Studien, in denen die Einstellung von Psychotherapeuten in Bezug auf die
Themenbereiche Spiritualitit und Religiositdt sowie deren Erfahrungen im Umgang mit
diesen Bereichen im Rahmen ihrer psychotherapeutischen Praxis untersucht werden, stammen
bislang vor allem aus den USA (Bergin & Jensen, 1990; Bilgrave & Deluty, 1998; Hutton,
1994; Ragan & Beit-Hallahmi, 1980; Shafranske & Gorsuch, 1984; Shafranske & Maloney,
1990b). Dabei liberwiegen explorativ und deskriptiv angelegte Untersuchungsansétze, bei
denen die erfragten Inhalte auf der Ebene einzelner Items zum Thema erfasst wurden. Wurden
im Rahmen solcher Studien Skalen zur Erfassung spezifischer psychologischer Konstrukte
eingesetzt, so bezog sich dies vor allem auf die Glaubensiiberzeugungen, die religiose
Orientierung sowie die Personlichkeitsmerkmale der befragten Psychotherapeuten. Eine Skala
zur Erfassung der Einstellung von Psychotherapeuten zu verschiedenen moglichen



Verhiéltnisbestimmungen von Psychotherapie und Religiositit / Spiritualitit wurde bis dato
nicht entwickelt.

Die vorliegende Studie ist Bestandteil eines umfangreicheren Forschungsprojektes zum
Thema ,,Spiritualitit und Religiositit in der psychotherapeutischen Praxis.“' Thre Zielsetzung
lag in der Entwicklung und empirischen Validierung einer Skala zur Erfassung der
Einstellung von Psychotherapeuten zum Verhéltnis von Spiritualitit / Religiositdt und
Psychotherapie. Dabei sollte eine erste umfangreichere Version der Einstellungsskala item-
und dimensionsanalytisch untersucht werden, mit der Absicht, ungeeignete Items zu
eliminieren und eine Okonomische Variante mit zufrieden stellenden teststatistischen
Kennwerten fiir den spéteren Einsatz in der geplanten Hauptstudie zu erhalten.

Definition von Religiositit und Spiritualitit

Untersucht man die einschldgige Literatur nach Definitionen von Religiositit und
Spiritualitét, so sto3t man auf eine Vielzahl unterschiedlicher Begriffsbestimmungen. Da die
beiden Begriffe in hohem Mafle kultur- und kontextabhéngig definiert sind, ldsst sich keine
allgemein verbindliche Definition finden. Fiir die Verwendung in der vorliegenden Studie
wurden Kriterien herangezogen, die vor allem in der psychologischen Forschungsliteratur
zum Thema genannt werden. Demnach bezieht sich Religiositdt auf die Anhéngerschaft an die
Glaubensiiberzeugungen und Praktiken von organisierten Kirchen oder religidsen
Institutionen, wéhrend sich Spiritualitdt in stirkerem MalBe auf die personliche Erfahrung und
Beziehung zu einem transzendenten Sein oder hoheren Wesen, unabhingig von einer
spezifischen religiosen Zugehorigkeit, bezieht (Shafranske & Malony, 1990; Giglio, 1993;
Lukoff, Lu & Turner, 1992; Richards & Bergin, 1997).

Die Definition der beiden Begriffe im Fragebogen lautete wie folgt:

Spiritualitit (spirituell) betont die Beziehung des Menschen zu einer personiiberschreitenden
hoheren Wirklichkeit, die auch als Gott, das Gottliche, Transzendenz, das Umgreifende Eine
oder absolutes Bewusstsein bezeichnet wird. Die Erfahrung dieser hoheren Wirklichkeit und
die Kultivierung hoherer Bewusstseinszustiande spielen dabei eine wesentliche Rolle.

Religiositiit (religidos) kann die genannten Aspekte des Spirituellen einschliefen. Die
Betonung liegt hier jedoch stirker auf den Aspekten des Glaubens und der sozialen
Einbindung in religidse Organisationen / Institutionen und deren Aktivititen.

Methode

Itemkonstruktion

Die iibergeordnete Zielrichtung der Skala befasst sich mit der Frage, in welchem Verhiltnis
die Bereiche Religiositdt / Spiritualitit und Psychotherapie zueinander stehen sollten. Das
eine Ende des Kontinuums ist gekennzeichnet durch eine Haltung, die eine Einbeziehung
spiritueller und religioser Inhalte und Probleme im Rahmen der Psychotherapie sowie eine
Integration von religiosen / spirituellen und psychotherapeutischen Ansdtzen und Methoden
befiirwortet. Den Gegenpol bildet eine Haltung, die in starkem Mafe zu einer AusschlieBung
religioser und spiritueller Inhalte und zu einer Trennung religioser / spiritueller und
psychotherapeutischer Ansétze und Methoden tendiert.

Die Entwicklung der Itemsammlung erfolgte primér literaturgeleitet. Dazu wurde eine
Analyse der einschldgigen Literatur mit Zentrierung auf besonders charakteristische und
umstrittene Themenkomplexe zum Thema ,,Verhiltnis von Religiositdt / Spiritualitit und
Psychotherapie® durchgefithrt. Hierbei wurde vor allem auf markante AuBerungen,
Positionierungen und Fallbeispiele geachtet. In einem weiteren Schritt wurden sowohl
publizierte als auch unpublizierte Fragebdgen aus Studien mit dhnlichen Fragestellungen

' Dabei handelt es sich um eine bundesweite Befragung von niedergelassenen psychologischen
Psychotherapeuten zu den Themenbereichen Religiositéit und Spiritualitat.



gesichtet. Hier sind vor allem die Untersuchungen von Hutton (1994), Shafranske und
Malony (1990a, 1990b) sowie Ludwig & Plaum (1998) zu nennen. Weitere Items wurden auf
Basis eigener Uberlegungen und inhaltlicher Vorerfahrung mit der Thematik formuliert.

Als Resultat der Literatursichtung ergaben sich verschiedene Themenschwerpunkte bzw.
inhaltliche Aspekte, fiir die jeweils eine genligend gro3e Anzahl an Items formuliert wurde.
Diese in der Literatur vorgefundenen und a priori postulierten Teilaspekte des
Einstellungskonstruktes lassen sich wie folgt beschreiben:

a)

b)

¢)

d)

Zustandigkeitsbereiche und Rollendefinition

Hier geht es um die Frage, ob spirituelle / religidse Inhalte und Probleme aus dem
psychotherapeutischen Setting ausgeschlossen werden sollten oder ob diese inhaltlichen
Bereiche auch in der Psychotherapie ihren Platz haben. Des weiteren geht es um die
Zustiandigkeitsbereiche und Rollendefinition von Psychotherapeut und Seelsorger bzw.
spirituellem Lehrer.

Beispielitems:

»opirituelle / religiose Themen und Probleme liegen nicht im Zustdndigkeitsbereich eines
Psychotherapeuten.*

,Fr spirituelle / religiose Inhalte und Probleme sollten Seelsorger oder spirituelle Lehrer
und nicht Psychotherapeuten als Ansprechpartner dienen.*

Einbeziehung von religiosen / spirituellen Ansdtzen und Methoden

Dieser Aspekt befasst sich mit der Frage, ob die Psychotherapeuten eine Einbeziehung
von Konzepten und Methoden aus dem spirituellen / religiésen Bereich im Rahmen der
Psychotherapie fiir sinnvoll und wiinschenswert halten.

Beispielitems:

»Eine Psychotherapie, die sowohl psychologische als auch spirituelle Ansdtze und
Methoden integriert, halte ich fiir sinnvoll.*

,Fiur die Behandlung der Stérungen und Probleme, die iiblicherweise in der
Psychotherapie auftauchen, sind psycho-spirituelle Konzepte und Methoden nicht
geeignet.*

Bedeutung von Glaubensiiberzeugungen und Weltanschauung

Bei den Items dieses Themenbereiches geht es um die Frage, wie ein Psychotherapeut im
Rahmen der Psychotherapie mit weltanschaulichen Uberzeugungen umgehen sollte und
welchen Stellenwert er der Ubereinstimmung der Weltanschauung beimisst.

Beispielitems:

,Fur den therapeutischen Prozess ist es nicht relevant, ob Psychotherapeut und Klient die
gleiche Weltanschauung teilen.*

,Ein Psychotherapeut sollte in seiner Arbeit keine Ansichten und Konzepte vertreten, die
auf wissenschaftlich nicht iiberpriitbaren, religiosen Glaubensiiberzeugungen beruhen.*

Einschdtzung und Einbeziehung von Religiositdt / Spiritualitdt als psychotherapeutisch
relevante Variable

Die Items dieses Aspektes explorieren die allgemeine Einschitzung und praktische
Einbeziehung von Spiritualitét / Religiositét als psychotherapeutisch relevante Variable.
Beispielitems:

,Es gibt eine transzendente / spirituelle Kraft, die auch im therapeutischen Prozess
unterstiitzend wirken kann.*

,Die religiose / spirituelle Gemeinschaft, Rituale oder Praktiken des Klienten sollten als
mogliche Ressource fiir den Therapieprozess mitbedacht und genutzt werden.*



e)

g

h)

Einschdtzung von Religiositdt und Spiritualitit als psychologisch relevante Variable

Hier wird die Bedeutung der religiosen / spirituellen Dimension fiir die psychische
Gesundheit und Entwicklung des Menschen beurteilt.

Beispielitems:

»opiritueller / religioser Glaube ist eine Flucht vor der Realitét.*

»Die Erfahrung der spirituellen / religiosen Dimension ist flir die vollstindige
Entwicklung des Menschen notwendig.*

Erforderliche Voraussetzungen fiir den Umgang mit den Themenbereichen Religiositdt
und Spiritualitdt

Items dieses Bereiches beziehen sich auf die Frage, ob der Umgang mit den
Themenbereichen Religiositdt und Spiritualitit bzw. mit religios / spirituell orientierten
Klienten spezifische Kompetenzen und Voraussetzungen erfordert.

Beispielitems:

,Der Umgang mit spirituellen / religiosen Erfahrungen und Problemen im Rahmen der
Psychotherapie verlangt keine spezifischen Kenntnisse und Interventionsstile.*

,Klienten mit spirituellen / religiosen Erfahrungen kann man nur dann angemessen
begleiten, wenn man eigene Erfahrungen in diesem Bereich hat.*

Einschditzung der etablierten psychotherapeutischen Versorgung hinsichtlich des
Umgangs mit den Themenbereichen Religiositdt und Spiritualitdt

Hier werden die Psychotherapeuten nach ihrer Einschitzung der eigenen Profession im
Umgang mit den Themenbereichen Religiositdt und Spiritualitit befragt. Bei den Items
dieses Bereiches handelt es sich vor allem um Formulierungen von kritischen stereotypen
Einschitzungen, die in der einschlidgigen Literatur und in der o6ffentlichen Diskussion
anzutreffen sind.

Beispielitems:

,Fir den Umgang mit spirituellen / religiésen Fragestellungen und Problemen sind
Psychotherapeuten im Allgemeinen nicht gentigend qualifiziert.*

,Die Bedeutung von Spiritualitdt / Religiositit im Leben des Klienten erfahrt in der Regel
nicht geniigend Beachtung und Wertschitzung im Rahmen der Psychotherapie.*

Eigene Kompetenz und Erfahrungen im Umgang mit der Thematik

Hier wird erfragt, wie der Psychotherapeut die eigene Kompetenz und Haltung
hinsichtlich religidser / spiritueller Inhalte und Probleme einschétzt und welche konkreten
Erfahrungen er diesbeziiglich in der Therapie gemacht hat.

Beispielitems:

»Bel Klienten, die spirituelle / religiose Fragestellungen, Erfahrungen und Weltbilder
thematisieren, fiihle ich mich unsicher.

,Fur Klienten, die spirituelle / religiose Erfahrungen thematisieren, bin ich offen.*

Eine erste vorldufige Itemsammlung auf Basis der Literatursichtung umfafite 97 Items. Diese
wurden im Rahmen einer Diplomarbeit {iberarbeitet. Die Uberarbeitung orientierte sich dabei
an den folgenden Gesichtspunkten:

Zu jeder der a priori vorgefundenen Dimensionen wurden mehrere Items ausgewihlt bzw.
neu formuliert, die den jeweiligen Bereich und nur diesen ansprechen sollten. Dahinter
stand die Zielsetzung, daBl auch nach einer Selektion von einzelnen Items aufgrund
mangelhafter Testgiitekriterien geniligend Items fiir den jeweiligen Bereich verbleiben
sollten.

Die Items sollten moglichst kurz, eindeutig und klar formuliert sein. Fachbegriffe,
Relativsiitze, doppelte Verneinungen und Ahnliches wurden vermieden.



- Es wurde versucht, eine gentligend grofle Anzahl an invertierten Items zu formulieren. Bei
invertierten Items stimmt eine geringe Zustimmung zur jeweiligen Aussage mit der
Schliisselrichtung des erfassten Konstruktes iiberein. Die negative Formulierung von
Items dient vor allem dazu, einer Verzerrung von Ergebnissen aufgrund von
Antworttendenzen entgegenzuwirken. Die Umpolung von positiv formulierten Items
erwies sich jedoch in einigen Féllen als schwierig, da diese durch die negative
Formulierung in ihrer urspriinglichen Bedeutung verdndert wurden. Aus diesem Grund
war eine vollstindig ausbalancierte Schliisselrichtung der Aussagen nicht moglich.

- Fiir die Beantwortung der Items wurde eine unipolare Ratingskala mit flinf Antwortstufen
im Likert-Format gewihlt. Sowohl die Anzahl als auch die verbale Verankerung der Items
folgte den Vorschldgen von Rohrmann (1978).

- Die Anzahl der Antwortalternativen soll prinzipiell so gewihlt sein, dass sie einerseits
genligend gut differenziert, zum anderen aber die befragten Personen hinsichtlich ihrer
Differenzierungsfdhigkeit und -wiinsche nicht {iberfordert. Nach Rohrmann werden fiinf-
stufige Antwortskalierungen von Untersuchungsteilnehmern bevorzugt.

- Fiir die Ettikettierung der Antwortskala wurde eine Kombination von numerischer und
verbaler Ettikettierung verwendet. Durch die numerische Ettikettierung ist gewahrleistet,
dass die Antwortskala von den Teilnehmern mdglichst als Intervallskala aufgefasst wird.
Die verbale Ettikettierung der Antwortstufen hat den zusétzlichen Vorzug, dass ihre
Bedeutung durch die sprachliche Umschreibung intersubjektiv vereinheitlicht wird (Rost,
1996). Die Ettikettierung sollte dariiber hinaus so vorgenommen werden, dass die
Antworten von den Teilnehmern als moglichst dquidistant aufgefasst werden. Basierend
auf den Ergebnissen einer Untersuchung zur Aquidistanz von Antwortstufen schligt
Rohrmann eine fiinf-stufige Skala mit den Formulierungen ,gar nicht®, ,,wenig®,
»mittelméBig* iiberwiegend* und ,vollig*® vor. Hinsichtlich der konkurrierenden
Skalenvarianten zur Bewertung von Aussagen ergab die bisherige Anwendung, dass die
Lstimmt“-Serie am vielseitigsten einsetzbar ist, vor allem als Antwortschema fiir
Statement- oder Symptomkataloge (Rost, 1996). Die mittlere Antwortkategorie ,,stimme
mittelmdBig zu*“ wurde jedoch im Nachhinein verdndert, da sie von vielen der zu einem
spiteren Zeitpunkt befragten Experten als unvorteilhaft eingestuft wurde. Sie wurde durch
die Formulierung ,stimme teils zu, teils nicht zu“, die bei Rohrmann ebenfalls als
geeignete mittlere Kategorie flir die Beantwortung von Aussagen genannt wird, ersetzt
(Rohrmann, 1978).

- Die Verwendung einer mittleren Antwortkategorie kann vor allem dadurch problematisch
werden, dass sie hiufig auch dann herangezogen wird, wenn die befragte Person das Item
fir ungeeignet hédlt oder die Antwort verweigert (Rost, 1996). Um solchen
Antworttendenzen vorzubeugen, wurde eine weitere Antwortvorgabe ,,Item ungeeignet™
zur Verfiigung gestellt. Dadurch erhielten die Teilnehmer die Moglichkeit, ihrer Meinung
nach ungeeignete Items als solche zu kennzeichnen. Neben der Vermeidung einer
Tendenz zur Mitte ermdglicht diese Antwortvorgabe die Unterscheidung zwischen
Personen, die diese Frage unbeabsichtigt ausschlieBen, und solchen, die die Frage aus
bestimmten Griinden nicht beantworten konnen oder wollen. Dadurch liefert sie
zusitzliche Informationen in Bezug auf die Eignung der formulierten Items fiir die
geplante Endform der Skala. Die Teilnehmer wurden angeleitet, diese Kategorie
anzukreuzen, wenn die Formulierung unverstdndlich war, nicht auf die eigene Situation
anwendbar war oder wenn die Beantwortung aus anderen Griinden als schwierig
empfunden wurde. Um weitere Hinweise fiir die Griinde einer solchen Einstufung zu
erhalten, konnten erlduternde Anmerkungen hinzufiigt werden.

Nach dieser ersten Uberarbeitung der urspriinglichen Itemsammlung verblieben 57 Items. Die
zu validierende Skala bestand aus Items in Aussageform. Die befragte Person soll dabei



Selbsteinschdtzungen beziiglich ihrer Zustimmung oder Ablehnung zu den durch die
einzelnen Items formulierten Sachverhalten abgeben. Diese Einschédtzung wurde auf einer
fiinf-stufigen Likert-Skala und einer zusatzlichen Kategorie ,,Item ungeeignet™ vorgenommen.
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Abb. 1:  Antwortskala

Die abschlieBende Anordnung der Items im Fragebogen erfolgte zufillig. Lediglich fiir den
Anfang wurden moglichst einfache und leicht zu beantwortende Item gewéhlt, um den
Einstieg in den Fragebogen zu erleichtern. Zusitzlich zu den Items der Einstellungsskala
enthielt der Gesamtfragebogen noch zehn weitere Fragen zu den Bereichen
»soziodemographische Variablen®, ,,psychotherapeutische Tétigkeit“ sowie ,,personliche
religiose / spirituelle Orientierung™.

Voruntersuchung: Expertenbefragung zur Eignung der Items

Diese vorldufige Liste mit 57 Items wurde an fiinf Personen, die sich im Rahmen ihrer
wissenschaftlichen und zum Teil auch psychotherapeutischen Tétigkeit bereits mit diesen
oder eng verwandten Themenbereichen auseinander gesetzt hatten, mit der Bitte um kritische
Riickmeldung weitergegeben. In einem néchsten Schritt wurde eine Version des Fragebogens,
wie sie flir die Untersuchung vorgesehen war, nach telefonischer Anfrage an 10
niedergelassene Psychotherapeuten verschickt (jeweils zwei Psychotherapeuten aus fiinf
verschiedenen Psychotherapieschulen). Die befragten Psychotherapeuten wurden im
beiliegenden Anschreiben gebeten, den Fragebogen auszufiillen und die Itemformulierungen
hinsichtlich Verstdndlichkeit, Formulierung und Eignung der Items zu kommentieren. Auf
Basis dieser Riickmeldungen wurde die I[temsammlung erneut iiberarbeitet. Als Ergebnis der
oben beschriebenen Stadien der Fragebogenentwicklung verblieb eine Skala mit insgesamt 55
Items, die einer empirischen Validierung unterzogen wurde.

Stichprobengewinnung

Als Stichprobe fiir die Validierung der Einstellungsskala wurde eine Population angestrebt,
die das Spektrum der verschiedenen psychotherapeutischen Schulen moglichst vollstindig
wiedergibt und fiir den Geltungsbereich der geplanten Hauptstudie moglichst reprasentativ ist.
Psychotherapeuten mit den folgenden theoretischen Orientierungen sollten in moglichst
gleichem Zahlenverhiltnis beteiligt sein: tiefenpsychologisch / psychoanalytisch, kognitiv-
behavioral, humanistisch (Verfahren: Gespriachspsychotherapie, Gestaltpsychotherapie) und
transpersonal. Als Datenquelle fiir die drei erstgenannten Gruppen wurde die im Internet
verOffentlichte Psychotherapeutenliste des ,,Psychotherapie-Informationsdienstes* (PID)
verwendet. Dabei handelt es sich um Adressen von niedergelassenen Psychotherapeuten aus
der gesamten Bundesrepublik, die vom Bund Deutscher Psychologen fiir Suchende zur
Verfligung gestellt werden. In die Untersuchungsstichprobe sollten soweit wie moglich nur
Psychotherapeuten aufgenommen werden, die nicht mehr als ein Verfahren, entsprechend
einer theoretischen Orientierung, angaben. Da fiir die Subgruppe der humanistischen
Psychotherapeuten nicht geniigend derartige Adressen vorlagen, wurden in diesem Falle auch
Vertreter einbezogen, die noch weitere Verfahren bzw. andere theoretische Orientierungen
nannten. AbschlieBend wurden per Zufallsauswahl Subgruppen von jeweils 150
Psychotherapeuten pro theoretischer Orientierung aus dem jeweils vorliegenden Adressenpool



der einzelnen Verfahren gezogen’. Hinsichtlich der Psychotherapeuten mit einer
transpersonalen Orientierung erwies sich die Rekrutierung als schwierig. Die Adressen dieser
Gruppe wurden unsystematisch aus Broschiiren oder Infozetteln gesammelt oder iiber
personliche und berufliche Kontakte gewonnen. Die Zusammensetzung der Stichprobe ist in
Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1:  Stichprobenzusammensetzung — Verteilung nach theoretischer Orientierung

tiefenpsychologisch / verhaltens- humanistisch transpersonal
psychoanalytisch therapeutisch
108 (162) |tpf 150 (276) vt 38 (38) gs 79 |trp
42 (42) | AP und tpf 20 (67) gt
16 gt, gs
34 gs, gt, vt
42 (90) gs, gt, tpf
150 150 150 79

tpf = tiefenpsychologisch fundiert, AP = Analytische Psychotherapie,

vt = verhaltenstherapeutisch, gs = gestalttherapeutisch, gt = gesprdchspsychotherapeutisch,
trp = transpersonal; in Klammer jeweils die Gesamtzahl vorliegender Adressen der
jeweiligen Richtung.

Entwicklung der Endform®

Die Endform des Instrumentes beruht auf den folgenden Schritten:

- Vorgabe des Instrumentes an eine Analysestichprobe, die fiir den Geltungsbereich der
Hauptpopulation moglichst repriasentativ ist;

- teststatistische Analysen auf Basis der klassischen Testtheorie — Aufgabenanalyse und
Aufgabenselektion. Selektionskriterien: Einschédtzung des Items als ungeeignet, fehlende
Werte, Itemschwierigkeit, Trennschirfe;

- dimensionsanalytische Untersuchung: Die faktorielle Struktur des Fragebogens wurde
explorativ mittels einer Hauptkomponentenanalyse mit anschlieBender Varimax-Rotation
untersucht.

Datenauswertung und Datenaufbereitung

Die Datenauswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS fiir Windows Version 8.0.

Mit Besonderheiten im Antwortverhalten wurde wie folgt umgegangen:

- Wie bereits erwéhnt, hatten die befragten Psychotherapeuten im Rahmen dieser ersten
Erprobung der Skala die Moglichkeit, Items, die sie fiir ungeeignet hielten, entsprechend
zu kennzeichnen. Eine solche Wahlmoglichkeit erhoéht zwangsldufig den Anteil an
fehlenden Werten, da die Einstufung als ,,Item ungeeignet* in der Regel damit einhergeht,
dass das entsprechende Item nicht weiter beantwortet wird. Andererseits ist jedoch nicht
zwingenderweise zu erwarten, dass solche Items auch dann unbeantwortet bleiben
wiirden, wenn eine Einstufung als ,,ungeeignet* nicht moglich wére.

? Da ein Teil der Adressen aus dieser Liste fiir die geplante Hauptstudie benétigt wurde, konnte nicht auf die
gesamte PID-Liste zurlickgegriffen werden.
’ Eine Abbildung des Gesamtfragebogens findet sich im Anhang.



- FEinige Items wurden als ungeeignet eingeschétzt, aber dennoch auf der Ratingskala
beantwortet. In solchen Fillen fanden beide Angaben in der Auswertung
Berticksichtigung.

- In einem ersten Schritt wurde der maximal tolerierbare Anteil an fehlenden Werten iiber
alle Items des Gesamtfragebogens auf 5% festgelegt. Fragebogen, die mehr als 3 ,,echte”
fehlende Werte aufwiesen, das heif3t, fehlende Werte, die nicht mit einer Einschédtzung als
,ltem ungeeignet™ einhergingen, wurden aus der weiteren Analyse ausgeschlossen. Dies
kam insgesamt 8 mal vor.

- In einem weiteren Schritt wurden alle Skalenitems, die von mehr als 5% der befragten
Psychotherapeuten als ungeeignet eingeschitzt wurden und die mehr als 5% fehlende
Werte aufwiesen, aus der weiteren Analyse ausgeschlossen.

- Fehlende Werte aufgrund tatsdchlicher Missings oder aufgrund der Einschitzung eines
Item als ungeeignet wurden bei den verbleibenden Fragebdgen durch den in sinnvoller
Weise gerundeten Mittelwert des jeweiligen Items ersetzt.

- Falschantworten in Form von zwei Ankreuzungen pro Item wurden durch den Mittelwert
der angekreuzten Antworten ersetzt. Dies war insgesamt lediglich 7 mal der Fall.

- In einem weiteren Schritt wurden negativ formulierte Items umgepolt, so dass ein hoher
Wert durchgiingig mit einer positiven Einstellung beziiglich der jeweiligen Fragerichtung
einhergeht. Die folgenden 20 Items wurden umgepolt:

Item Nr. 4, 9, 12, 18, 20, 24, 25, 29, 33, 35, 36, 38, 43, 45, 46, 47, 51, 52, 54 und 55.

Ergebnisse

Riicklauf und Beschreibung der Stichprobe

Von den insgesamt 529 Fragebogen wurden innerhalb von vier Wochen 230 ausgefiillte
Exemplare zuriickgeschickt. 34 Fragebogen kamen als unzustellbar zuriick. Damit lag die
Riicklaufquote bei 46,5%. Da 8 Fragebogen vorab aufgrund ihrer Anzahl an fehlenden
Werten ausgeschlossen wurden, lag die Anzahl der Fille, die in die Analyse eingingen, bei
einem N von 222.

55,9% der Befragten waren weiblich, 44,1% méinnlich. 26,1% der Teilnehmenden waren
ledig, 57,7% verheiratet, 13,1% geschieden und 1,8% verwitwet. Das Durchschnittsalter lag
bei 47 Jahren, die durchschnittliche Dauer der psychotherapeutischen Tétigkeit bei 14,6
Jahren. 48,6% der Befragten berichteten, keiner Konfession anzugehoren. 30,6% waren
evangelisch und 16,7% katholisch. 4,1% nannten andere Formen der konfessionellen
Zugehorigkeit.

Auf die Frage, welcher Begriff die eigene Glaubenseinstellung am besten charakterisiert,
bezeichneten sich 41,0 % als spirituell, 13,5% als religios, 10,8% als atheistisch und 5,4% als
agnostisch. 13,1% kennzeichneten ihre Glaubenseinstellung als unbestimmt und 14,0%
machten von der Kategorie ,,keine davon* Gebrauch.

Eine weitere Frage untersuchte die Bedeutsamkeit von Religiositit und Spiritualitdt fiir das
personliche Leben. 10,8% berichteten, dass Religiositdt bzw. Spiritualitit fiir das eigene
Leben gar nicht und 25,2%, dass es wenig bedeutsam sei. Fiir 24,8% respektive 16,7% waren
diese Bereiche ziemlich oder sehr bedeutsam. Gefragt nach dem Einfluss der spirituellen /
religiosen Orientierung auf die psychotherapeutische Tétigkeit antworteten 12,2% mit gar
nicht und 34,2% mit wenig. 27,5% waren der Ansicht, dass sich ihre spirituelle / religidse
Orientierung mittelmaBig auf die psychotherapeutische Arbeit auswirke, wihrend 17,6% den
Einfluss als ziemlich und 7,7% als sehr stark bezeichneten.



Tab. 2:

Soziodemographische Merkmale der Stichprobe
Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Streubreite (SB)

Soziodemographische N Prozent
Merkmale
Geschlecht
ménnlich 98 44,1
weiblich 124 55,9
Gesamt 222 100,0
Familienstand
ledig 58 26,1
verheiratet 128 57,7
geschieden 29 13,1
verwitwet 4 1,8
keine Angabe 3 1,4
Gesamt 222 100,0
Konfession
keine 108 48,6
evangelisch 68 30,6
katholisch 37 16,7
andere, namlich 9 4,1
Gesamt 222 100,0
Alter MW SD SB
46,76 8,14 28-69

Eine weitere Frage richtete sich auf die primére theoretische Orientierung der befragten
Psychotherapeuten. Mehr als ein Drittel (35,6%) nannte auf diese Frage -eine
methodeniibergreifende Orientierung. 23,4% ordneten sich einer kognitiv-behavioralen und
17,6% einer tiefenpsychologisch / psychoanalytischen Orientierung zu. 13,1% fiihrten eine
humanistische und 5,9% eine systemische Orientierung als vorrangig an. 1,8% der Befragten
nannte eine transpersonale Orientierung.



Tab. 3:  Angaben zur persénlichen Spiritualitit und Religiositdt

N Prozent
personliche Bezeichnung fiir Glaubenseinstellung
spirituell 91 41,0
religios 30 13,5
atheistisch 24 10,8
agnostisch 12 5,4
unbestimmt 29 13,1
keine davon, sondern 31 14,0
keine Angabe 5 2,3
Gesamt 222 100,0
Bedeutsamkeit von Spiritualitit / Religiositit fiir das
personliche Leben
gar nicht 24 10,8
wenig 56 25,2
mittelméBig 49 22,1
ziemlich 55 24,8
sehr 37 16,7
keine Angabe 1 0,5
Gesamt 222 100,0
Auswirkungen der spirituellen / religiosen Orientierung
auf die psychotherapeutische Titigkeit
gar nicht 27 12,2
wenig 76 34,2
mittelméBig 61 27,5
ziemlich 39 17,6
sehr 17 7.7
keine Angabe 2 0,9
Gesamt 222 100,0

Tab. 4:  Angaben zur theoretischen Orientierung

Vorrangige theoretische Orientierung N Prozent
methodeniibergreifend 79 35,6
kognitiv-behavioral 52 234
tiefenpsychologisch f. / psychoanalytisch 39 17,6
humanistisch 29 13,1
systemisch 13 5,9
transpersonal 4 1,8
analytisch (nach Jung) 2 0,9
andere 4 1,8
Gesamt 222 100,0
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Teststatistische Analysen: Itemanalyse und Itemselektion
Die Itemanalyse dient dem Ziel, den Itempool von Items mit schlechten oder miBigen
psychometrischen Eigenschaften zu bereinigen. Die Analyse folgte den folgenden Schritten:
- Analyse der Rohwerteverteilung
- Selektion ungeeigneter Items auf Basis der folgenden Kriterien:
- Einschitzung als ungeeignet und gleichzeitig fehlende Werte > 5%
- Itemschwierigkeit p<.20 und p>.80
- Trennschirfe r;; = <.3
- dimensionsanalytische Untersuchung.

Analyse der Rohwerteverteilung

In einem ersten Schritt wurden die Antworten der Teilnehmer {iber alle 55 Items der Vorform
zu einem Gesamtsummenwert zusammengefasst. Eine graphische Darstellung dieser
Verteilung in Form eines Histogramms mit Normalverteilungskurve findet sich in Abbildung
2.

Anhand der Graphik lésst sich erkennen, dass die Antwortverteilung einer Normalverteilung
dhnelt. Eine Uberpriifung der Annahme der Normalverteilung mittels eines Kolmogoroff-
Smirnoff-Tests bestitigt mit Z=.951 und p=.326 die Annahme, dass die Stichprobe aus einer
normalverteilten Grundgesamtheit stammt. Weitere statistische Kennwerte zur Verteilung der
Gesamtsummenwerte finden sich in Tabelle 5.

30
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absolute Haufigkeit
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Abb. 2:  Verteilung der Gesamtsummenwerte der Vorform (55 Items)

Anmerkung: Die Haufigkeitsangaben beziehen sich auf die Kategorien in Zehnerschritten. Angegeben ist jeweils
der Mittelpunkt einer Kategorie.

Tab. 5: Statistische Kennwerte der Verteilung der Gesamtsummenwerte

Mittelwert 183,34
Standardabweichung 35,19
Streubreite 96-251
Schiefe -,23
Kurtosis -,80
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Der Mittelwert der Gesamtsumme liegt bei 183,34 mit einer Standardabweichung von 35,19.
Dies ergibt einen durchschnittlichen Wert pro Item von 3,33, der zwischen den
Antwortkategorien ,,stimme teils zu, teils nicht zu“ und ,,stimme tiberwiegend zu* liegt.

Bei einer Priifung der Antwortverteilung nach Ausreilern und Extremwerten mithilfe eines
Box-Plot-Diagramms zeigten sich keine solchen.

Itemselektion
Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen Schritte der Itemreduktion auf Basis
teststatistischer Kriterien beschrieben.

Selektionskriterium 1: Anzahl fehlender Werte und Einstufung als ungeeignet

Da es sich bei dieser Untersuchung um eine Vorstudie mit dem Ziel der Entwicklung einer
reduzierten Endskala handelte, bestand fiir die Psychotherapeuten die Moglichkeit, eine
Einschétzung der Items beziiglich ihrer Eignung zur Erfassung des Themas vorzunehmen.

Ein erstes Kriterium fiir den Ausschlufl von Items bildete deshalb zum einen die Anzahl der
vorgenommenen Einstufungen als ungeeignet und zum anderen die Anzahl der fehlenden
Werte pro Item. Diese beiden Werte stimmten jeweils weitgehend miteinander iiberein. Alle
Items, die von mehr als 5% (N=11) der befragten Psychotherapeuten als ungeeignet
eingeschdtzt wurden und die gleichzeitig in mehr als 5% der Fille fehlende Werte aufwiesen,
wurden aus der Itemsammlung entfernt. Davon waren vor allem Items betroffen, bei denen
die eigene Profession hinsichtlich ihres Umgangs mit den Themenbereichen Religiositit und
Spiritualitit eingeschédtzt werden sollte. Diese Formulierungen wurden urspriinglich
aufgenommen, um héufig in der Literatur vorkommende Stereotypen einmal innerhalb der
davon betroffenen Profession selbst abzufragen. Die hdufige Einstufung solcher Items als
,Lungeeignet® 146t vermuten, dass sie starke Reaktanz auslosen und aus diesem Grund fiir die
Endskala nicht geeignet sind. Insgesamt wurden 6 Items aufgrund ihres Anteils an fehlenden
Werten und der Einschétzung als ungeeignet eliminiert: Item Nr. 15, 21, 24, 33, 40, 49*

Selektionskriterium 2: Itemschwierigkeit

In einem weiteren Schritt wurden die Schwierigkeitsindizes der einzelnen Items bestimmit.
Die Itemschwierigkeit ist ein MaB fiir die Zustimmungsraten zu einem bestimmten Item. Sehr
leichte bzw. sehr schwere Items liefern wenig Informationen, da sie keine Unterschiede
zwischen Personen sichtbar machen. Damit ein Test Teilnehmer mit unterschiedlicher
Merkmalsauspragung anndhernd gleich gut differenziert, ist des Weiteren darauf zu achten,
dass die Items eine mdglichst breite Schwierigkeitsstreuung aufweisen. Als
Ausschlusskriterium galt ein Schwierigkeitsindex kleiner .2 und grofler .8 (Bortz & Doring
1995). Aufgrund dieses Kriteriums wurden drei weitere Items selektiert: Item Nr. 2, 9, 25.

Zwischenschritt: erste dimensionsanalytische Untersuchung

Da es sich um eine erste explorative Studie handelt, wurden zunéchst alle verbleibenden 46
Items einer Faktorenanalyse unterzogen. Als Verfahren der Faktorenextraktion wurde die
Hauptkomponentenanalyse gewéhlt. Um die Interpretation der Faktoren zu erleichtern, wurde
anschlieBend eine Varimax-Rotation durchgefiihrt. Bei einer Faktorenanalyse konnen sich
prinzipiell verschiedene mogliche Ordnungssysteme mit unterschiedlicher Faktorzahl
ergeben. Die Entscheidung fiir eine bestimmte Losung sollte zum einen durch die statistischen
Kennwerte und zum anderen durch eine inhaltlich befriedigende Losung bestimmt sein. Da
diese erste Analyse der Faktorstruktur keine statistisch und inhaltlich befriedigende Losung
erbrachte, wurde die Itemtrennschérfe als weiteres teststatistisches Giitekriterium untersucht.

4 Zwei Ausnahmen bildeten die Items Nr. 23 und Nr. 39. Ersteres wurde beibehalten, um ein Item zur Erfassung
von Stereotypen beizubehalten. Letzteres, weil es hinsichtlich der fehlenden Werte genau auf der 5%-Grenze
lag und als inhaltlich bedeutsam erschien.
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Selektionskriterium 3: Trennschdrfe

Die Trennschérfe eines Items ist ein Indikator dafiir, wie gut die Antworten auf dieses Item
zwischen Personen mit niedrigen und Personen mit hohen Eigenschaftsausprigungen
differenzieren, oder anders ausgedriickt, wie gut ein einzelnes Item das Gesamtergebnis der
jeweiligen Skala abbildet. Der Trennschérfekoeffizient wird berechnet als Korrelation eines
Einzelitems mit dem Gesamttestwert. Kriterium fiir den Ausschluss von Items auf Basis ihrer
Trennschérfe war ein korrigierter Trennschérfekoeffizient kleiner .3. Dies betraf insgesamt 6
Items: Item Nr. 5, 14, 20, 25, 27, 31.

Uberpriifung der Dimensionalitiit

Die verbleibenden 41 Items wurden erneut mittels Hauptkomponentenanalyse mit
anschlieBender Varimax-Rotation dimensionsanalytisch untersucht.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse ist, dass die Variablen
ausreichend hoch miteinander korrelieren. Um dies zu iiberpriifen, wurde vorab ein Bartlett-
Test auf Sphirizitit durchgefiihrt. Der Bartlett-Test priift die Hypothese, dass die Stichprobe
aus einer Grundgesamtheit stammt, in der die Variablen unkorreliert sind. Mit einem
Signifikanzniveau von .001 (Chi-Quadrat 5825,500, df 820) ist dieses Ergebnis
hochsignifikant. Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Variablen miteinander
zusammenhdngen. Der Kaiser-Meyer-Olkin-Index (KMO) zeigt, dass dieser Zusammenhang
relativ stark ist. Dieses Mal3 bezieht sich auf die Gesamtheit der Korrelationen und liegt in
einem Wertebereich zwischen Null und Eins. Dabei gilt ein Ergebnis unter 0,5 als
unakzeptabel. Die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse wire in diesem Falle nicht
empfehlenswert. Der KMO-Wert liegt bei .942 und ist somit als ,,fabelhaft“ anzusehen
(Brosius & Brosius, 1995, 823).

Einen ersten Indikator fiir die Extraktion der Faktoren liefert der Screeplot, der den Verlauf
der Eigenwerte darstellt (siche Abb. 3). Nach dem Scree-Plot-Kriterium der Eigenwerte—
Diskontinuitit wére eine einfaktorielle oder vierfaktorielle Ldsung angemessen. Der erste
Faktor dominierte stark, sein Eigenwert iibertraf den des zweiten Faktors um das achtfache.

Dieser Faktor allein erklédrte 41,25% der Gesamtvarianz gegeniiber dem zweiten Faktor mit
5,20%.

Screeplot
20
19
18
17
16
15
14
13
12 1l
il
10 1l
o 1l
s 1
7 1
.}
5 o0
2 5 1
(=]
b5 2 L
=g )i ST T T T Yo T ——— I
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40
Faktor

Abb. 3: Screeplot (41 Items)
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Versuchsweise wurden Varimax-Rotationen mit Beschrinkung auf die Extraktion von zwei
bis sechs Faktoren durchgefiihrt. Als einzige sowohl inhaltlich als auch statistisch sinnvolle
Losung erwies sich dabei die vierfaktorielle Losung. Dabei erwies sich die Interkorrelation
der einzelnen Faktoren mit Werten zwischen .551 und .824 als recht hoch. Da die Ergebnisse
auf einen Zusammenhang der Faktoren hinwiesen, wurden zusétzlich oblique
Rotationsverfahren eingesetzt. Dabei ergaben sich jedoch keine wesentlichen Unterschiede.
Die vier Faktoren lassen sich inhaltlich wie folgt beschreiben:

Faktor 1: Bedeutung von Religiositit / Spiritualitit fiir das menschliche Dasein und die
Psychotherapie

Die Items des ersten Faktors erfassen die Bedeutung von Religiositit und Spiritualitdt fiir das
menschliche Dasein und die Psychotherapie. Hohe Werte auf dieser Skala weisen darauf hin,
dass die betreffende Person an die Existenz einer spirituellen Dimension glaubt und diese als
einen moglichen positiven Einflufaktor im Rahmen der Therapie betrachtet. Auch hélt sie
das Bediirfnis nach einer spirituellen / religiosen Dimension fiir ein natiirliches menschliches
Bediirfnis.

Markeritems:

»EBs gibt so etwas wie einen spirituellen / religiosen Kern im Menschen, der auch als
Seelenfunke, hoheres Selbst, Atman-Selbst, Buddha-Natur oder Ahnliches bezeichnet wird.*
,Fir meine psychotherapeutische Arbeit ist die Anbindung an eine transzendente / spirituelle
Kraft hilfreich.*

Faktor 2: Integration von Konzepten, Methoden und Zielen

Psychotherapeuten mit hohen Werten auf dieser Skala befiirworten die Anwendung bzw.
Integration von Konzepten und Methoden aus spirituellen / religiosen Kontexten im Rahmen
der Psychotherapie. Ebenso messen sie der Ermoglichung und Induktion von religiosen /
spirituellen Erfahrungen im Rahmen der Psychotherapie einen positiven Stellenwert bei.
Markeritems:

»Methoden wie Imagination mit spirituellem / religidsem Fokus sollten nicht im Rahmen der
Psychotherapie eingesetzt werden.*

,»Ich halte es nicht fiir angebracht, in der Therapie Methoden einzusetzen, die dem Klienten
eine Erfahrung der spirituellen oder transzendenten Dimension ermdglichen sollen.

Faktor 3: Notwendige Kenntnisse und Voraussetzungen

Dieser Faktor sammelt {iberwiegend Items, die sich auf die notwendigen Voraussetzungen fiir
den Umgang mit religiosen / spirituellen Patienten und religidsen / spirituellen Inhalten und
Problemen beziehen. Personen, die hohe Werte auf dieser Skala aufweisen, glauben, dass man
eigene Erfahrungen sowie spezifische Kenntnisse und Interventionsstile braucht, um mit
solchen Patienten addquat umgehen zu konnen. Ebenfalls befiirworten sie die Kooperation mit
religidsen / spirituellen ,,Fachleuten®.

Markeritems:

,Der Umgang mit spirituell / religids orientierten Klienten erfordert spezifische
therapeutische Kenntnisse.*

»Der Umgang mit spirituellen / religiosen Erfahrungen und Problemen im Rahmen der
Psychotherapie verlangt keine spezifischen Kenntnisse und Interventionsstile.*

Faktor 4: Zustindigkeitsbereiche

Die Items dieser Skala beziehen sich auf den Zustidndigkeitsbereich von Therapeut und
Seelsorger bzw. spirituellem Lehrer. Hohe Werte weisen darauf hin, dass ein Psychotherapeut
fiir spirituelle und religiose Inhalte und Probleme zustindig ist und dass er sich in einem
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gewissen Rahmen mit spirituellen / religiosen Erfahrungen, Lehren und Traditionen
auseinander gesetzt haben sollte.

Markeritems:

»opirituelle / religiose Themen und Probleme liegen nicht im Zustidndigkeitsbereich eines
Psychotherapeuten.*

»Kenntnisse {ber spirituelle / religiose Traditionen sind fiir einen Psychotherapeuten
unwichtig.*

Selektionskriterium 4: Itemselektion auf Basis der faktorenanalytischen Untersuchung

Eine letzte Reduktion der Items erfolgte auf Grundlage der Ergebnisse der Faktorenanalyse.

Auf Basis der vierfaktoriellen Losung wurden eine reduzierte Endskala mit 19 Items

zusammengestellt.’ Bei der Auswahl der Items wurden die folgenden Kriterien beriicksichtigt:

- Items mit hohen Faktorladungen wurden als Markeritems der jeweiligen Subskala
aufgenommen.

- Items mit hohen Zweitladungen wurden soweit wie moglich eliminiert. Nur in
Einzelfillen wurden Items aufgrund inhaltlicher Kriterien, trotz mdglicherweise méBiger
statistischer Kennwerte oder Zweitladungen auf weiteren Faktoren, beibehalten.

- Bei sehr hoher Ahnlichkeit der Formulierung wurden einzelne Items eines Faktors
ausgeschlossen.

- Einige wenige Items, die als Bestandteil der jeweiligen Subskalen inhaltlich nicht sinnvoll
zu interpretieren waren, wurden ebenfalls eliminiert.

- Die Reliabilitdt der einzelnen Subskalen sollte mit moglichst wenigen Items moglichst
hoch sein — Items mit geringer Trennschédrfe in den einzelnen Subskalen wurden
ausgeschlossen.

- In Einzelfillen wurde die Itemschwierigkeit als zusdtzliches Kriterium beriicksichtigt.
Items mit Schwierigkeitsindizes in den Extrembereichen wurden beibehalten, um eine
Differenzierung in diesen Bereichen zu ermdglichen.

Itemreanalyse der Endform

Die so zusammengestellte Endform wurde einer abschlieBenden Item- und
Dimensionsanalyse unterzogen. Die Ergebnisse dieser Analyse werden im Folgenden
dargestellt.

Analyse der Rohwerteverteilung

Abbildung 4 gibt die Verteilung der Gesamtsummenwerte der 19-Item-Skala wieder. Ein
Kolmogorov-Smirnov-Test zur Uberpriifung der Normalverteilung der Daten bestitigt mit
7Z=.940 und p=.340, dass die Stichprobe aus einer normalverteilten Grundgesamtheit stammt.
Anhand des Box-Plots ergaben sich keine Ausreiler und Extremwerte. In Tabelle 6 werden
die statistischen Kennwerte der Rohwerteverteilung mitgeteilt.

> Dariiberhinaus wurde eine umfangreichere Skala mit 30 Items zusammengestellt, die an dieser Stelle jedoch
nicht dargestellt werden soll. Informationen zu dieser Skala sind {iber die Autoren zu erhalten.
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Abb. 4:  Verteilung der Gesamtsummenwerte der Endform (19 Items)

Anmerkung: Die Héufigkeitsangaben beziehen sich auf die Kategorien in Zehnerschritten. Angegeben ist jeweils
der Mittelpunkt einer Kategorie.

Tab. 6:  Statistische Kennwerte der Verteilung der Gesamtsummenwerte

Mittelwert 64,19
Standardabweichung 14,31
Streubreite 30-94
Schiefe =27
Kurtosis -,67

Der Mittelwert der Gesamtsumme liegt bei 64,19 mit einer Standardabweichung von 14,31.
Dies ergibt einen durchschnittlichen Wert pro Item von 3,38. Dieser liegt zwischen den
Kategorien ,,stimme teils zu, teils nicht zu* und ,,stimme liberwiegend zu®“. In Tabelle 7
werden die psychometrischen Kennwerte der Endform mit 19 Items wiedergegeben.

Tab. 7:  Statistische Kennwerte der Endform

Itemnr. MW SD p TS Alpha ohne
Ijt Item

1. 4.10 1.03 0.78 0.441 0.907

3. 3.63 1.27 0.66 0.667 0.901

4. 3.89 1.15 0.72 0.491 0.906

12. 3.10 1.25 0.52 0.673 0.901

13. 3.12 1.27 0.53 0.517 0.905
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17. 3.07 1.50 0.52 0.716 0.899
19. 3.51 1.17 0.66 0.642 0.902
23. 2.38 1.07 0.34 0.542 0.905
26. 2.95 1.24 0.49 0.470 0.906
28. 3.96 1.09 0.74 0.611 0.903
30. 2.94 1.17 0.49 0.478 0.906
36. 3.62 1.26 0.65 0.519 0.905
38. 3.07 1.34 0.52 0.579 0.904
39. 3.64 1.39 0.66 0.658 0.901
46. 3.66 1.19 0.67 0.390 0.908
50. 2.98 1.16 0.49 0.480 0.906
51. 3.57 1.22 0.64 0.607 0.903
52. 3.94 1.07 0.73 0.447 0.907
54. 3.06 1.32 0.51 0.641 0.902

Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Schwierigkeitsindex (p) berechnet nach Bortz &
Déring (1995, 199)°, part-whole korrigierter Trennschirfekoeffizient (TS), Cronbachs-Alpha
nach Ausschluss dieses Items (Alpha ohne Item), bei einer Antwortskalierung von 1-5.

Die durchschnittliche Itemschwierigkeit liegt bei .59 (Min.: .34.; Max.: .78). Die mittlere
Item-Interkorrelation spricht mit einem Wert von .340 (Min.: .04; Max.: .69) fiir eine
ausreichende Homogenitdt des Tests. Bortz & Ddoring (1995) empfehlen fiir die mittlere Item-

Interkorrelation einen Akzeptanzbereich zwischen .20 und .40. Ein Wert in diesem Bereich
spricht fiir die Homogenitét des Tests, ohne dass die inhaltliche Bandbreite des gemessenen
Konstruktes durch tiberfliissige Redundanzen zu sehr eingeschrinkt wird. Die Reliabilitét der

Gesamtskala liegt bei einem Cronbach-Alpha von .91.

® Dabei wurden die Items zuvor umkodiert nach der Formel x-1.
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Faktorielle Validierung

Abbildung 5 gibt den Verlauf der Eigenwerte der 19 Item-Skala wieder. In Tabelle 8 findet
sich eine Darstellung der Ergebnisse der vierfaktoriellen Hauptkomponentenanalyse mit
anschlieender Varimax-Rotation.

Screeplot
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Abb. 5:  Screeplot (19 Items)

Tab. 8:  Vierfaktorielle Hauptkomponentenanalyse der 19-Item-Skala mit anschlieffender
Varimax-Rotation.

Item Itemformulierung I Im|or | Iv | h2
Nr.

Faktor I Integration von Konzepten, Methoden und Zielen

54. Methoden wie Imagination mit spirituellem / religidsem
Fokus sollten nicht im Rahmen der Psychotherapie 776 .693
eingesetzt werden.

38. Ich halte es nicht fiir angebracht, in der Therapie Methoden
einzusetzen, die dem Klienten eine Erfahrung der

spirituellen oder transzendenten Dimension ermdglichen 733 631
sollen.

36. Die Anwendung von psycho-spirituellen Methoden, wie
z.B. Meditation, halte ich in der Psychotherapie nicht fiir  |.741 588

sinnvoll.

12. Fiir die Behandlung der Stérungen und Probleme, die
iiblicherweise in der Psychotherapie auftauchen, sind .610.351 .596
psycho-spirituelle Konzepte und Methoden nicht geeignet.

19. Eine Integration von Entwicklungsmodellen und —
methoden der westlichen Psychologie und der 6stlichen .567.439 557
spirituellen Systeme halte ich fiir fruchtbar.

30. * Die Aufgabenstellungen des Psychotherapeuten
iiberschneiden sich eindeutig mit denen des Seelsorgers 454 3981 .411
oder spirituellen Lehrers.
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Item Itemformulierung

Nr.

I

I1I

v

h2

Faktor II: Bedeutung von Religiositit / Spiritualitit
fiir das menschliche Dasein und die Psychotherapie

39.

Es gibt so etwas wie einen spirituellen / religidsen Kern im
Menschen, der auch als Seelenfunke, hoheres Selbst,
Atman-Selbst, Buddha-Natur oder dhnliches bezeichnet
wird.

75

724

Es gibt eine transzendente / spirituelle Kraft, die auch im
therapeutischen Prozess unterstiitzend wirken kann.

343

744

714

52.

Spiritueller / religioser Glaube ist eine Flucht vor der
Realitit.

.683

550

17.

Fiir meine psychotherapeutische Arbeit ist die Anbindung
an eine transzendente / spirituelle Kraft hilfreich.

.666

408

706

28.

Das Bediirfnis nach Transzendenz und spirituellem
Wachstum ist ein natiirliches Bediirfnis des Menschen.

.633

376

.601

Faktor III Notwendige Kenntnisse und Voraussetzungen

26.

Der Umgang mit spirituell / religids orientierten Klienten
erfordert spezifische therapeutische Kenntnisse.

761

.650

13

. Klienten mit spirituellen / religiésen Erfahrungen kann

man nur dann angemessen begleiten, wenn man eigene
Erfahrungen in diesem Bereich hat.

329

.688

.596

23.

Aufgrund der mangelnden Beachtung oder fehlerhaften
Einschitzung der spirituellen / religiésen Dimension im
Leben des Klienten kommt es hidufig zu Fehldiagnosen.

365

.656

.589

46.

Der Umgang mit spirituellen / religidsen Erfahrungen und
Problemen im Rahmen der Psychotherapie verlangt keine
spezifischen Kenntnisse und Interventionsstile.

651

508

50.

Die berufliche Kooperation mit spirituellen / religiosen
"Fachleuten" wie Seelsorger oder spirituelle Lehrer halte
ich fiir wichtig.

348

576

474
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Item Itemformulierung I I | II | IV |h2
Nr.

Faktor IV Zustindigkeitsbereiche

4. Spirituelle / religiose Themen und Probleme liegen nicht

im Zustandigkeitsbereich eines Psychotherapeuten. 782|700
1. Ein Psychotherapeut sollte ein gewisses Grundlagenwissen 632 | 551
beziiglich spiritueller / religioser Erfahrungen haben. ' ’
51. Die Auseinandersetzung mit der spirituellen / religidsen
Dimension menschlicher Erfahrung ist nicht Aufgabe der |.520 541 1.615

Psychotherapie.

Mitgeteilt werden.: Itemstatement, Faktorladungen, Kommunalitdt der Items.

* Anmerkung: Item Nr. 30 hat hohe Faktorladungen auf Faktor 1 und 4 und wurde fiir die Auswertung auf
Subskalenebene Skala Nr. 4 zugeordnet.

Die Varianzaufklarung der Gesamtskala liegt bei 60,29%. Bei der vierfaktoriellen Losung der
19-Item-Skala dnderte sich im Vergleich zur 41-Item-Version die Reihenfolge der beiden
ersten Faktoren. Inhaltlich blieb die Faktorstruktur jedoch bis auf ein Item stabil. Item Nr. 30
ladt nun am hochsten auf Faktor 1 hat jedoch auch hohe Ladungen auf Faktor 4. Aufgrund
inhaltlicher Kriterien wurde es fiir die Auswertung auf Subskalenebene Skala Nr. 4
zugeordnet. Die GroBe der Korrelationen zwischen den einzelnen Subskalen liegt in einem
Wertebereich zwischen .462 und .632 und legt nahe dass die Subskalen zusammenhédngende
jedoch nicht identische Konstrukte messen.

Tab. 9: Interkorrelationen der Subskalen

Skala 1 Skala 2 Skala 3
Skala 2 .632%*
Skala 3 A462%* 509%*
Skala 4 592%* S559%* A81**

** signifikant p<.01 (Pearson Korrelationen, zweiseitige Fragestellung)

Faktor 1 beinhaltet die Items zur ,,Integration von Konzepten, Methoden und Zielen“
und erklért 18,15 % der Gesamtvarianz. Die Reliabilitdt (Cronbach-Alpha) der Subskala liegt
mit 5 Items bei .84.

Faktor 2 ist nun als ,,Bedeutung von Religiositit / Spiritualitiit fiir das menschliche
Dasein und die Psychotherapie* zusammenzufassen und klart 17,30% der Varianz auf. Die
Reliabilitdt der Subskala betrdgt mit 5 Items .85.

Die Varianzaufklarung von Faktor 3 ,,Notwendige Kenntnisse und Voraussetzungen* liegt
bei 14,67 %. Die Reliabilitét liegt mit ebenfalls 5 Items bei .77.

Faktor 4 ,,Zustindigkeitsbereiche® klart 10,17% der Varianz auf. Die Reliabilitit der
Subskala liegt mit 4 Items bei .70.

Ergebnisse zu inhaltlichen Fragestellungen
Eine Fragestellung der Studie war, ob sich Psychotherapeuten mit unterschiedlicher
theoretischer Orientierung in ihrer Einstellung zum Verhéltnis von Spiritualitdt / Religiositét
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und Psychotherapie unterscheiden. Um diese Frage zu beantworten, wurden die einzelnen
Psychotherapeutengruppen auf Mittelwertsunterschiede in der Gesamtskala gepriift. Aufgrund
der geringen Anzahl an Vertretern der transpersonalen, systemischen und jungianischen
Orientierung wurden nur die methodeniibergreifend, kognitiv-behavioral, humanistisch und
tiefenpsychologisch / psychoanalytisch orientierten Psychotherapeuten in den Vergleich mit
einbezogen. An sich sind die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Varianzanalyse nicht
vollstdndig erfiillt, da Varianzhomogenitdt und Normalverteilung nicht hundertprozentig
gegeben sind. Insofern wiren vielleicht non-parametrische Methoden die Verfahren der Wahl.
Da jedoch die Varianzanalyse bekanntermaflen robust auf geringfiigige Verletzungen der
Voraussetzungen reagiert und diese allenfalls zu einer Unter- als zu einer Uberschitzung von
Effekten fiihrt, wurde eine Varianzanalyse durchgefiihrt. Uberdies bot diese die Moglichkeit
der statistischen Kontrolle von konfundierenden Variablen. Als solche kamen Alter und
Konfession in Betracht. Da eine Kovarianzanalyse keinen signifikanten Einfluss dieser
Kovariaten nachweisen konnte, wurde auf eine einfache Varianzanalyse zuriickgegriffen.
Dabei ergaben sich signifikant unterschiedliche Mittelwerte in den einzelnen Gruppen der
theoretischen Orientierung (F3,195=12,691; p=.001). Um =zu iberpriifen, welche der
untersuchten Gruppen sich unterscheiden, wurden im Anschluss multiple Vergleiche mittels
Scheffé-Test durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die humanistische (MW=71,48) und die
methodentibergreifende Gruppe (MW=68,19) signifikant hohere Werte (p=.05) in der
Einstellungsskala aufweisen als die kognitiv-behavioralen (MW=58,60) und die
tiefenpsychologisch / psychoanalytisch orientierten Psychotherapeuten (MW=56,74).

Ein Uberpriifung auf Mittelwertsunterschiede beziiglich der Variable Geschlecht mittels t-
Test (p=.05) ergab keine signifikanten Ergebnisse.

Diskussion

Die entwickelte Skala stellt ein Okonomisches Instrument mit zufrieden stellenden
psychometrischen Kennwerten fiir die Erfassung der Einstellung von Psychotherapeuten zum
Verhiltnis von Psychotherapie und Spiritualitdt / Religiositdt dar. Die Reliabilitdt (Cronbach-
Alpha) der Gesamtskala liegt bei .91 und fiir die einzelnen Subskalen in einem Bereich
zwischen .70 und .85 bei einer Itemanzahl von 4-5 Items pro Subskala. Die durchschnittliche
Itemschwierigkeit liegt bei .59 (Min.: .34; Max.: .78), die mittlere Item-Interkorrelation bei
.34. Eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation spricht fiir eine vierdimensionale
Faktorenstruktur. Korrelationen zwischen den einzelnen Subskalen in einem Bereich
zwischen .46 und .63 weisen darauf hin, dass die vier Subskalen miteinander
zusammenhéngende, jedoch nicht identische Konstrukte messen. Die Varianzaufkliarung der
Gesamtskala betrdgt 60,29%. Ein Gesamt-N von 222 bei einem Verhéltnis von Itemanzahl
und N der Analysestichprobe von 1:4 gewdhrleistet recht robuste Ergebnisse der Itemanalyse.
Bei einem Vergleich der Gesamtskalenwerte von Psychotherapeuten mit unterschiedlicher
Orientierung ergaben sich signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen tiefenpsychologisch
/ psychoanalytisch und verhaltenstherapeutisch orientierten Psychotherapeuten einerseits und
methodentibergreifend und humanistisch orientierten Psychotherapeuten andererseits.

Die Entwicklung der Itemsammlung erfolgte auf Basis einer umfangreichen Analyse der
einschlidgigen Literatur und bereits existierender Fragebogen zum Thema. Dabei wurde ein
breites Spektrum an moglichen Inhalten beriicksichtigt. Eine anschlieende
Expertenbefragung beziiglich der Eignung und Qualitdt der Items trug zu einer weiteren
Verbesserung der sprachlichen und inhaltlichen Merkmale der Itemsammlung sowie zur
inhaltlichen Validitdt des Fragebogens bei. Die recht hohe Riicklaufquote von 46,5% und die
geringe Anzahl an kritischen Riickmeldungen im Fragebogen weisen auf eine gute Akzeptanz
des Fragebogens hin.

Bei der Zusammenstellung der Analysestichprobe wurde darauf geachtet, dass diese zum
einen ein moglichst breites Spektrum verschiedener theoretischer Orientierungen beinhaltet

21



und zum anderen fiir die geplante Stichprobe der Hauptuntersuchung moglichst repriasentativ
ist. Mogliche Einschriankungen beziiglich der Représentativitit der Stichprobe sind dadurch
gegeben, dass fiir die Stichprobenziehung Adressen verwendet wurden, die im Internet frei
zugénglich sind. Moglicherweise unterscheiden sich Psychotherapeuten, die fiir solche
Medien offen sind, von Personen, die dies nicht sind. Eine zuvor durchgefiihrte Anfrage bei
verschiedenen Psychotherapeutenverbianden mit der Bitte, die Adresslisten ihrer Mitglieder
fiir die Untersuchung zur Verfligung zu stellen, wurde von diesen aus Griinden des
Datenschutzes abgelehnt. Auch die Gruppe der transpersonalen Psychotherapeuten erwies
sich als schwer zugdnglich und musste zum Teil iiber personliche Kontakte gewonnen
werden.

Bedingt durch die Itemselektion sind die Items der Subskalen 1 und 2 iiberwiegend negativ
bzw. positiv gepolt. Da bei der Itemselektion die Kriterien einer moglichst hohen
Faktorladung und moglichst geringer Zweitladungen sowie inhaltliche Aspekte als vorrangig
betrachtet wurden, konnte diese Einseitigkeit in der Polung der Items nicht vermieden
werden. Uber die Gesamtskala hinweg ist die Anzahl positiv und negativ formulierter Items in
etwa ausgeglichen.

Insgesamt konnen die psychometrischen Kennwerte der entwickelten Skala als
zufriedenstellend eingeschitzt werden. Das vorliegende Instrument stellt ein geeignetes
Instrument fiir die Erfassung der Einstellung von Psychotherapeuten zum Verhiltnis von
Psychotherapie und Spiritualitit / Religiositdit dar, das im Rahmen von weiteren
Forschungsvorhaben mit diesbeziiglichen Fragestellungen eingesetzt werden kann.
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Anhang : Abbildung des Gesamtfragebogens mit Kennzeichnung (") der Items der Endskala.
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HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FRAGEBOGENS

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

zuerst einmal vielen Dank, dass Sie an dieser Befragung teilnehmen. Das Ausfiillen des

Fragebogens dauert etwa 15 Minuten.

Sie finden darin Fragen zu Ihrer Einstellung zum Thema Spiritualitdt/Religiositdt und
Psychotherapie sowie zu IThrem Umgang mit dieser Thematik in der psychotherapeutischen Praxis.
Fir die Begriffe Spiritualitit und Religiositit ldsst sich in der Literatur keine allgemein
verbindliche Definition bzw. Abgrenzung finden, da diese in hohem Malle kultur— und

kontextabhingig definiert sind. Im Rahmen dieses Fragebogens sollen sie wie folgt verstanden
werden:

Spiritualitit (spirituell) betont die Beziehung des Menschen zu einer personiiberschreitenden héheren
Wirklichkeit, die auch als Gott, das Gottliche, Transzendenz, das Umgreifende Eine oder absolutes
Bewusstsein bezeichnet wird. Die Erfahrung dieser hoheren Wirklichkeit und die Kultivierung hoherer

Bewusstseinszustdnde spielen dabei eine wesentliche Rolle.

Religiositit (religios) kann die genannten Aspekte des Spirituellen einschlieBen. Die Betonung liegt hier
jedoch stéarker auf den Aspekten des Glaubens und der sozialen Einbindung in religiése Organisationen /

Institutionen und deren Aktivititen.

Typische Beispiele fiir religiose oder spirituelle Themen und Probleme wéren:

e Aussergewdhnliche Erfahrungen und Probleme im Zusammenhang mit psycho-spirituellen Praktiken
(z.B. Meditation, Yoga)

o Konflikte mit der eigenen Glaubenslehre; Verlust des Glaubens; Sektenproblematik

e Die Frage nach einem iibergeordneten Sinn, der Existenz Gottes oder iibernatiirlicher Krifte.

Einige Fragen mogen sehr dhnlich klingen. Das liegt daran, dass wir durch die vorliegende erste
Untersuchung die am besten geeigneten Itemformulierungen fiir eine zukiinftige, kiirzere
Variante des Fragebogens herausfinden mochten.

Bitte beantworten Sie moglichst alle Fragen. Wir sind uns bewuf3t, da3 einzelne Formulierungen
Ihre Einstellung nicht immer optimal wiedergeben konnen. Wir mochten Sie jedoch darum
bitten, auch in solchen Fillen eine Antwort anzukreuzen, und zwar die, die noch am ehesten auf
Sie zutrifft. Zusitzlich finden Sie im Fragebogen eine Kategorie ,Item ungeeignet”. Diese
konnen Sie wiéhlen, wenn Sie eine Frage nicht verstehen, wenn sie nicht auf Thre Situation
anwendbar ist oder wenn Sie die Beantwortung aus anderen Griinden auerordentlich schwierig
finden. In einem solchen Falle wéren wir Thnen fiir eine kurze Anmerkung sehr dankbar.

Ein letzter Hinweis: Wenn wir von Psychotherapeuten sprechen, ist dies flir uns ein
geschlechtsneutraler Begriff. Selbstverstindlich meinen wir dann stets auch Psycho-
therapeutinnen. Wir bitten um Nachsicht fiir diese leserfreundliche Entscheidung.

Wir freuen uns iiber Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit!
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Fragebogen

Spiritualitiit / Religiositit und Psychotherapie

Bei den folgenden Aussagen handelt es sich um unterschiedliche Einstellungen und Uberzeugungen zum
Thema Spiritualitit / Religiositit und Psychotherapie. Bitte kreuzen Sie jeweils an, inwieweit Sie den
einzelnen Aussagen zustimmen:

stimme | stimme | stimme | stimme | stimme 3
garnicht | wenig | teilszu, | Uber- vollig 2
zu Zu teils | wiegend zu g
nichtzu |  zu 5
£
1 2 3 4 5 £
1. Ein Psychotherapeut sollte ein gewisses
Grundlagenwissen beziiglich spiritueller / religidser Q a aQ a a O
Erfahrungen haben.”
2. Fir Kh'epten, dlg splrltuelle / religiése Erfahrungen a Q a 0 0 )
thematisieren, bin ich offen.
3. Esgibt eine transzendente / splrftuelle Kmft, die auth im 0 | | o o e
therapeutischen Prozess unterstiitzend wirken kann.
4. .Splrltue‘l‘le / rehglose Themen und Probleme hegen[mcht a Q a 0 0 O
im Zustindigkeitsbereich eines Psychotherapeuten.
5. Fiir den Umgang mit spirituellen / religidsen
Fragestellungen und Problemen sind Psychotherapeuten a a a a a )
im allgemeinen nicht geniigend qualifiziert.
6. Im Rahmen der Psychotherapie mit spirituell / religids
orl'e'ntlerten Kl1§n‘F?n halte ich die E11.1b621eh'ung von 0 | | o o e
spirituellen / religiosen Elementen wie Schriften, Rituale,
Imagination fiir angebracht.
7. Die Ermdglichung von spirituellen / religiosen
Er'fah%'ungen im I"{ahmen fler Psychotherapie ist eine . Q . 0 0 e
wichtige Unterstiitzung fiir den Prozess der Wandlung,
Heilung und Entwicklung.
8. Die Erkenntnisse der Ostlichen spirituellen Systeme, wie
Yoga oder Buddhismus, bilden eine wichtige Ergdnzung a a a a a O
zu den Erkenntnissen der westlichen Psychologie.
9. Bei Klienten, die spirituelle / religiose Fragestellungen,
Erfahrungen und Weltbilder thematisieren, fiihle ich a a a a a O

mich unsicher.
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stimme | stimme | stimme | stimme | stimme
garnicht | wenig | teilszu, | Uber- vollig ©
pA zu teils | wiegend | zu 2
nichtzu |  zu S
:
1 2 3 4 5 =
10. Religion und Psychotherapie sind zwei Systeme, die sich
im Umgang mit menschlichem Leiden und existentiellen a a a a a O
Fragen sinnvoll ergénzen kdnnen.
11. Die Spiritualitit / Religiositdt des Therapeuten kann eine
heilsame Qualitdt schaffen, die sich positiv auf den a a a a a O
therapeutischen Prozess auswirkt.
12. Fiir die Behandlung der Stérungen und Probleme, die
ubhcherwglfse in der Psychotherapie auftauchfen, sind 0 | | o o e
psycho-spirituelle Konzepte und Methoden nicht
geeignet.”
13. Klienten mit spirituellen / religiosen Erfahrungen kann
man nur dann angemessen begleiten, wenn man eigene a a a a a )
Erfahrungen in diesem Bereich hat.”
14. Es ldsst sich nicht vermeiden, dass die personlichen
spirituellen / religidsen Uberzeugungen und Werte des Q a aQ a a O
Psychotherapeuten in die Therapie mit einflieen.
15. Die Bedeutung von Spiritualitét / Religiositdt im Leben
von Klienten erfahrt in ({er Reggl nicht geniigend 0 | .| 0 0 e
Beachtung und Wertschiatzung im Rahmen der
Psychotherapie.
16. Die Auseinandersetzung mit der spirituellen / religidsen
Dimension ist fiir die vollstindige Entwicklung des Q a aQ a a O
Menschen notwendig.
17. Fiir meine psychotherapeutische Arbeit ist die Anbindung 0)
. - v 1O a a a a a
an eine transzendente / spirituelle Kraft hilfreich.
18. Die persdnlichen spirituellen / religidsen Uberzeugungen
und Werte des Therapeuten sollten die Psychotherapie a a a a a O
nicht beeinflussen.
19. Eine Integration von Entwicklungsmodellen und —
methoden der westlichen Psychologie und der dstlichen Q a aQ a a O
spirituellen Systeme halte ich fiir fruchtbar.”
20. Fiir den therapeutischen Prozess ist es nicht relevant, ob . . . 0 0 O
Therapeut und Klient die gleiche Weltanschauung teilen.
21. Die Themen Spiritualitit / Religiositdt werden innerhalb
der etablierten konventionellen psychotherapeutischen Q a a a a @)

Versorgung in der Regel vermieden.
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stimme | stimme | stimme | stimme | stimme
garnicht | wenig | teilszu, | ber- véllig T
zu zu teils | wiegend zu 2
nicht zu Zu S
[
=)
5
1 2 3 4 5 =
22. Eine integrierte psycho-spirituelle Therapie fiir
Menschen mit spiritueller Ausrichtung halte ich fiir Q Q Q a a O
sinnvoll.
23. Aufgrund der mangelnden Beachtung oder fehlerhaften
Einschétzung der spirituellen / religidsen Dimension im a a a a a O
Leben des Klienten kommt es hiufig zu Fehldiagnosen.”
24. Methoden aus spirituellen Traditionen sollte man in der
Psychotherapie nur losgeldst von den damit verbundenen a a a a a O
Weltanschauungen einsetzen.
25. Ein Psychotherapeut sollte seine Klienten nicht
hinsichtlich deren spiritueller / religiéser Orientierung Q a aQ a a O
und Werte beeinflussen.
26. Der Umgang mit spirituell / religis orientierten Klienten
erfordert spezifische therapeutische Kenntnisse.” = - - - - ©
27. Ich halte mich fiir kompetent, Personen mit
problematischen spirituellen / religiosen Erfahrungen a a a a a O
therapeutisch zu begleiten.
28. Das Bedurfms gach "l:rapszendenzu unc} spirituellem ] 0 | .| 0 0 )
Wachstum ist ein natiirliches Bediirfnis des Menschen.
29. Es ist nicht die Aufgabe des Psychotherapeuten die
spirituelle / religiose Entwicklung des Klienten zu a a a a a @)
fordern.
30. Die Aufgabenstellungen des Psychotherapeuten
tiberschneiden sich eindeutig mit denen des Seelsorgers Q Q Q a a O
oder spirituellen Lehrers.”
31. Psychotherapeut und Klient sollten in ihrem
Menschenbild weitgehend iibereinstimmen. = - - = = O
32. Eine Psychotherapie, die sowohl psychologische als auch
spirituelle Ansétze und Methoden integriert, halte ich fiir a a a a a O
sinnvoll.
33. Psychotherapeuten konnen in der Regel die
Bedeutsamkeit der spirituellen / religiosen Orientierung Q = = u u o
des Klienten fiir die Therapie addquat einschétzen.
34. Fiir die Arbeit des Psychotherapeuten ist eine 0 | | o o O

regelmaBige spirituelle / religidse Praxis hilfreich.
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35. Fiir spirituelle / religiose Inhalte und Probleme sollten
Seelsorger oder spirituelle Lehrer und nicht Q = = u u o
Psychotherapeuten als Ansprechpartner dienen.
36. Die Anwendung von psycho-spirituellen Methoden, wie
z.B. Meditation, halte ich in der Psychotherapie nicht fiir a a a a a O
sinnvoll.”
37. Spiritualitét / Religiositit sollte als wesentliche
Ressource psychischer Gesundheit in den therapeutischen a = = a a o
Prozess mit einbezogen werden.
38. Ich halte es nicht fiir angebracht, in der Therapie
Metho.d.en einzusetzen, die dem Khent.en eine Erfahrung 0 | | o o O
der spirituellen oder transzendenten Dimension
ermdglichen sollen.”
39. Es gibt so etwas wie einen spirituellen / religiosen Kern
im Menschen, der auch als Seelenfunke, hoheres Selbst, Q Q Q Q Q e
Atman-Selbst, Buddha-Natur oder dhnliches bezeichnet
wird.”
40. Die Mehrheit der Psychotherapeuten ist durch ihre
Ausbildung nicht geniigend darauf vorbereitet mit der Q Q Q Q Q e
spirituellen / religidsen Dimension im Leben des
Klienten umzugehen.
41. Die Anbindung an eine transzendente, spirituelle
Dimension kann fiir Menschen mit psychischen Q = = = = o
Storungen hilfreich sein.
42. Die spirituelle / religidse Gemeinschaft, Rituale oder
Praktiken des Klienten sollten als mogliche Ressource fiir | 4 a aQ a a O
den Therapieprozess mitbedacht und genutzt werden.
43. Ein Psychotherapeut sollte in seiner Arbeit keine
Ansichten und Konzepte vertreten, die auf
wissenschaftlich nicht tiberpriifbaren, spirituell / = - - - - O
religiosen Glaubensiiberzeugungen beruhen.
44. Eine gute Psychotherapie sollte den Klienten unter
anderem auch in seinem spirituellen Wachstum Q = = a a o
unterstutzen.
45. Der Umgang mit spirituellen / religidsen Inhalten fallt
a a a a a O

mir schwerer als der Umgang mit anderen
Themenbereichen.
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46. Der Umgang mit spirituellen / religiésen Erfahrungen
und Problemen im Rahmen der Psychotherapie verlangt Q Q Q = = o
keine spezifischen Kenntnisse und Interventionsstile.”
47. I?em}tmsse iiber spirituelle / rehg%ose. Traditionen sind 0 | | o o O
fiir einen Psychotherapeuten unwichtig.
48. Eine stirkere Beriicksichtigung der Thematik Spiritualitit
/ Religiositit in der psychotherapeutischen Ausbildung Q Q Q u u o
wire wiinschenswert.
49. Psychotherapeuten neigen im allgemeinen dazu
spirituelle / religiose Erfahrungen zu reduzieren und zu a a a a a @)
pathologisieren.
50. Die berufliche Kooperation mit spirituellen / religiésen
"Fachleuten" wie Seelsorger oder spirituelle Lehrer halte Q = = u u o
ich fiir wichtig."
51. Die Auseinandersetzung mit der spirituellen / religiosen
Dimension menschlicher Erfahrung ist nicht Aufgabe der Q = = = = o
Psychotherapie.”
52. Spiritueller / religioser Glaube ist eine Flucht vor der Q Q Q Q Q e
Realitit.”
53. Die Erfahrung der spirituellen / religiésen Dimension
ist fiir die vollstindige Entwicklung des Menschen Q Q Q Q Q O
notwendig.
54. Methoden wie Imagination mit spirituellem / religidsem
Fokus sollten nicht im Rahmen der Psychotherapie Q Q Q = = o
eingesetzt werden.”
55. Die Ziele der Psychotherapie und einer spirituellen / Q Q Q Q Q e
religiésen Orientierung sind nicht miteinander vereinbar.
GESCHAFFT!!!

Auf der Riickseite finden Sie abschlieend noch einige Fragen zu Ihrer Person und zu Ihrer

psychotherapeutischen Titigkeit.
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Fragen zu Ihrer psychotherapeutischen Titigkeit

1. Seit wievielen Jahren sind Sie psychotherapeutisch titig?
Seit I:”:I Jahr/en
2. In welchem psychotherapeutischen Verfahren haben Sie eine vollstindige Ausbildung abgeschlossen?
(Mehrfachnennungen méglich)
3. Welches ist Thre vorrangige theoretische Orientierung? Geben Sie bitte nur eine Antwortalternative an:
U kognitiv-behavioral U transpersonal
U2 humanistisch 7 methodeniibergreifend, mit Schwerpunkt
U systemisch auf folgender Orientierung
U4 analytisch (n. Jung) s andere, ndmlich
Us tiefenpsychologisch fundiert / psychoanalytisch
Fragen zu Ihrer personlichen Spiritualitiit / Religiositit
4. Welcher Konfession bzw. Religionsgemeinschaft gehoren Sie gegenwiirtig an?
U katholisch U evangelisch U keiner U andere, nimlich
5. Welcher der folgenden Begriffe charakterisiert Ihre Glaubenseinstellung am besten?

U spirituell Wb religios s atheistisch  Wsagnostisch ~ Ws unbestimmt  Ws keiner davon, sondern

6. Geben Sie bitte an, wie bedeutsam Spiritualitit bzw. Religiositit gegenwiirtig fiir Ihr personliches Leben ist:
U gar nicht U wenig Us mittelméBig U ziemlich s sehr

7. Wie sehr wirkt sich Ihre spirituelle oder religiose Orientierung auf Ihre psychotherapeutische Titigkeit aus?
U gar nicht > wenig s mittelm&Big U4 ziemlich s sehr

Angaben zu Ihrer Person

8. Geschlecht: Ui méannlich U2 weiblich

9. Alter: I:“:'

10. Familienstand: U ledig U: verheiratet U geschieden U4 verwitwet

Hier haben Sie noch Raum fiir Anmerkungen, Anregungen oder Kritik:

Das war’s! Nochmals vielen herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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